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 مشکلات بالقوه استفاده از کلرهگزیدین در محصولات ضدعفونی دست

 

 با محصولاتی که حاوی مواد آنیونی با بار منفی هستند:   ( عدم سازگاری کلرهگزیدین1

 مواد مختلف آنیونی که حاوی تن بار الکتریکی مثبت می تواند بامطالعات علمی نشان داده که کلرهگزیدین به خاطر داش

رهای آنیونی در کرم های دست و یا پایه های بار منفی هستند واکنش بدهد و خنثی شود. به عنوان مثال وجود امولسیفای

 آنیونی )مانند کربومر در زل ها( می تواند باعث خنثی و بی اثر شدن کلرهگزیدین شود.

اصولا پرسنل بیمارستانی به دلیل استفاده مداوم از محصولات ضدعفونی دست، ناچارند از کرم ها و یا لوسیون های دست 

 مولسیفایرهای آنیونی هستند که باعث خنثی شدن کلرهگزیدین می شوند.استفاده کنند که عمدتا حاوی ا

 رفرنس ها:

 

 

 

 

 

 

 بروز مقاومت باکتریایی در اثر استفاده بیش از حد از کلرهگزیدین:( 2

 

را از حساسیت خود این احتمال وجود دارد که زمانی که باکتری ها به طور مداوم در معرض کلرهگزیدین قرار بگیرند 

همچنین شواهد علمی نشان داده که استفاده بی رویه از کلرهگزیدین ممکن   .و یا به عبارت دیگر مقاوم شوند دست داده

. به عنوان مثال مشاهده شده که استفاده از کلرهگزیدین (cross-resistance)است باعث مقاومت به آنتی بیوتیک ها شود 

 آسینتوباکتر، کلبسیلا و سودوموناس شود.می تواند باعث بروز مقاومت آنتی بیوتیکی در 
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، طور که در شکل روبرو ملاحظه می شودان هم

گزیدین باعث می شود که ژن کلره استفاده از

 ه افزایشهایی در باکتری ها القاء شوند و منجر ب

ه می ک بیان پروتئین هایی در غشای باکتری شود

یک پمپ خارج کننده آنتی  عنوان هتوانند ب

مواد ضدعفونی کننده، و...  بیوتیک های مختلف،

از درون باکتری به محیط خاج سلولی عمل 

  نمایند.

 

 

 

 

 

 

 رفرنس ها: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی:    ضد  محلولهای در  کلرهگزیدین  استفاده مکرر از نتیجه گیر
 
 ، نه تنها موجب ایجاد عدم حساسیتکننده  عفون

یها نسبت به محلولهای   کننده حاویباکیر
 
ی ها نسبت مقاومت ب ، بلکه سبب بروز می شود  کلرهگزیدین  ضدعفون اکیر

 به آنتر بیوتیک ها نیر  می گردد. 
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 پوستی در اثر استفاده مداوم از محصولات حاوی کلرهگزیدین: و آسیب ( ایجاد مشکلات3

مطالعات علمی نشان داده اند که استفاده مداوم از محصولات حاوی کلرهگزیدین می تواند منجر به بروز مشکلات 

 کننده شود. ترک و حتی خونریزی در افراد مصرفپوستی مانند قرمزی، خشکی، 

 

 

 تحریکات شروع سبب است ممکن کننده ضدعفونی محلولهای در CHG از استفاده

 نیز الکلی محلولهای به  CHG افزودن ضمن در. گردد دستها در پوستی التهابات و

 روی بر آماری مطالعه یک. دهد می افزایش را پوستی حساسیتهای ایجاد احتمال

 ایجاد علت بیشترین که دهد می نشان بیمارستان یک کارکنان از نفر 1301

 از ادهاستف  -بردستکش علاوه- افراد این های دست در پوستی التهابات و حساسیتها

 توسط دیگر مطالعه یک . است بوده CHG حاوی ی کننده ضدعفونی محلولهای

 مرکز یک کارکنان نفر 307 از نفر 89 که است داده نشان ژاپنی گروه یک

 سپ را آن ایجاد عمده علت دومین اند، شده دست پوستی التهابات دچار که بهداشتی
 کرده ذکر  CHG کننده ضدعفونی محلول به  حساسیت دستکش، به حساسیت از

. است شده دیده مطالعه این در که است ای عارضه بیشترین تماسی درماتیت. اند

 محلولهای مصرف تکرار و تر طولانی مصرف با پوستی واکنشهای اغلب

 و بهداشتی پرسنل روز طول در اینکه بدلیل. افتند می اتفاق کننده ضدعفونی

 یتهادس کردن عفونی ضد به ملزم دهند می انجام که فعالیتهایی حسب بر پزشکی
 ریسک CHG حاوی ی کننده ضدعفونی محلولهای باشند، می متعدد دفعات به خود

  . دهند می افزایش زیادی بمقدار را جلدی التهابات
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 ناشی از مصرف کلرهگزیدین: مبنی بر احتمال بروز واکنش حساسیتی شدید و یا شوک آنافیلاکتیک  FDA( هشدار 4

https://www.fda.gov/media/102986/download 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اذعان دارند که وجود تخصصی و بین المللی مرتبط با بهداشت دست، توصیه ها و بیانیه های سازمان های ( 5

رند:تری بر محصولات با پایه الکل ندافراورده های ضدعفونی دست هیچ گونه بر کلرهگزیدین در  

 سازمان بهداشت جهانی: 

پروپانول( -n"...  طبق این واقعیت که ترکیبات فرارنظیر الکل های آلیفاتیک کوتاه زنجیر )نظیر اتانول، ایزوپروپانول و 

این ترکیبات  وجودلذا داشته باشند،  غیر فرار  بطور کامل می توانند تاثیرماندگاری مشابه ترکیبات شیمیائی میکروب کش

 [1] ".ممکن است غیر ضروری باشددر محصولات ضدعفونی کننده میکروب کش 

https://www.fda.gov/media/102986/download
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 :  (CDC)مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها

استفاده  ،الکل ها در تمیز کردن دست پرسنل جراحی قبل از انجام عمل جراحی موثر می باشند )...( در تمامی مطالعات

همچنین در اکثریت آزمایش ها  .ازمحلول های پایه الکلی نسبت به شستن دستها با صابون های معمولی موثر تر بوده است

این محلول های پایه الکلی به نسبت صابونهای آنتی میکروبیال و دترجنت ها تعداد باکتری های روی دستها را به میزان 

ثر آیوداین و کلرهگزیدین مو-بر این بیشتر محصولات پایه الکلی بیشتر از پوویدون بیشتری کاهش داده اند )...( علاوه

 [2]بوده اند." 

 

 :  (AHA)اتحادیه ی بیمارستانهای آمریکا

کلینیک می باشد اعلامیه ای مبنی بر استفاده ی انحصاری از  5000اتحادیه بیمارستانهای آمریکا که در واقع نماینده ی 

 الکلی صادر می نماید:محلولهای پایه 

نه ی زمیی محلولهای ضدعفونی کننده ی پایه الکلی در مزایااثربخشی و تحت تاثیربیمارستان های آمریکا ی اتحادیه " 

این محلولها ثابت کرده اند که در کاهش دادن عفونتهای مرتبط با پرسنل بهداشتی  و  .بهداشت و سلامتی قرارگرفته است

...( ) استبسیار موثر  نشان داده است که در بهداشت دست کادربهداشتی پزشکی موثر می باشند )...( الکل به تنهایی

 دعفونی کننده های پایه الکلی بدونض یک ماده ضدباکتری با اثر پایدار در دائمی وجود لزوم توصیه ی ما این است که

 [3] برای این دسته از فرمولاسیون ها گذاشته شود." ایآب برداشته شود یا اینکه تبصره  نیاز به

 

 

 

 :  (RKI)کخموسسه ی رابرت 

هنوز سندی دال بر موثرتر بودن محلول های ضدعفونی کننده پایه الکلی و محتوی ترکیبات اضافی دیگرنظیر 

گرچه  برخی از تحقیقات نشان می دهند  زمینه ی پیشگیری از عفونت های محل جراحی در دست نیست. کلرهگزیدین در

که افزودن کلرهگزیدین به بهبود ماندگاری اثر این محصولات کمک می کند، تفسیر نتایج چنین تحقیقاتی باید با در 

آزمایش خنثی نشده است. در نتیجه رشد نظرگرفتن این نکته صورت گیرد که کلرهگزیدین در نمونه ی محلول مورد 
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باکتری های باقیمانده در محل ممکن است متوقف شده ومنجر به دریافت نتایج کاذب یعنی تعداد کلونی های کمتری گردد. 

 [4]دارای محدودیت می باشند."  یارقام و اطلاعاتچنین  بنابراین 
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موجب کسب نتایج  بدون انجام مرحله خنثی سازی  (CHG)انجام آزمایشات کلرهگزیدین گلوکونات( 6

 :مثبت کاذب می گردد

 

 

 

 

زمانی فراهم است که در مورد هر دو محلول مورد تست )محلولهای  (neutralized) شرایط خنثی چیست؟ شرایط خنثی

در زمان نمونه گیری از دستها برای شمارش تعداد باکتری، محلول ضدعفونی کننده ی مورد نظر ( CHGپایه الکلی و 
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رعت برروی پوست دست وجود نداشته باشد، مثلا در مورد محلولهای پایه الکلی، این میزان صفر است چون الکل بس

 CHGراهم می شود، در صورتی که برای محلول ف تبخیر شده و برروی پوست باقی نمی ماند و بدین ترتیب شرایط خنثی

بر روی پوست وجود دارد که در این فعال این شرایط وجود ندارد و در زمان نمونه گیری هنوز محلول ضدعفونی کننده 

 .کردن یک ماده خنثی کننده این شرایط باید بوجود آیدو با اضافه  صورت به آن شرایط خنثی گفته نمی شود

این است که در نمونه محلول ضدعفونی کننده ی مورد نظر و نیز محلولهایی که  EN12791 یکی از ملزومات پروتوکل

در طی آزمایشات بعنوان رقیق کننده استفاده می شوند، یک ماده خنثی کننده افزوده گردد. این ماده خنثی کننده خود نیازمند 

 می باشد.  prEN 12054اخذ تائیدیه طبق پروتوکل 

در صورتی که خنثی نشده باشند، همچنان به غیرفعال کردن باکتری ها در   CHGر مانندترکیبات فعال غیر فرا توضیح:

، در محلول رقیق کننده و نیز در محیط کشت آگار ادامه می دهند که این زمان اثر بخشی بسیار فراتر از زمان مورد نمونه

لا )مث گیری شده در زمان معینی می باشدنظر در تست است. دراین صورت، نتیجه ی آزمون که تعداد باکتری های اندازه 

. واحد لگاریتمی( 1/1تا  3/0)بین  نشان داده می شود [1,2,3]کاذب بوده و بیش از عدد واقعی آن  اثر بخشی فوری(، 

مد نظر است، الزاما باید شرایط خنثی شده در تست ها  بنابراین زمانی که بی خطر بودن یک ماده یا دارو برای بیماران
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ی و جمع نتیجه    بندی: گیر

 مزایای محلولهای ضدعفونی کننده ی پایه الکلی بدون کلرهگزیدین:

 تاثیر بهتر: -1

در تست ها  شده بیش از حد واقعی تخمین زده می شود زیرا شرایط خنثیتاثیر کلرهگزیدین معمولا کم است ولی 

محلولهای ضدعفونی کننده ی پایه الکلی برای اینکه تاثیر اولیه کافی داشته باشند باید غلظت بالائی  رعایت نمی شود.

از الکل را داشته باشند. محلولهای ضدعفونی کننده ی کلرهگزیدین که امروزه در بازار مصرف در دسترس هستند، 

اولیه ی آنها می شود. بنابراین، توصیه ی  معمولا محتوی غلظت کمتری از الکل می باشند که خود سبب کاهش تاثیر

سازمان بهداشت جهانی استفاده از محلولهای ضدعفونی کننده پایه الکلی و بدون ترکیبات افزودنی آنتی میکروبیال می 

 در مبحث ضدعفونی دست ها قبل از جراحی شناخته شده اند. WHOباشد. این محصولات استاندارد طلائی 
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 تحمل پوستی بهتر: -2

زمانی که به دفعات استفاده شود سبب ایجاد تحریکات جلدی بر روی پوست دست می   (CHG)گلوکونات هگزیدینکلر

شناخته می شود. در دستورالعمل  (contact allergen)گردد و بهمین علت بعنوان یک ماده ی آلرژی زای تماسی 

پوستی فوق العاده ی محلول های ضدعفونی  های سازمان بهداشت جهانی به تحقیقاتی اشاره شده است که بخوبی تحمل

 کنننده ی پایه الکلی را نشان می دهند:

دیده شده است که محلول ها یا ژل های ضدعفونی کننده ی پایه الکلی محتوی ترکیبات  آینده نگر" در آزمایشات 

ی میکروبیال  ایجاد مخشکی و التهابات پوستی کمتری را نسبت به صابون ها  یا دترجنت های آنتی ، مرطوب کننده

  [2]نمایند."

 عدم ایجاد مقاومت باکتریائی اکتسابی: -3

الکل ها بسیار سریع  و غیر اختصاصی عمل می کنند و ساختار باکتری ها را بطرز غیر قابل بازگشت تخریب می 

ل این مسئله شامنمایند. در نتیجه تاکنون هیچ نوع مقاومت باکتریائی اکتسابی در مقابل الکل ها دیده نشده است، 

 هم می باشد.  (multi drug resistant bacteria)باکتری های مقاوم به چند آنتی بیوتیک

 کاهش چشمگیر هزینه های مصرفی: -4

محلول های ضدعفونی کننده ی پایه الکلی بدلیل اینکه روش استفاده ی متفاوتی دارند، نیازی به مصرف آب، حوله 

ندارند. بهمین علت این نوع ضدعفونی کننده ها هزینه های مصرفی در زمینه ی های استریل و فیلترهای آب 

 ضدعفونی دستها قبل از جراحی را تا دو سوم کاهش می دهند.
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