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چکیده
این مطالعه با هدف . هاي بیمارستانی محسوب می گرددع عفونتیکی از انواموضعی محل ورود کاتتر پیس میکر موقت وریديعفونت:زمینه و هدف

.طراحی شده استبر پیشگیري از عفونت موضعی محل ورود کاتتر پیس میکر موقت وریديدرصد2تعیین تاثیر محلول کلرهگزیدین گلوکونات 
و با روش تصادفی به انتخابوریديموقتمیکرپیستعبیهاندیدکبیمار100متوالی،ماه7طی. استبالینیکارآزمایینوعازمطالعهاین:بررسیروش

طی. شدعفونیضدمربوطهمحلولبا) فمورالورید(کاتترورودمحلدر هر دو گروه،. وارد شدند) n=48(بتادین و )n=52(دو گروه کلرهگزیدین 
نتایج با استفاده از نرم افزار . گردیدپانسمانمحلولهمانبامحلوبررسیاگزوداوتندرنسادم،قرمزي،نظرازکاتترورودمحلروزانهبستريروزهاي
SPSSویرایش شانزدهم آنالیز شد.

P=003/0وP Value=006/0(دـزارش شـر گـور معناداري کمتـن بطـه با بتادیـرهگزیدین در مقایسـروه کلـزي و تندرنس در گـرمـق:هایافته

Value( .دو گروه از نظر بروز ادم دیده نشد تفاوت معناداري بین)05/0>P .(هاي مورد پژوهش بروز نکرداگزودا در هیچ یک از نمونه.
براي پیشگیري از عفونت موضعی ) بتادین(درصد10در مقایسه پویدون آیوداین درصد2محلول کلرهگزیدین گلوکونات رسد به نظر می:گیرينتیجه

.استموثرتردر بزرگسالان یدي محل ورود کاتتر پیس میکر موقت ور
ویژههايمراقبت،کلرهگزیدینموقت،میکرپیسعفونت،: کلیديواژگان

مقدمه
بیماریهاي قلبی، اولین علت مرگ و میر در ایران و بسیاري از 

هاي آخرین آمار و بررسی. خته شده استکشورهاي جهان شنا
د ان می دهـوزش پزشکی نشـوزارت بهداشت، درمان و آم

هاي ناشی از بیماري در کشور مربوط بهمرگدرصد3/39که
ها یکی از دیس ریتمی).1(عروقی است-بیماري هاي قلبی

هاي از جمله روش). 2(آیند لبی به شمار میهاي قعلل مرگ
. استا استفاده از پیس میکر ـهدیس ریتمـیان ـرل و درمـکنت

رود انی به کار میاي الکترونیکی است و زمیس میکر وسیلهپ
که قلب قادر به تولید ایمپالس الکتریکی موثر براي شروع 

از این دستگاه بهض و حفظ برون ده قلبی کافی نیست،انقبا
ر ـس میکـپی. ودـاده نمـتوان استفدو روش موقت و دائـم مـی

هاي مان قطعی و فوري برادي دیس ریتمیموقت وریدي در
). 3(مقاوم به درمان است 

قت وریدي عفونت است که کی از عوارض پیس میکر موی
).4(به دو صورت موضعی و سیستمیک دیده شودتواند می

ق شهید رجایی، مرکز قلب و عروکارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه-1
ي تخصصی پرستاري، استادیار دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانادکتر-2
، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهراني فوق تخصصی الکتروفیزیولوژي قلبادکتر-3
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50باکتریمی در یکه شیوع این عفونت قابل توجه است، بطور
ر موقت وریدي در روز سوم بیماران داراي پیس میکدرصد

دلایل متعددي براي بروز عفونت محل ). 6،8(شوددیده می
تعبیه پیس میکر موقت وریدي . تتر پیس میکر وجود داردکا

ممکن است به صورت اورژانسی انجام شود و دراین موارد 
اي ـجرهـاي پروسیـانداردهـراي رعایت استـافی بـرصت کـف

از طرفی، جهت . تهاجمی و با ریسک عفونت بالا وجود ندارد
ه ـکودـشجابجـایی لیـد به بیمـاران توصیه مـیپیشگیري از 

هاي علیرغم وجود مراقبت. داشته باشنداستراحت مطلق 
ـردي ت فـدن بهداشـث ضعیف شـه باعـ، این مسئلپرستـاري

ک بودن استفاده از ورید فمورال به علت نزدی. شودبیماران می
. کندخطر عفونت را به مراتب بیشتر می،به ناحیه ژنیتال

تشخیص تاهاي بیشتر، همچنین این بیماران براي بررسی
تهیه دستگاه پیس میکر دایم گاهاً تا چندین روز وقطعی

نتظار مدت زمان ا. داراي پیس میکر موقت وریدي هستند
به علت محدود بودن مراکز داراي براي تعبیه پیس میکر دائم 

امکانات این پروسیجر در کشور ما طولانی و گاهاً بیشتر از 
. است) روز3(ت حد استاندارد باقی ماندن پیس میکر موق

مطالعات نشان داده اند که مدت زمانی که پیس میکر در محل 
وجود این ). 5(باقی می ماند با عفونت ارتباط مستقیمی دارد

تواند خطر عفونت محل یعوامل مستعد کننده در کنار هم م
وضعی عفونت م.ر موقت را به مراتب بالاتر ببردپیس میک

اند طول مدت بستري در تومحل ورود کاتتر پیس میکر می
هاي ناشی از ز به درمان آنتی بیوتیکی و هزینهبیمارستان، نیا

. درمان را افزایش دهد
نتایج برخی مطالعات نشان می دهد که محلول هاي آنتی 
سپتیک با پایه کلرهگزیدین به منظور پیشگیري از عفونت 
ناشی از کاتتر می تواند جایگزین محلول پویدون آیوداین 

پانسمان آغشته به محلول کلرهگزیدین علاوه بر ). 6(دشون
اي داخلـرهـونت کاتتـري از عفـل توجه در پیشگیـر قابـتاثی

موجب ی که احتمال عفونت بسیار کم باشد، عروقی حتی وقت
مکی). 7(شودعداد دفعات تعویض پانسمان نیز میکاهش ت

)Maki( نشان دادند که محلول1991و همکاران در سال
10و بتادین درصد70نسبت به الکل درصد2کلرهگزیدین 

قبل از جایگذاري کاتترهاي ورید مرکزي و کاتترهاي درصد
شریانی و در مراقبت پس از جایگذاري این کاتترها تاثیر 

هم چنین نتایج ).8(بیشتري در پیشگیري از عفونت دارد
دین در برخی مطالعات دیگر در رابطه با تاثیر محلول کلرهگزی

، ورید عفونت در کاتترهاي وریدهاي محیطیپیشگیري از 
مرکزي یا اپی دورال بیانگر موثرتر بودن آن نسبت به محلول 

).14،9(پویدون آیوداین بود 
کلرهگزیدین گلوکونات یک ماده ضدعفونی کننده موثر بر 

. و قارچهـا اسـترم منفیـرم مثبت و گـاي گـاکتریهـب
. باکتریسیدي و هم باکتریواستاتیکی داردکلرهگزیدین هم اثر 

هم چنین این ماده داراي اثرات ضد ویروسی نیز  می باشد
گلـوکونـات نسبت به سایر مواد ن ـرهگزیدیـزیت کلـم). 15(

6سپتیک، فعالیت طولانی مدت آن است که می تواند تا آنتی
ا ـن بـکلرهگزیدی. دـه باشـه داشتـر ادامـاعت و حتی بیشتـس
4کلرهگزیدین با غلظت . هاي مختلفی موجود استظتغل

مرکز کنترل 2005در سال .داراي بیشترین اثر استدرصد
به )CDC) [Centers for Disease Control([بیماریها 

علت طولانی اثر بودن کلرهگزیدین گلوکونات ، این ماده را 
ینی اما اهمیت بال. کندترها پیشنهاد میبراي مراقبت از محل کات

این موضوع هنوز ثابت نشده باقی مانده است و به همین دلیل 
هنوز استفاده از دیگر مواد آنتی سپتیک نظیر پویدون آیوداین 

و الکل براي مراقبت از محل کاتترها متداول است) بتادین(
)15.(

و با توجه به اهمیت موضوع در رابطه با شیوع این عفونت
و هم چنین عدم انجام مطالعه عوارض ناشی از آن در بیماران 

ت در بیماران تحت پیسـوص کنترل عفونـخص در خصـمش
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میکر موقت وریدي، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر 
بر پیشگیري از عفونت موضعی درصد2محلول کلرهگزیدین

.محل ورود کاتتر پیس میکر موقت وریدي انجام شد

روش بررسی
است که کارآزمایی بالینیه از نوع پژوهش حاضر یک مطالع

بعد از تایید کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
در این مطالعه نمونه گیري به روش . پزشکی زنجان انجام شد

سال 18پژوهش را بیماران بالاي جامعه. آسان انجام شد
وق هاي ویژه مرکز قلب و عرهاي مراقبتبستري در بخش

دادند که نیاز به تعبیه پیس شهید رجایی تهران تشکیل می
متوالی طی هفت ماه نمونه گیري. میکر موقت وریدي داشتند

هدف مطالعه به و پس از توضیح ) 1390شهریور تا اسفند (
هاي شان و اخذ رضایت آگاهانه، نمونهبیماران و خانواده

پژوهش به صورت تصادفی و با استفاده از روش بلوك بندي 
حجم نمونه . ن و بتادین قرار گرفتندلرهگزیدیدر گروه هاي ک

معیارهاي ورود به . نفر تخمین زده شد100در دو گروه
ساعت، 48گیري پیس میکر حداقل به مدت امل قرارمطالعه ش

انجام پروسیجر در بخش الکتروفیزیولوژي مرکز، آگاهی بیمار 
معیارهاي خروج نیز شامل . به زمان، مکان و شخص بود

، استفاده از خانواده براي خروج از مطالعهیا درخواست بیمار
وریدي غیر از فمورال جهت تعبیه پیس میکر، خارج کردن 

ساعت پس از تعبیه، جایگذاري پیس میکر 48کاتتر کمتر از 
در مرکزي غیر از محیط پژوهش و یا در مکانی غیر از بخش 
مطالعات الکتروفیزیولوژي محیط پژوهش، جابجا کردن پیس 

دلیل، وجود شواهدي دال بر زهاي بستري به هر میکر طی رو
یر نارسایی قلبی، نارسایی کلیوي، هاي سیستمیک نظبیماري

حساسیت به کلرهگزیدین یا دیابت و سندرم نقص ایمنی،
، دریافت داروهاي ایمنوساپرسیو، دریافت آنتی بیوتیک بتادین

م همودیالیز، شروع غیر از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، انجا
. بود، و شروع تغذیه پارنترالیه مکانیکیتهو
ات ـالعـش مطـه بخـر بـت تعبیه پیس میکـاران جهـبیم

محل ورود کاتتر پیس . شدندالکتروفیزیولوژیک انتقال داده می
میکر که ناحیه فمورال بود در گروه کلرهگزیدین با محلول 

ساخت شرکت داروسازي درصد20کلرهگزیدین گلوکونات 
که غلظت آن در شرکت داروسازي حیان با ) یکاامر(سیگما 

و در گروه بتادین درصد رسانده شده بود 2روش استاندارد به 
ساخت شرکت ) بتادین(درصد10با محلول پویدون آیوداین 

سانتی متر از محل ورود کاتتر 20با شعاع ) ایران(ایران ناژو 
زم جهت خشک شدن به آن شد و سپس زمان لاضدعفونی می

به طوري سپس بدن بیمار با شان استریل پوشانده . شدده میدا
احیه فمـورال در معـرض دید قرار نر مربع ـانتی متـس10هـک

عفونی دـر جهت ضـول مورد نظـدداً از محلـمج. گرفتمـی
پزشک دستیار تخصصی داخلی قلب با استفاده . شداستفاده می

رکت درصد ساخت ش2سی سی آمپول لیدوکائین 5از 
حس کرده، سپس با شیت ناحیه را بی) ایران(کاسپین تامین 

سایز مناسب ساخت شرکت آیرامدیکال به ورید فمورال 
موقت دسترسی پیدا کرده و پس از آن کاتتر پیس میکر

را تحت فلوروسکوپی ) ایران(ساخت شرکت یوتاب مد ویژن 
و صلانتهاي کاتتر به ژنراتور مت. به داخل بطن هدایت می کرد

شیت وریدي خارج شده و پس از کارکرد صحیح پیس میکر
در پایان . شدپیس به پوست اطراف سوچور زده میسیم

پزشک مذکور با استفاده از محلول مورد نظر موضع توسط 
اس بهبودـاخت شرکت رونـز سمجدداً ضدعفونی و توسط گا

ژوهش که با روش استاندارد در مرکز استریل محیط پ)ایران(
در نهایت با چسب . شدریل شده بود، پوشانده میاست

پوشانده مخصوص پانسمان ارگودرم محصول کشور فرانسه
د ازـلافاصله بعـب. شدتري منتقل میـه و بیمار به بخش بسشد
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انتقال به بخش بستري آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به شکل 
آمپول سفازولین یک گرمی محصول شرکت داروسازي دانا 

30بصورت تزریق آهسته داخل وریدي در عرض )ایران(
دقیقه تزریق شده و سپس به صورت کپسول خوراکی 

میلی گرمی ساخت شرکت داروسازي دانا 500سفالکسین 
آنتی بیوتیک . ساعت در هر دو گروه ادامه داشت6هر ) ایران(

. تراپی خوراکی تا زمان خروج پیس میکر ادامه می یافت
کاتتر به صورت روزانه توسط یک در روزهاي بعدي محل 

پرستار طبق پروتکل کتبی مراقبت از کاتترها از نظر علایم 
) حساسیت در لمس و ترشحقرمزي، تورم،(موضعی عفونت 

همچنین تعویض پانسمان محل پیس میکر با . شدبررسی می
محلول ضدعفونی مورد نظر به صورت روزانه توسط همان 

یل داده ها توسط محاسبات تحلشد تجزیه و یپرستار انجام م
ویرایش SPSSهاي آماري با استفاده از نرم افزار و آزمون

.شانزدهم صورت گرفت

یافته ها
نفر در گروه کلرهگزیدین 48شرکت کننده در مطالعه 100از 
. نفر در گروه بتادین به صورت تصادفی قرار گرفتند52و 

وبتادینوهگردر) درصد7/32(هانمونهتعدادبیشترین
70-79سنیگروهراکلرهگزیدینگروهدر) درصد8/45(

5/63(ا ـهدر گـروه بتادین اکثـریت نمونه.دادندیـملـتشکی
ر دنمونه ها درصد50مرد بودند، در حالی که فقط ) درصد

نتایج نشان داد که . شدندگروه کلرهگزیدین شامل مردان می
تفاوت معنادار جنس و سن وه مورد مطالعه از نظر بین دو گر

همچنین دو گروه از نظر ). P<05/0(آماري وجود نداشت 
تعداد روزهاي بستري قبل از کارگذاري پیس میکر و تعداد 

، P=476/0. (روزهاي باقی ماندن پیس میکر همسان بودند
576/0=P) ( 1جدول.(

مقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران مورد مطالعه در دو گروه کلرهگزیدین و بتادین: 1جدول 

P Valueبتادینکلرهگزیدینمتغیر

33124/0%) 5/63(24) 50(%)مرد(جنسیت 
75/6654/0±27/6899/10±92/13سن

38/0476/0±27/091/0±64/0روزهاي بستري قبل از کارگذاري پیس میکر
04/4576/0±85/352/1±76/1روزهاي باقی ماندن پیس میکر

بیمار گروه کلرهگزیدین 2قرمزي محل پیس میکر موقت در 
دیده شد در حالی که در گروه بتادین این تعداد ) درصد2/4(

همچنین تندرنس ). P=006/0(بود ) درصد1/23(نفر 12
ین نسبت به گروه محل پیس میکر در بیماران گروه کلرهگزید

ل پیس میکر ـادم مح). P=003/0(بتادین کمتر گزارش گردید 
بیمار گروه بتادین رخ داد در حالی که در هیچ 3موقت در 

یک از بیماران گروه کلرهگزیدین ادم محل پیس میکر مشاهده 

آماري نشان داد که علی رغم تفاوت موجود نتایج آزمون . نشد
روه از نظر ادم وجود نداشت دو گداري بینتفاوت معنی

)05/0>P .(ک ازمـحـل پیـس میـکـر در هـیـچ یـزوداي ـاگ
هم چنین ). 2جدول (هاي مورد پژوهش دیده نشد نمونه

ین یا بتادین در هیچ یک از حساسیت به محلول کلرهگزید
.هاي مورد پژوهش دیده نشدنمونه
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کاتتر پیس میکر موقت در دو گروه کلرهگزیدین و بتادینمقایسه نشانه هاي عفونت موضعی محل ورود : 2جدول 

موارد بررسی شده
کلرهگزیدین                بتادین

P Value N(%)N(%)

12006/0) 1/23(2) 2/4(قرمزي
3137/0) 8/5(0)0(ادم

11003/0) 2/21(1) 1/2(تندرنس
---0)0(0)0(اگزودا

بحث و نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از محلول کلرهگزیدین 
نسبت به بتادین در پیشگیري از التهاب و  عفونت موضعی 

لذا با توجه .استمحل ورود کاتتر پیس میکر وریدي موثرتر
هاي استفاده از این دو محلول و عدم به یکسان بودن هزینه

تواند هگزیدین، این محلول میسیت به کلرگزارش حسا
جایگزین مناسبی براي بتادین در مراقبت از کاتتر پیس میکر 

،در مورد حساسیت به کلرهگزیدین. موقت وریدي باشد
نیز به نتیجه مشابه دست 2007میموز و همکاران در سال 

اما گارلند و همکاران میزان بروز درماتیت تماسی ). 6(یافتند 
گزارش کردند که احتمالاًدرصد5/1یدین را در گروه کلرهگز

به علت نوزاد بودن نمونه هاي مورد پژوهش در این مطالعه 
).10(بوده است 

براي بررسی عفونت موضعی محل ورود کاتتر از بررسی 
. علایمی همچون قرمزي، تورم، تندرنس و اگزودا استفاده شد

داري هاي آماري محققین به اختلاف معناپس از انجام آزمون
و ) P=006/0(بین گروه کلرهگزیدین و بتادین از نظر قرمزي 

دست یافتند که نشان دهنده بروز کمتر ) P=003/0(تندرنس 
روه ـاتتر در گـل ورود کـوضعی محـاب و عفونت مـالته
العه لوي ـدر مط. زیدیـن نسبت بـه گـروه بتادین بـودرهگـکل
)Levy ( هگزیدین در در خصوص پانسمان با کلرو همکاران

در نوزادان و اطفال، ورید مرکزيپیگیري از عفونت کاتترهاي 
بیمار 4قرمزي محل ورود کاتتر در یک بیمار گروه بتادین و 

تفاوت اشکال ). 14(گروه کلرهگزیدین گزارش گردید
مختلف محلول کلرهگزیدین، گروه هاي سنی مورد بررسی و 

وجیه کننده علت همچنین نوع و محل ورود کاتتر می تواند ت
. اختلاف نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه لوي و همکاران باشد

وع ـه از نـالعـدر یک مطاران ـو همک) Timsit(سیتتیم
ته برـر اسفنج آغشـده اثـادفی شـایی بالینی تصـکارآزم

تعویضی پانسمان جهت دفعات کلرهگزیدین اشباع شده را بر
در بیماران بزرگسال پیشگیري از عفونت همراه با کاتتر 

زي ـرمـقري نمودندـگیویژه بررسـی و نتیجهراقبتـنیازمند م
در گروه )وریدي و شریانی(هاي عروقی ترمحل ورود کات

) درصد6/7(نسبت به گروه بتادین ) درصد3/9(کلرهگزیدین 
اتتر نیز در مطالعه موضع ورود ک) درد(تندرنس . استبیشتر 

ه کلرهگزیدین کمتر از بتادینسیت و همکاران در گروتیم
.)7(گزارش گردید) درصد1/0در مقابل درصد4/0(

تتر پیس میکر در مطالعه حاضر بروز اگزوداي محل ورود کا
ادم محل ورود . هاي دو گروه دیده نشددر هیچ یک از نمونه

بیمار گروه بتادین گزارش شد در 3کاتتر پیس میکر در 
هیچ یک از بیماران دچار این حالیکه در گروه کلرهگزیدین 

هرچند که این اختلاف از نظر آماري معنادار . عارضه نشدند
بروز 2009تیمسیت و همکاران در سال ). P=137/0(نبود 

اگزوداي عفونی در محل ورود کاتتر را در هر دو گروه یکسان 
لاف در نوع تواند اختینتایج معلت اختلاف). 7(بیان کردند

ها و همچنین نوع ترکیب و غلظت نمونهکاتترها، تعداد



39میترا سیراوند و همکاران        

91پاییز و زمستان،2يارهـمـش،2يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

ش ـبخ7ه در ـن مطالعـلاوه ایـه عـب. دـرهگزیدین باشـکل
ردیده است که از هاي ویژه و روي بیمارانی انجام گمراقبت

همچـون اختـلال سیستـم ایمنـی رنـج اي بیمـاریهاي زمینه
اند در حالیکه در مطالعه حاضر اختلال سیستم ایمنی بردهمی

در مطالعه هو و لیتون. معیارهاي خروج از مطالعه بودجزء
)Ho and Litton ( بیماران درصد4/3وجود ترشح چرکی در

این درحالی بود که در گروه . گروه بتادین گزارش شد
کلرهگزیدین هیچ یک از بیماران در محل ورود کاتتر ترشح 

دار ند این اختلاف از نظر آماري معنیهرچ. چرکی نداشتند
).13(بودن

توان به دیت هاي موجود در مطالعه حاضر میاز جمله محدو
محققین با تعیین دقیق . ها اشاره نمودمحدود بودن تعداد نمونه

و استاندارد متغیرهاي وابسته، شرح دقیق مداخله و نظارت 
کامل بر روي مراحل مختلف مداخله سعی کردند تاثیر حجم 

یه. العه را کاهش دهندنمونه کم بر روي روایی خارجی مط
تخصیصنشدهشناختهگرمداخلهمتغیرهايکنترلمنظور
تصادفیصورتبهبتادینوکلرهگزیدینگروهدوبههانمونه

شدهشناختهمتغیرهايازبعضیتصادفیتخصیصبا. بود
مطالعهموردهگرودودرنیزجنسوسنمثلنیزگرمداخله
یه منظور کنترل متغیرهاي . نداشتندداريمعنیاختلاف
ها به دو گروه گر شناخته نشده تخصیص نمونهمداخله

با تخصیص . کلرهگزیدین و بتادین به صورت تصادفی بود
نیز مثل گرتصادفی بعضی از متغیرهاي شناخته شده مداخله

ه مورد مطالعه اختلاف معنی داري سن و جنس نیز در دو گرو
می استفاده شد نت از کشت کبراي تعیین میزان عفو. نداشتند

اذب و ـال مثبت کـهاي تشخیصی احتمر تستـکه مانند دیگ

ها از دیگر ریزش نمونه. شدن نتایج وجود داشتمنفی کاذب 
هاي این پژوهش بود که علت آن خروج پیس میکر محدودیت

ساعت از زمان کارگذاري، اختلال کارکرد پیس 48قبل از 
ن، انجام پروسیجرهاي تهاجمی میکر و در نتیجه جا بجایی آ

پس از کارگذاري پیس میکر موقت و شروع تهویه مکانیکی 
هاي لت خروج از مطالعه و تمامی ویژگیدر این رابطه ع. بود

.هاي خارج شده مورد بررسی قرار گرفتفردي نمونه
پیشنهاد محققین براي مطالعات آینده شامل در نظر گرفتن 

اي رنگی به همراه دن مادهار برحجم نمونه بیشتر، به ک
کلرهگزیدین به منظور افزایش دقت در ضدعفونی کردن 

ها و به کار بردن کلرهگزیدین با غلظتسطح مورد نظر،
هاي آغشته به یگر و همچنین استفاده از پانسمانترکیبات د

.محلول کلرهگزیدین می باشد
ظر با توجه به یافته هاي بدست آمده از پژوهش حاضر به ن

در مقایسه با درصد2رسد استفاده از محلول کلرهگزیدینمی
براي پیشگیري از عفونت موضعی محل ورود درصد1بتادین

موثرتر بوده و در بزرگسالان کاتتر پیس میکر موقت وریدي 
.تواند جایگزین مناسبی براي بتادین باشدمی

تشکر و قدردانی
با شد است که مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی اراین 

دانشگاه علوم تحقیقات و فناوريحمایت مالی معاونت 
ضمن تشکر از معاونت . استپزشکی زنجان انجام شده 
و آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فناوري دانشگاه

زنجان، مسئولین و پرسنل مرکز قلب و عروق شهید رجایی 
.تهران و بویژه شرکت کنندگان اعلام می دارند
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Effect of Chlorhexidine on Prevention of Local Infection in Temporary Transvenous
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Background and Objectives: The local infection of temporary transvenous pacemaker catheter site is a

common hospital acquired infections. This study aimed to assess the effect of the Chlorhexidine Glaciate 2%

on prevention of local infection on temporary transvenous pacemaker catheter site.

Materials and Methods: In this 7-month randomized controlled trial, 100 patients having temporary

transvenous pacemaker were randomly divided into Chlorhexidine (n=52) and Betadine (n=48) groups.

Before catheter insertion, the site (femoral vein) was disinfected with related solutions. Insertion site for

redness, edema, tenderness and exoda were assessed daily and the dressing was changed using the same

solution. Data were analyzed in the SPSS-16.

Results: Redness and tenderness were less reported in the Chlorhixidine group (P=0.006). Edema has been

occurred in both groups (p>0.05). Exude was not reported in any patient of the groups.

Conclusion: The Chlorhexidine Glaciate 2% was more effective than the Beta dine 10% in prevention of

temporary transvenous pacemaker catheter site local infection.
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