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Background and Aim: To reduce surgical site infections and its complications, 

hand antiseptic is performed on the basis of product type either by rubbing or washing 

method. Silver Nanocolloid is a wide range disinfectant entered in world and also Iran 

markets as a surgical hand antiseptic, but any study about this subject hasn’t yet 

conducted. The aim of this study is comparing of Betadine, Sterillium and Silver 

Nanocolloid immediate effect on surgical hand antiseptic. 

Materials and Methods: This study design was randomized cross-over trial. 

Betadine, Sterillium, and Silver Nanocolloid with specific volume, duration (according 

to manufacturers’ instructions), and intervals (at least 24 hours) is conducted on 30 

volunteer's hands. They occupy in operating room of hospital. Immediately after hands 

antisepsis, the samples were taken from the subject’s hands, transported to the blood 

agar plate, and plates were taken to the laboratory. In laboratory was incubated in 36 ± 1 

degrees centigrade for 24 hours. For any growth medium, positive or negative of 

colony forming is surveyed and statistical analyses were conducted by SPSS software. 

Results: There’s not a statistically significant difference between negative cultures 

of Betadine and Sterillium, but negative culture of Betadine 20 (66.7%) and Sterillium 

18 (60%), each of them separately, is significantly greater than Silver Nanocolloid 30 

(10%) (P < 0.0001). 1 and 4 subjects experience much allergic reaction on their hands, 

respectively by using Sterillium and Silver Nanocolloid. 

Conclusions: The immediate antiseptic effects of Betadine and Sterillium are the 

same that conform to other studies and more than Silver Nanocolloid. 
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 فوری بتادین، استریلیوم و نانو کلوئید نقره در ضدعفونی دست پیش از جراحی یرتأثمقایسه 
 

 5یبفروئ، حسن برزگر 5یدارپا، حمیدرضا 5 یوکیبکوچه ، خدیجه امرالهی 5 ینیملاحس، حجیه فاطمه 2 یجهرممحدثه ابوئیان ، 1 یریزدیشسید مصطفی 
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ضدعفونی مالش  یهاروشجهت کاهش ریسک عفونت محل جراحی و تبعات آن،  :زمینه و اهداف

 ضدعفونی کننده. نانو کلوئید نقره یک گیردیماساس نوع محصول انجام  بر وشوشستدست و 

دست پیش  کنندهیضدعفونایران به عنوان  ینچنهمکه هر چند در بازارهای جهانی و  باشدیم الطیفیعوس

انجام نشده است. هدف از انجام این مطالعه مقایسه  یامطالعهاز جراحی ارائه شده است، در این زمینه 

 .باشدیمفوری بتادین، استریلیوم و نانو کلوئید نقره در ضدعفونی دست پیش از جراحی  یرتأث

این مطالعه از نوع کارآزمایی متقاطع تصادفی بود. ضدعفونی بتادین، استریلیوم مواد و روش کار: 

 42حداقل و نانو کلوئید نقره با حجم، مدت زمان )مطابق دستور کارخانه سازنده( و فاصله زمانی معین )

بلافاصله بعد از ضدعفونی  نفر داوطلب شاغل در اتاق عمل بیمارستان انجام شد. 03ساعت(، روی دست 

، به ظروف حاوی محیط کشت آگار خونی منتقل و ظروف به آزمایشگاه یریگنمونه، از دست افراد هادست

ساعت قرار گرفت.  42 – 24به مدت  لسیوسدرجه س 03 ± 1انکوباتور  در دمایبرده شد. در آزمایشگاه 

 افزارنرمبرای هر محیط کشت مثبت یا منفی بودن تشکیل کلنی بررسی و آنالیزهای آماری با استفاده از 

SPSS .انجام شد 

اما کشت منفی  ؛آماری وجود ندارد یداری بین کشت منفی بتادین و استریلیوم تفاوت معن: هایافته

دار آماری بیشتر از نانو کلوئید هر کدام جداگانه به طور معنی  14(%33و استریلیوم ) 43(%7/33بتادین )

نفر نسبت به استریلیوم و نانو کلوئید نقره  2و  1(. به ترتیب P < 3331/3) باشدیم 03(%13نقره )

 .داشتند هادستحساسیت زیاد در 

دارد و از  یخوانهماثر فوری ضدعفونی بتادین و استریلیوم یکسان که با سایر مطالعات : گیرییجهنت

 نانو کلوئید نقره بیشتر است.

 بتادین، استریلیوم، نقره، ضدعفونی دست. :کلیدی کلمات 
 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتیکپ

 :نویسنده مسئول
  یجهرم یانمحدثه ابوئ

پستان،  یهابیماری یقاتمرکز تحق

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک

 یصدوق یدشه یدرمان یبهداشت

 یرانا یزد، یزد،

 55315115513تلفن: 

پست الکترونیک:
mohaddesehabooean791@gmail.com

 مهمقد 

( SSI: Surgical Site Infectionعفونت محل جراحی )

 سومین عفونت شایع مرتبط با بهداشت و درمان

( Healthcare Associated Infections:HCAI است که با )

افزایش موربیدتی و مورتالیتی، طول مدت دوره بستری و 

خدمات بهداشتی و درمانی، ایجاد  دهندگانارائه، برای هاینههز

. جهت کاهش ریسک عفونت محل جراحی دو (1) کندیممشکل 

دست  یوشوشستروش ضدعفونی )مالش دست بر پایه الکل( و 

ع بر پایه ضدعفونی کننده مثل کلرهگزیدین، بتادین و )صابون مای

به  مخصوصاً. (3, 0)(( وجود دارد Derman plusدرمان پلاس )

است و  %11این علت که میزان سوراخ شدگی دستکش جراحی 

 گیردینمتوسط جراح مورد توجه قرار  هایشدگبسیاری از سوراخ 

ایی مواد در . بنابراین بهداشت دست که شامل ارزیابی کار(3)

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1313 تابستان - 0 شماره  - 8 سال
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، هنوز سزاوار توجه باشدیمدسترس و ارتقاء مواد مورد استفاده 

نات و بتادین موادی چون الکل، کلرهگزیدین گلوکو. (4)است 

طولانی در ضدعفونی کردن دست پیش از جراحی  اییخچهتار

مهم برای استفاده به عنوان  بخش. فلزات دومین (6, 5)دارد 

ت است. مثل نقره که به عوامل ضدمیکروبی در محصولا

ساعت بعد از  22و تا  شودیممحصولات مختلفی اضافه 

. نانو نقره دارای (7) ماندیمضدعفونی بر سطوح فعال باقی 

به عنوان  یراًاخمتر است و نانو 2یا کمتر از  15-155ایزهای س

. اندازه ریز آن باعث شودیمیک ضدباکتری در پزشکی استفاده 

آن افزایش یاید و  ضدباکتری یرتأثش مثل ه خصوصیاتک شودیم

نانو نقره،  یرتأثباشد. مکانیسم پیشنهادی  یاتودهمتفاوت از حالت 

بر مراحل فاگوسیتوز  یرتأثاتصال به پروتئین و دیواره سلولی و 

 .(8) شودیمبه کشتن سلول منجر  یتاًنهااست که 

سته واقعی در مورد کارایی و نتایج ناخوا هایینگرانهرچند 

بالقوه در اثر استفاده از محصولات حاوی فلز نقره در متون 

ولی گزارش هائی مبنی بر استفاده آنها  تحقیقی ارائه شده است،

. نانو ذرات نقره (7) وجود دارد ها کشتن باکتری و قارچ جهت

(AgNPs به علت سطح وسیع و )زیاد، یک  یریپذواکنش

اربردهای مختلف است که با ک الطیفیعوس ضدعفونی کننده

شامل کاربری به عنوان عامل ضد میکروبی در پزشکی به بازارهای 

. در ایران نیز این محصول با کاربری (1)جهانی وارد شده است 

اسکراب دست جراحان و پرستاران وارد بازار شده است، اما 

انجام نشده است. مطابق با  یامطالعهتاکنون در این زمینه، 

عات قبلی انجام شده در خارج از ایران و ما، مطال یوجوجست

 .(14-12)ایران، بر روی بتادین و استریلیوم بوده است 

پیش از جراحی، ورود  هادستبا توجه به اهمیت ضد عفونی 

نقره در سایز نانو به بازارها با کاربری اسکراب دست جراحان و 

لعه پرستاران و عدم مطالعه در این زمینه، هدف از انجام این مطا

مقایسه اثر بتادین، استریلیوم و نقره در سایز نانو بلافاصله بعد از 

 .باشدیمضدعفونی دست پیش از جراحی 

 هاروشمواد و 

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی متقاطع بود. روش کلی 

(، روی یک نوع In-Vivoمطالعه از این نظر که بر روی انسان )

کلنی مورد بررسی قرار  محیط کشت )آگار خونی( و تشکیل

 .(3) باشدیم PrEN12791مشابه استاندارد اروپایی  گیردیم

 مواد مورد آزمایش

دست شامل بتادین  یوشوشستمحصول مورد آزمایش  

ش دست شامل ( و محصولات مال%3/1)پوویدون آیداین 

، مکترونیوم اتیل %55پروپانل -1، %23پروپانل -2استریلیوم )

انو کلوئید نقره )محصول شرکت کیتوتک، ( و ن%2/5سولفات 

 .باشدیمایران( 

 افراد مورد مطالعه

معیارهای ورود شامل موارد زیر بود: داوطلبان بایستی  

بریدگی، زخم، درماتیت فعال و یا هر گونه ناخوشایندی پوستی 

کوتاه و فاقد لاک بوده و جواهرات از جمله  هاناخننداشته باشند. 

داشته باشند. تمایل به اجرای دستورالعمل انگشتر و دستبند ن

داشته و فرم رضایت آگاهانه را پر کنند. سه ماده ذکر شده روی 

در  هاآننفر داوطلب شاغل در اتاق عمل بیمارستان که سن  55

سال بود انجام شد. با توجه به مستقل بودن  25-35محدوده 

تنها علت  نفر بود. 05 هانمونهمورد آزمایش، حجم کلی  یهاگروه

نانو کلوئید نقره  کنندهیضدعفونخروج از مطالعه عوارض پوستی 

 بود.

 فاز ضدعفونی

که دست افراد، قبل از  شودیمفرض بر این گذاشته 

 روی بدن انسان کشییباکترضدعفونی آلودگی داشته است. 

(in vivo با )( بدین صورت انجام شد که هر داوطلب )افراد سالم

)بتادین، استریلیوم و نانو کلوئید نقره(  کنندهیضدعفونسه ماده 

ساعت  22تحت مداخله قرار گرفت. بین کاربرد هر ماده حداقل 

در یک  کنندهیضدعفونفاصله زمانی وجود داشت. هر یک از مواد 

دیگر در یک  کنندهیضدعفونآزمایش جداگانه در مقابل دو ماده 

دای هر آزمایش طراحی متقاطع مورد آزمایش قرار گرفت. در ابت

داوطلبان در سه گروه، به صورت تصادفی از یکی از مواد 

استفاده کردند )تخصیص تصادفی(. بعد از یک  کنندهیضدعفون

ساعت، هر کدام از  22( حداقل washoutدوره پاکسازی )

دیگر استفاده کردند.  کنندهیضدعفوندوطلبان از یکی از دو ماده 

ه پاکسازی و استفاده از ماده برای ماده سوم باقیمانده، دور

تکرار شد. بنابراین فاز دوم مطالعه یعنی متقاطع  کنندهیضدعفون
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بودن تکمیل شد. طراحی این مطالعه نیز شبیه به استاندارد 

PrEN12791 مواد مورد آزمایش مطابق (15) باشدیم .

تا  هادستدستورالعمل کارخانه سازنده استفاده، ضمن آنکه روی 

ستفاده از برس اسکراب به کار برده شد. برای شستن مچ بدون ا

دقیقه  5بتادین به مدت زمان  لیتریلیم 3 – 15دست جراحی، 

با آب شیر  هادستاستفاده شد. بعد از شستن دست جراحی، 

شد، ولی با دستمال استریل خشک نشد. در حالی  یکشآبجاری 

مالش  انجام شد. برای یبردارنمونهخیس بودند،  هادستکه 

از محصولات مورد  لیتریلیم 5 - 3دست جراحی، داوطلبان با 

دقیقه مطابق با فرآیند مالش  3/1آزمایش به مدت زمان 

 را به هم مالیدند. یشانهادستاستاندارد جهت ضدعفونی 

 پس از ضدعفونی

بعد از ضدعفونی، با مالیدن سوآپ آغشته به نرمال سایلین به 

 گرفتهنمونهشتان از هر دو دست افراد ناخن و بین انگ یهاکناره

شد. برای بتادین به دلیل خیس بودن انگشتان از سوآپ خشک 

به محیط کشت آگار خونی جامد  هانمونهاستفاده شد. تمام 

 53 ± 1ساعت در دمای  22 - 25منتقل شد. ظروف به مدت 

تحت انکوباسیون قرار گرفت. برای هر محیط  سلسیوسدرجه 

نفی بودن تشکیل کلنی در ظروف بررسی شد. کشت مثبت یا م

، آزمون آماری کای SPSS افزارنرمآنالیزهای آماری با استفاده از 

 انجام شد. P < 53/5داری دو و سطح معنی 

 هاافتهی

سال  5/55 ± 5/3انحراف معیار سن افراد داوطلب  ±میانگین 

 25(%5/35نفر مرد و ) 22(%1/23نفر ) 05بود که از تعداد کلی 

نفز زن بودند. هر سه ماده هم دارای کشت منفی و هم مثبت بود 

نشان داد  هاگروهو آزمون آماری کای دو تفاوت معناداری را بین 

(5551/5 > P نمودار .)منفی و مثبت  یهاکشتتوزیع فراوانی  1

. مقایسه توزیع فراوانی با استفاده دهدیمرا در هر سه ماده نشان 

شان داد بین کشت منفی بتادین و استریلیوم از آزمون ذکر شده ن

تفاوت معنادار آماری وجود نداشت، اما کشت منفی بتادین 

هر کدام جداگانه به طور  15 (%35و استریلیوم ) 25 (1/33%)

 (.P < 5551بود ) 2(%1/3معناداری بیشتر از نانو کلوئید نقره )

داوطلب هیچ  05: در این مطالعه از مجموع کلی خطرییب

نفر به  2و  1حادثه ناگواری نسبت به بتادین مشاهده نشد، اما 

ترتیب نسبت به استریلیوم و نانو کلوئید نقره حساسیت و خارش 

به علت استفاده از مواد مورد  احتمالاًداشتند که  هادستزیاد در 

 آزمایش بود.

66.7%
60.0%

6.7%

33.3%
40.0%

93.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

بتادین استریلیوم نقره

منفی

مثبت

 

 نقره و ومیلیسترا ن،یبتاد ماده سه در مثبت و یمنف یهاکشت یفراوان عیتوز :1نمودار 

 بحث

نتیجه اصلی این مطالعه این است که با استفاده از 

( بین کشت منفی بتادین In-vivoروی بدن انسان ) یبردارنمونه

و استریلیوم تفاوت معنادار آماری وجود ندارد، اما کشت منفی 

بتادین و استریلیوم هر کدام جداگانه به طور معناداری بیشتر از 

 نقره است.

زیادی به این نتیجه رسیدند که بین استریلیوم و  انحققم

تفاوت معناداری  هایکروبمبتادین از نظر اثر فوری کاهش تعداد 

قبل  هادستدر ضدعفونی کردن  و همکاران Carroوجود ندارد. 

در عمل جراحی و  و همکاران Bryceاز جراحی کاردیوتراسیک، 

( SSIمحل جراحی ) و همکاران در میزان عفونت Parientiپرینتی 

. (10-12) کنندیمهمین نتایج را بیان  گیرییپبعد از سی روز 
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و  Ghorbaniو  و همکاران Sayedolshohadaei یهامطالعهنتایج 

 Pietsch. (14, 13)دارد  یخوانهمهمکاران در ایران با مطالعه ما 

که از نظر کاهش میکروبی استریلیوم به طور  گیردیمنتیجه 

استریلیوم  ینچنهماز از هیبی اسکراب است و  تربزرگ معناداری

الکلی  یهاژل، اما سایر باشدیم PrEN1500استاندارد  ییدتأمورد 

فعال هیبی اسکراب،  . البته لازم به ذکر است که ماده(16)خیر 

است و نه بتادین. پس با مطالعه  %2نات دی گلوکو هگزیدینکلر

 ما تناقضی ندارد.

Marchetti نفر 25ر مطالعه خود با حجم نمونه مکاران دو ه 

، اسکرابیهبکه استریلیوم نسبت به  رسدیمبه این نتیجه 

( %35پروپانل  - nسافتامن، بتادین، درمان پلاس، الکل مرجع )

است  یامادهرا دارد. استریلیوم تنها  کشییباکتربهترین کارایی 

داری ور معنی اندگار( از الکل مرجع به طکه تاثیرش )فوری و م

ن( از الکل مرجع کمتر به )فوری بتادی یرتأثو  ییدتأبیشتر و مورد 

. مطابق با (3)داری کمتر و بنابراین مردود است طور معنی 

استریلیوم بیشتر از بتادین است که با  یرتأثمطالعه اشاره شده 

به علت طراحی متفاوت  تواندیمندارد و  یخوانهمنتایج ما 

( از مطالعه %35پروپانل -nه با الکل مرجع یا همان مطالعه )مقایس

و همکاران  Mulberrry ینچنهمما )مقایسه با یکدیگر( باشد. 

دارای معیارهای مونوگراف  %31بیان کردند که اتانول کنترل 

، هر چند الکل باشدینمبرای یک اسکراب جراحی  FDAنهایی 

و  Barbadoro .(5)جراحی دارد  یهااسکرابتاریخچه طولانی در 

که  گیردیمنتیجه  2512همکاران در مقاله چاپ شده در سال 

داری ر محصول بر پایه الکل به طور معنی فوری و ماندگا یرتأث

نتیجه  یخوانهم. عدم (0)بیشتر از بتادین و کلرهگزیدین است 

به علت ترکیبات متفاوت  تواندیماین مطالعه با مطالعه ما 

زیرا محصول تست شده بر  ؛بر پایه الکل باشدمحصول تست شده 

پایه الکل در مطالعه ذکر شده دارای فرمولاسیون ایزوپروپیل الکل 

25% ،N- نمک تریتانل %12/1، گلیسیرین %23پروپیل الکل ،

و محصول تست شده بر پایه الکل  %1آمین کاربا مارمار کمتر از 

-1، %23نل پروپا-2لاسیون در مطالعه ما استریلیوم با فرمو

 .باشدیم %2/5، مکترونیوم اتیل سولفات %55پروپانل 

کشت منفی بتادین و استریلیوم هر کدام جداگانه به طور 

 معناداری بیشتر از نقره است.

مطابق با مشخصات روی محصول، نانو کلوئید نقره، یک 

)کاهش شمارش میکروبی دست بدون رفع آلودگی  سپتیکیآنت

 بدون نیاز به آب است.ظاهری( غیر الکلی و 

مطالعه قربانی و همکاران بر روی محیط کشت حاوی 

که نانو نقره  دهدیممقاوم به چند دارو، نشان  هاییکروارگانیسمم

 %155و  %03به ترتیب بیش از  تواندیمو دکونکس 

کند و نانو نقره برای  کنییشهرمذکور را  هاییکروارگانیسمم

. این مطالعه از این (8)یشتری دارد شستن دست نیاز به ارزیابی ب

نظر که قدرت ضدعفونی الکل بیشتر از نانو نقره است با مطالعه ما 

 دارد. یخوانهم

ما، تا کنون در مورد اثر ضدعفونی نقره  یوجوجستمطابق با 

انجام نشده  یامطالعه( In-Vivoبر روی پوست دست انسان )

نانو کلوئید نقره،  کشییباکتراست. عدم مطالعه در مورد اثر 

. زیرا باشدیمبه علت اثرات نامطلوب آن روی بدن انسان  احتمالاً

ساله نانو نقره جهت مصارف گندزدایی و  125با وجود تاریخچه 

ضدعفونی، شواهدی در زمینه سمیت و مضر بودن برای انسان 

محصول حاوی  کهینااز طرف دیگر با توجه به  .(1)وجود دارد 

دست برای عموم و  یوشوشستنقره با کاربرد نانو کلوئید 

اسکراب دست جراحان و پرستاران، دارای پروانه تولید ملزومات 

، وارد بازار باشدیم 2001دارویی از وزارت بهداشت با شماره 

ضدعفونی این  یرتأثایران گردیده است. بنابراین بر آن شدیم تا 

در ضدعفونی ماده را با محصولاتی که در حال حاضر به وسعت 

)بتادین و استریلیوم(  شودیمدست پیش از جراحی استفاده 

 مقایسه کنیم.

. شمارش دهدیمپوست نرمال انسان تشکیل کلنی باکتریایی 

 روی دست پرسنل پزشکی در رنج هایباکترکلی 
2/ cm SCFU  215 × 0/5  فلورهای موقت باشدیم 3/2× 315تا .

ماران یا تماس با سطوح محیط اغلب از طریق تماس مستقیم با بی

. فلورهای رسدیمآلوده نزدیک به بیمار، به دست پرسنل درمان 

مرتبط با درمان، رابطه دارد. پرستاران  یهاعفونتموقت اغلب با 

 یهاگونه SCFU 1555-155را با  یشانهادست توانندیم

آلوده  "تمیز" هاییتفعال( در طی klebsiella sppکلبسیلا )

پرسنل درمان،  %155متعدد نشان داد که  یهاشتککنند. 

حداقل یک بار  %32و  یمنفگرم هاییلباسحداقل یک بار 

و  Trick. در مطالعه (17)استافیلوکوکوس اورئوس دارند 

ویژه جراحی قبل از  یهامراقبتپرستاران  %11همکاران، 
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به  یشانهادستیا ضدعفونی دست،  وشوشست

 سیلینیمتولاز منفی مقاوم به کواگ هاییلوکوکوساستاف

(MRCN: methicillin-resistant coagulase-negative آلودگی )

. بعضی مطالعات که قبل از استفاده از مواد (18)شتدا

، بر روی دست انددادهانجام  یبردارنمونه کنندهیضدعفون

. با (5, 3)داوطلبان سالم و نه پرسنل درمان انجام شده است 

ب فوق این مطالعه بر روی دست پرسنل اتاق عمل توجه به مطال

 معمولاً یطشانشراو نه داوطلبان سالم، انجام شده که به دلیل 

که  شودیمآلودگی دارند. بنابراین فرض بر این گذاشته  هادست

 دست افراد، قبل از ضدعفونی آلودگی داشته است.

نسان از نقاط قوت این مطالعه، مطالعه نانو کلوئید نقره روی ا

است، چون که اکثر مطالعات پیشین روی موش یا در لوله 

( و برای سایر اثرات نانو نقره انجام شده است In-vitroآزمایش )

و همکاران به این نتیجه رسیدند  Marchetti. هم چنان که (1)

ضد میکروبی قابل  هاییتفعالسوسپانسیونی برای  هاتستکه 

 یهاتفاوتی روی بدن انسان، اعتماد نیست و تنها در شرایط عمل

 .(3) شودیمداری مشاهده معنی 

 هاییابیارزاز نقاط ضعف این مطالعه عدم استفاده از 

یا  prEN12791استاندارد کارایی محصولات شامل اروپایی 

. برای مثال عدم انجام باشدیم (15)( TFMآمریکایی مونوگراف )

، عدم کنندهیعفونضدقبل از استفاده از محصولات  یبردارنمونه

مختلف جهت تعیین اثر ماندگاری، عدم  یهازماندر  یبردارنمونه

در مورد نانو  حاضر. به طوری که در مطالعه هایکلنشمارش 

بسیار زیاد  هاییکلنکلوئید نقره از سی نفر داوطلب، سه نفر 

، نانو نقره کشت منفی حاضرتشکیل شده بود. هر چند در مطالعه 

ه بتادین و استریلیوم دارد. اما از مزایای نانو نقره کمتری نسبت ب

( 80ppmساعت و مقدار کم در ضدعفونی کننده ) 22ماندگاری 

. استریلیوم نیز ماندگاری طولانی مدت (7) باشدیم یرتأثجهت 

اصله بعد از استفاده( به طور اثر فوری )بلاف کهآندارد، ضمن 

 باشدیماز سه ساعت(  داری بالاتر از اثر ماندگاری )بعدمعنی 

در این مقاله زمان ماندگاری و دوز مورد نیاز مقایسه  که .(3)

و  SEMنشده است. جداسازی بر اساس عصاره همراه با آنالیزهای 

TEM  محصول  3تا از  5فقط  دهدیمنشان  2511در سال

حاوی  واقعاًضدباکتریایی تست شده  AgNPsتجاری حاوی 

AgNPs با استفاده از  شودیمراین پیشنهاد . بناب(1) باشدیم

و جداسازی عصاره سایز دقیق کلوئیدهای  TEMتصاویری چون 

 نقره مورد آزمایش و سایر ترکیبات موجود در آن را بررسی کرد.

نفر به ترتیب نسبت  2و  1ایمنی: در این مطالعه پاسخ های 

به استریلیوم و نانو کلوئید نقره حساسیت و خارش زیاد در 

( موجود MESداشتند حضور مکترونیوم اتیل سولفات ) هادست

بر پوست دست  یکنندگضدعرقو  یکنندگنرم یرتأثدر استریلیوم 

که پوسته پوسته  کنندیمو همکاران بیان  Barbadoro. (3)دارد 

شدن دست به علت استفاده از مالش دست بر پایه الکل با 

تشکیل شده  هاییکلنفرمولاسیون اشاره شده، منجر به تعداد 

 یرتأثساعت و به عبارت دیگر کاهش  25بیشتر در زمان 

بین  یهابحث(، با آنالیز 2515) Lem. (0) شودیمماندگاری 

 رسندیمپزشکی و خانگی به این نتیجه  یهااستفادهالمللی برای 

اخیر، دانشمندان هنوز  یهادههکه با وجود مطالعات مختلف در 

. در بعضی مقالات (1)طمئن نیستند نانو نقره م خطرییباز 

مزمن، بسیار  یهااستفادهاشاره شده که سمیت نقره به جز در 

 .(8)نادر است 

از نظر محبوبیت هر چند بسیاری از جراحان ممکن است  

نسبت به تغییر از یک صابون ضدعفونی به یک مالش دست با 

بر باقی بمانند، شواهد محبوبیت مالش دست  میلیبپایه الکل 

( پیش از جراحی در حال preparationپایه الکل برای آمادگی )

 ترکوچککه از دلایل آن استفاده از حجم  (3)افزایش است 

 هایباکتربه علت کشتن سریع  گراترواقعمحلول در مدت زمان 

خشکی و ترک پوست دست را که به علت  ینچنهم. (4) باشدیم

 .(5) ددهیم، کاهش شودیمشستن مکرر ایجاد 

در پایان بایستی به مسئولین محترم وزارت بهداشت یادآوری 

برای ورود به بازار  یامادههر دارو یا  ییدیهتأگردد که قبل از 

هی بر روی حیوان و ایران لازم است ابتدا مطالعات آزمایشگا

بر روی افراد سالم یا بیمار انجام شود و در  سپس کارآزمایی

ار ارائه گردد. با توجه به نتایج این صورت نتایج مطلوب به باز

مطالعه، نانو کلوئید نقره برای ضدعفونی دست پیش از جراحی 

 نیاز به ارزیابی بیشتری دارد.

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی خاتمه یافته مصوب دانشگاه  

که از  دانندیممولفان لازم  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد است.
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ل اتاق عمل شامل پرستاران و پزشکان که برای شرکت کلیه پرسن

در مطالعه داوطلب شدند، کمال تشکر و قدردانی به عمل آورند. 

هیچ گونه دارویی و مولفان  یهاشرکتبین هیچ کدام از  ضمناً

 وجود نداشته است.مالی رابطه 

 تعارض منافع

 وجود ندارد. یچ گونه تعارض منافعیسندگان هین نویب
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