
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
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بار مصرف انسولين در بيماران بررسي نتايج استفاده مجدد از سرنگهاي يك
  وابسته به انسولين مراجعه كننده به درمانگاه شهيد مطهري شيراز

  *مصطفوي، نجف زارع... حبيب ا ، كوروش رضايي،مرضيه معطري
 

  رازيم پزشكي شدانشگاه علو، دانشكده پرستاري ومامايي *

  چكيده
بار مصرف انسولين در ميان بيماران مبتلا به ديابت عليرغم وجود خطر عفونت هنوز استفاده مجدد از سرنگهاي يك :سابقه و هدف

بار مصرف  بررسي نتايج استفاده مجدد از سرنگهاي يكپژوهش حاضر به منظور. باشدرو به افزايش ميای فزایندهادامه داشته و بطور 
 .كننده به درمانگاه شهيد مطهري شيراز انجام شدانسولين در بيماران وابسته به انسولين مراجعه

كننده به درمانگاه شهيد مطهري شيراز و از طريق در اين مطالعه توصيفي از ميان بيماران وابسته به انسولين مراجعه: بررسی روش
راد فرم اطلاعاتي از طريق مصاحبه تكميل گرديد و براي  هر يك از اف. ر گرفتندبیمار مورد مطالعه قرا ۱۱۷گيري مبتني بر هدف نمونه

شناسي  ساعت مورد آزمايش ميكروب۶ آخرين تزريق سرنگ خود را تحويل دهد تا در كمتر از از هر بيمار خواسته شد كه پس از انجام
نگ چند گرفت در مرحله بعد، از بين بيماراني كه از هر سررد بررسي قرار مو ساعت بعد از نظر عفونت ۲۴ق نيز محل تزري.  گيردقرار

با  دريافت گرديدرنگ ديگري نيز از ايشان جهت كشت س يك هفته بعد  بيمار به طور تصادفي انتخاب شدند و۳۰كردند بار استفاده مي
  .گرفتمیشناسي قرار آزمايش ميكروب آخرين تزريق مورد از ساعت بعد۲۴اين تفاوت كه سرنگ دوم 

ميزان آلودگي ميكروبي در . كردنداز افراد مجددا از سرنگ خود استفاده مي% ۱/۸۲تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه : هايافته
. تنها يك بار مورد استفاده قرار گرفته بودندشد كه  مورد آن مربوط به سرنگهايي مي۲ مورد بود كه البته ۱۱ مورد و در سوزن ۴سرنگ 

آلودگي سرنگ ). >۰۲/۰p(  بيشتر بود،كردنداستفاده نمي) جهت ضد عفوني محل تزريق( سوزن در كساني كه از الكل وآلودگي سرنگ 
، نوع انسولين، وضعيت بهداشتي، محل و روش نگهداري سرنگ در بين دو تزريق  از هر سرنگ، دفعــات  استفــاده ســوزن با جنسو

مورد استافيلوكوك  ۲ مورد استافيلوكوك اورئوس، ۶ : عبارت بودند ازكنندهيكروبهاي آلودهفراواني و نوع م. داري نداشتیرابطه معن
تيليس، انتروكوك و باسيل گرم مثبت غير يد، باسيلوس سابئهاي ديفترومس مورد انتروكوك، و هر كدام از ميكروارگاني۳اپيدرميس، 

 .هوازي يك مورد

سوزن  با عدم رعايت صحيح روش ضدعفوني محل تزريق و همچنين عدم استفاده از اگر چه احتمال آلودگي سرنگ و : گيرینتيجه
 در محل نتهاي موضعييابد اما در اين پژوهش استفاده مجدد از سرنگها تاثيري در افزايش بروز عفوكننده افزايش ميماده ضدعفوني
   .دن خوبي براي پيشگيري از عفونت داره موجود در انسولين اثر محافظتيتوان گفت مواد نگهدارندمي. تزريق نداشت

  .، عفونت استفاده مجدد،سرنگ يك بار مصرف :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
ي از  و بسـيار    تمـام بيمـاران وابسـته بـه انسـولين          براي درمان 

وابسته به انسولين تجـويز انسـولين     بيماران مبتلا به ديابت غير    
                                                 

، مرضـیه   دانشـکده پرسـتاری ومامـایی      راز،دانشـگاه علـوم پزشـکی شـی       شیراز،  : آدرس نویسنده مسئول  
  )email: moattari@yahoo.com(معطری

  19/2/1384: مقالهتاریخ دریافت 
  4/10/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

ولين مـورد    دو نوع سرنگ براي تزريق انس ـ      بلاق). ۱(لازم است   
 مجدد و نوع دوم     اي و قابل استفاده   استفاده بود نوع اول شيشه    

بيمـاران مبـتلا    ). ۲(تني  بار مصرف و دور انداخ    پلاستيكي، يك 
تـر بـودن،    بار مصرف  به دليل روشن      از سرنگهاي يك   به ديابت 

، قرار داشتن در معرض صـدمه كمتـر و   عدم نياز به ضد عفوني    
اي استفاده تر از سرنگهاي شيشهراحتي حمل در مسافرت  بيش
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 استفاده مجدد از سرنگهاي يك بار مصرف                             مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٣٠٨

بـار مصـرف   يك سوزنها نيز از دو نوع دائمي و   ). ۳،۴(كردند  مي
زنهاي   سوزنهاي دور انـداختني را نيـز بـر سـو           بودند و بيماران  

دادند زيرا وجـود مـاده لغرنـده سـيليكون در     ترجيح ميدائمي  
 و در نتيجـه  جي موجب تيـزي بيشـتر آنهـا گرديـده        جدار خار 
امـروزه  .  فـراهم نمـوده اسـت      ارفاده مجـدد از آنهـا       امكان است 

بـار  اي منسوخ شـده و سـرنگهاي يـك    مصرف سرنگهاي شيشه  
  .اي مورد استفاده استمصرف به طور گسترده

، بعد از يـك   بارمصرفهر چند لزوم دور انداختن سرنگهاي يك      
اران از يك  اما تعداد زيادي از بيم   ،بار استفاده مورد تاكيد است    

كـه   آن بـدون    كنند بار استفاده مي   وزن آن چندين  سرنگ و س  
 مطالعـات وسـيعي   در ایـن خصـوص      ). ۳(دچار مشكل شوند    
سـت كـه در   به عنوان مثـال اعـلام شـده ا    . صورت گرفته است  

 هزار نفر مجددا از سرنگهاي خود ۲۵۰انگلستان به طور تقريبي
  ).۵(كنند استفاده مي

جـه بيمـاران و     در ايران نيز اين روش سالهاسـت كـه مـورد تو           
بـر اسـاس    . غدد مترشحه داخلي قرار گرفته اسـت      متخصصين  

اظهارات پزشكان متخصـص در ايـن زمينـه در سـالهاي اخيـر            
اكثريت بيماران مبتلا به ديابت مجددا از سرنگهاي خود بـراي           

 تحقيـق در ايـن      كنند ولي شواهدي دال بر    تزريق  استفاده مي   
كه تحقيقات در اين    اين در حالي است     . زمينه در دست نيست   

 در كشـورهائي انجـام شـده اسـت كـه شـرايط              زمينه همگـي  
و لـذا     و فرهنگي كاملا متفاوتي بـا جامعـه مـا دارنـد            بهداشتي

در همـين راسـتا   . باشـد نتايح آن در جامعه ما قابل تعميم نمي     
پژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـي نتـايج اسـتفاده مجـدد از                

 ن آلـودگي سـرنگ و     ميـزا (بار مصـرف انسـولين      سرنگهاي يك 
در بيمـاران   ) سوزن و ميزان عفونت موضـعي در محـل تزريـق          

كننده به درمانگـاه شـهيد مطهـري        وابسته به انسولين مراجعه   
  .شهر شيراز به اجرا در آمد

  

  مواد و روشها
 ۱۳تحليلي بر روي افرادي كه سـن آنهـا         -يفاين مطالعه توصي  

پلاسـتيكي  بـار مصـرف     سرنگهاي يـك  و از   سال يا بيشتر بوده     
كردند، تزريق انسولين را شخصا     مخصوص انسولين استفاده مي   

 ماه تحت درمان با انسـولين       ۶، حداقل به مدت     دادندانجام مي 
ــوني و     ــاي عف ــه بيماريه ــه ب ــول مطالع ــتند و در ط ــرار داش ق

و تحـت   كننده سيستم ايمنـي مبـتلا نشـده   بيماريهاي تضعيف 
ــي   ــاي آنتـــ ــا داروهـــ ــان بـــ ــا  درمـــ ــك و يـــ   بيوتيـــ

  .، انجام شدندكننده سيستم ايمني نبودركوبس
يري مبتني بر هدف و تصـادفي  گدر اين پژوهش از روش نمونه   

ضمن مراجعه روزانـه بـه محـيط        به همين منظور  . ده شد استفا

 نفر از بيماران كه واجد شرايط شركت در         ۱۱۷، تعداد   پژوهش
، بـراي   در مرحلـه دوم پـژوهش     . ند انتخاب شـد   ،مطالعه بودند 

 سرنگ از آنها جهـت آزمـايش        ۲ نفر از بيماران كه      ۳۰اب  انتخ
گيري تصـادفي    از روش نمونه   ،آوري شود شناسي جمع ميكروب

  .استفاده شد
ــه اول ابتــدا توضــيحاتي در مــورد   ف تحقيــق و اهــدادر مرحل

سـپس ضـمن    . بودن اطلاعات بـه بيمـاران داده شـد        محرمانه  
سوال بـود    ۲۰مصاحبه با بيماران فرم اطلاعاتي كه متشكل از         

 مورد اول به سئوالات مربـوط بـه    ۵. براي هر بيمار تكميل شد    
اختصـاص  ...) قبيـل سـن و جـنس و       از  ( دموگرافيك  اطلاعات  

، مقـدار و نـوع   لا بـه بيمـاري   سئوال بـه سـابقه ابـت     ۱۳. داشت
 انسولين، روش تزريق، تعداد دفعات اسـتفاده از هـر سـرنگ و            

ضـعي در محـل     همچنـین عفونـت مو    . شـد مربوط مـی  سوزن  
و نتـايج كشـت سـرنگ و    ) از طريق مشـاهده مسـتقيم     (تزريق  
نیـز مـورد توجـه      ) شناسياز طريق آزمايشگاه ميكرب   (سوزن  

ضـعيت بهداشـتي   علاوه بر اين به منظـور تعيـين و    . قرار گرفت 
 واحدهاي مورد پژوهش فرمي بـا توجـه بـه ماهيـت و اهـداف              

ايـن  . ه شـد  با استفاده از كتب و نشريات علمي تهي ـ       پژوهش و   
فرم داراي دو بخش بهداشت فردي و بهداشت محـيط زنـدگي         

 و مشـاهده بيمـار و       د و اطلاعات لازم از طريق مصاحبه      باشمي
ــدگي او   ــل زنــــــــــــــــــــــ   محــــــــــــــــــــــ

 با توجـه بـه تعـدد        آوري اطلاعات پس از جمع  . آوري شد جمع
تميـز بـودن لباسـها،    ( فردي  متغيرها در هر دو بخش بهداشت     

ت استحمام، تعداد دفعات مسـواك      وضعيت ناخنها، تعداد دفعا   
 و نيز  بخش بهداشت محيط  ) زدن، جدا بودن وسائل استحمام    

افراد سـاكن در منـزل، تعـداد اتاقهـا، بهداشـت             تعداد(زندگي  
مسكن، روش دفع زباله، توالت بهداشتي، محله زندگي و محـل       

نظر در زمينه بهداشت درخواست     از دو نفر از افراد صاحب     ) كار
گـذاري   نمـره  رحسب پاسخها و بر اساس معيارهـاي      بگرديد تا   

بهداشـتي  ، افـراد را در يكـي از دو گـروه وضـعيت              مورد توافق 
  .مناسب يا نامناسب قراردهند

پس از تكميل  فرم از بيماران در خواست شد تا نحـوه تزريـق               
 را مطابق  سوزنانسولين و تعداد دفعات استفاده از هر سرنگ و

 اسـتفاده سـوزن را در    و پس از آخرين   ال قبل ادامه دهند     با رو 
. ندپوشش خود قرار داده و همراه با سرنگ در يخچال قرار ده           

سوزنها و سرنگها پـس از آخـرين اسـتفاده در محـل سـكونت               
  و سـريعا بـه آزمايشـگاه منتقـل         گرفتـه   بيماران از آنها تحويل     

 آلـودگي در ضـمن      تمهيدات لازم بـراي پيشـگيري از      . شدمي
  .رفتانتقال صورت گ
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۰۹ /  و همکارانيه معطري                               مرض                                                                 ۸۴ زمستان   

رد پـژوهش حـداقل يـك       ودر اين مطالعه از كليه واحدهاي م ـ      
 يش قرارگرفت عـلاوه بـر  ا ساعت مورد آزم۶سرنگ در كمتر از    

 ۲۴ نفر از آنها سرنگ ديگري دريافت شـد تـا           ۳۰اين از تعداد    
 از  هـدف . رين تزريق مورد آزمايش قرار گيرد     ساعت پس از آخ   

ميكروبي سـرنگها    آلودگي   اين كار تعيين تاثير گذشت زمان بر      
  .بود

يكـي بـراي   ( ابتدا دو لوله محتوي تيوگليكوليـت       در آزمايشگاه 
انتخاب شده و در دسترس قـرار       ) سرنگ و ديگري براي سوزن    

با استفاده از قيچي اسـتريل بخـش انتهـايي سـوزن            . گرفتمي
براي انجـام   . شدقطع و به داخل لوله مربوط به آن انداخته مي         

ابتـدا باقيمانـده    : رتيب زير عمل شد    سرنگ به ت   كشت از درون  
سـپس يـك سـوزن      . شد به سرنگ از آن جدا مي      سوزن متصل 

  گرديـد و نـيم     استريل به سـرنگ مـورد آزمـايش متصـل مـي           
مربوط به  ل تيوگليكوليت درون لوله آزمايش       از محلو  ليترميلي

سرنگ محتوي محلول    . شدسرنگ به داخل سرنگ كشيده  مي      
شد تا امكان تماس آن بـا       كان داده مي   بار ت  ۴-۵گليكوليت  تيو

در مرحلـه بعـد سـوزن    . بي فـراهم شـود  محيط درون لوله بخو  
 متصل بـه سـرنگ از آن جـدا شـده و محلـول داخـل                 استريل

ها به  اين لوله . شدسرنگ به درون لوله آزمايش بازگردانيده مي      
   درجـه سـانتيگراد نگهـداري    ۳۷ سـاعت در حـرارت       ۹۴مدت  
ــي ــر روز تو م ــد و ه ــي از   ش ــگران و يك ــي از پژوهش ــط يك س

در صورتي  . گرفتكارشناسان آزمايشگاه مورد مشاهده قرار مي     
ــي مشــاهده مــي  شــد كشــتهاي مجــدد در كــه رشــد ميكروب

ــين    ــكلاتي و همچنـ ــوني و شـ ــار خـ ــاي آگـ    EMBمحيطهـ
)eosin methylene blue ( گرديـد و در نهايـت نـوع    تهيه مـي

. شـد اه تعيين مـي   گميكروب توسط يكي از كارشناسان آزمايش     
 سـرنگ    ۴۰شناسـي تعـداد     براي كنترل كيفيت روش ميكروب    

ت داده شد كـه   استريل نيز به روش مشابه سرنگهاي قبلي كش       
  .نتايج همه منفي بود

 ساعت پـس  ۲۴، رسي محل تزريق از نظر وجود عفونت  براي بر 
 بيماران محـل تزريـق از نظـر    از دريافت سرنگ ضمن تماس با   

مـورد بررسـي قـرار     ) رمـا و درد   ، گ زي، تورم قرم(علائم عفونت   
 بررسي و در صورت ه و لمس ناحيهعلايم فوق با مشاهد. گرفت

در ايـن پـژوهش وجـود حـداقل سـه      . شـد وجود عينا ثبت مي 
 تزريق بـه عنـوان عفونـت محـل     علامت از علايم فوق در محل    

  . در نظر گرفته شدتزريق
،  فـرم اطلاعـاتي    بيماران به سئوالات  ها پاسخ   براي تحليل داده  

 عفونت موضعي و نتـايج      يج مشاهدات محلهاي تزريق از نظر     نتا
 و بـا   سوزن كدگذاري شـد   و شناسي سرنگ آزمايشات ميكروب 

 مورد تجزيه و تحليل آماري  SPSSافزاريبرنامه نرم استفاده از

نمار و   و مك   دو يخ آزمونهاي مورد استفاده آزمون      .قرار گرفت 
  .مقايسه نسبتها بود

  
  هاافتهي
را %) ۲/۶۳(  نفـر  ۷۴كننـده در مطالعـه      كت بيمار شـر   ۱۱۷از   

توزيـع  . دهنـد را مـردان تشـكيل مـي      %) ۸/۳۶( نفر   ۴۳زنان و   
گروه سني   دهدهاي مورد پژوهش  نشان مي     فراواني سن واحد  

ــالاتر از  ـــي   ۵۰ب ــترين فراوانـــــ ــال داراي بيش   %) ۸/۳۵( س
  .باشدمي
 در بودنـد ر سرنگ استفاده كـرده   بار از ه  افراد تنها يك  % ۹/۱۷

% ۷/۱۳ بـار و  ۵ تـا  ۳بين % ۲/۳۴،  بارافراد دو % ۲/۳۴كه  حالي
كلي در  به طور . بودند بار از هر سرنگ استفاده كرده        ۵بيش از   

شـده   بـار اسـتفاده   ۴۳۷ سرنگ مجموعـا  ۱۱۷طول مطالعه از  
بطه با نوع انسولين مورد استفاده نتايج نشان داد كـه         در را . بود
% ۱/۲۳ وNPH، تنها از يك نوع انسولين %)۹/۷۶(ريت افراد اكث

  .ندكردمی و ساده استفاده NPH از هر دو نوع 
هاي آزمايشـگاهي حاصـل از كشـت سـرنگ و سـوزن در           يافته

 از  سـاعت پـس از انجـام آخـرين تزريـق نشـان داد           ۶كمتر از   
 مورد ۴ كه كشت داده شده است تنها در     سرنگي ۱۰۰مجموع  

 سوزني كه مورد آزمايش     ۱۱۷ي وجود داشته و در      آلودگ%) ۴(
بيشترين .  ديده شد  آلودگي%) ۴/۹( مورد   ۱۱بودند  قرار گرفته   

 بار  ۲سرنگ   در كساني است كه از هر     %) ۶/۲۱(ميزان آلودگي   
در افرادي است كه  %) ۷/۹( كمترين آن    ند و بوداستفاده نموده   

 اسـتفاده از    با. بودنداستفاده نموده    بار از هر سرنگ      ۳-۵بيـن  
داري بـين    شـد اخـتلاف معنـي      شـخص  م دوخیآزمون آماري   
  .اده و آلودگي ميكروبي وجود ندارددفعات استف

ان آلودگي سـرنگ و سـوزن        بر ميز  در بررسي تاثير عامل زمان    
سوزن در آزمايشات  ن داد كه ميزان آلودگي سرنگ و نتايج نشا 
نجـام   ساعت پـس از ا ۶شناسي انجام شده در كمتر از      ميكروب

ــق  ــوده اســـت% ۷/۱۶آخـــرين تزريـ ــات . بـ ــايج آزمايشـ   نتـ
 سـاعت بعـد از آخـرين تزريـق      ۲۴شناسي انجام شده    ميكروب

. باشـد مـي % ۳/۳همين گروه نشان دهنده آلودگي بـه ميــزان    
ار آماري در ايـن زمينـه       دآزمون آماري مك نمار اختلاف معني     

  .نشان نداد
 بيمـار مـورد بررسـي       ۱۱۷هاي اين پژوهش در      يافته بر اساس 

دهنـده عفونـت موضـعي در محـل      هيچگونه علامتي كه نشـان    
بيشترين ها،  مسدر بررسي ميكروارگاني  . ، ديده نشد  تزريق باشد 

ــ ــوس بــود فراوانــي مربــوط ب ــورد۶(ه اســتافيلوكوك اورئ . ) م
و ) ورد م ـ۳(، نان انتروكـوك   )مورد۲(استافيلوكوك اپيدرميس   
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 استفاده مجدد از سرنگهاي يك بار مصرف                             مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٣١٠

ليس، انتروكـوك و باسـيل گـرم        تي، باسيلوس ساب  ئیدديفترو
سـایر پاتوژنهــای  ) هـر كــدام يـك مــورد  (هــوازي مثبـت غير 

  . شناسایی شده بودند
 جدول زير نتايح كشت آزمايشگاهي سرنگها را در گروهـي كـه      

نـد بـا توجـه بـه     بود استفاده كرده   باراز هر سرنگ بيش از يك     
  .دهددر اين پژوهش نشان ميبرخي متغيرهاي مورد نظر 

  
نتايج كشت آزمايشگاهي با توجه به متغيرهاي  -١جدول 

در گروهي كه  از هر سرنگ بيش از  مورد نظر در پژوهش
  بار استفاده كرده بودنديك

کشت   متغيرهاي مورد نظر
  مثبت

کشت 
  منفی

P 
value 

  جنس  )٨/٧٧(٢١  )٢/٢٢(٦  مرد
 NS  )١/٨٧(٤٧  )٩/١٢(٧  زن

NPH ٣/٨٧(٥٥  )٧/١٢(٨(  
 +Regular  ليننوع انسو

NPH 
٢/٧٢(١٣  )٨/٢٧(٥(  NS  

 NS  )٧/٨٥(٢٤  )٣/١٤(٤ نامناسب  وضعيت بهداشتي  )٠/٨٣(٤٤  )٠/١٧(٩ مناسب

  ۰۳/۰  )٠/٧٥(٢٤  )٠/٢٥(٨ غيرصحيح  *روش ضد عفوني  )٨/٨٩(٤٤  )٢/١٠(٥ صحيح

استفاده از ماده ضد   )٧/٨٥(٦٦  )٣/١٤(١١ الكل
  ٠٢/٠  )٠/٥٠(٢  )٠/٥٠(٢ ايهيچ ماده  عفوني

سرنگ تميزنمودن  )١/٨٢(٢٣  )٩/١٧(٥ كنندتميز نمي
وسوزن با الكل قبل از 

 NS  )٩/٨٤(٤٥  )١/١٥(٨ كننديمتميز   استفاده مجدد

محل نگهداري سرنگ   )١/٨٤(٥٤  )٩/١٥(١٠ درون يخچال
خارج از   بين دو تزريق

 يخچال
٤/٨٢(١٤  )٦/١٧(٣(  NS 

و ) قبل از تزريق ( آب و صابون  ني صحيح به معني شستن دستها با   روش ضد عفو   *
   ولين و پوست استنساستفاده از پنبه الكل جهت آماده كردن ويال ا

  
  بحث

سـائل مهـم   بار مصرف يكي از ماستفاده مجدد از سرنگهاي يك 
در پژوهش  . باشد وابسته به انسولين مي    بيماران مبتلا به ديابت   

دهد نشان مي سن واحدهاي مورد پژوهش  فراوانيحاضر توزيع
.  سال داراي بيشترين فراواني اسـت      ۵۰كه گروه سني بالاتر از      

 مطالعات انجام شده در چنـدين كشـور نشـان       خصوصدر اين   
ها و  دهد كه شيوع ديابت از نظـر سـن و جـنس در كشـور              مي

بررسي تعـداد دفعـات     ). ۶(باشد  نقاط مختلف دنيا متفاوت مي    
دهـد   سرنگ در افراد مورد پـژوهش  نشـان مـي           استفاده از هر  

ميانگين تعداد تزريقات انجام شده توسط هر سرنگ در گروهي 
تزريـق بـه ازاء     ۳/۴انـد  كه مجددا از سرنگ خود استفاده كرده 

در مطالعه ديگري كه در اين زمينه انجام . هر سرنگ بوده است
ديـد   تزريق اعـلام گر ۷/۶گرفت ميانگين استفاده از هر سرنگ      

)۶(.  
 در رابطه با مقايسه دفعات استفاده      نتايج حاصل از اين پژوهش    

 نفري كـه تنهـا      ۲۱دهد از   از سرنگ بر حسب جنس نشان مي      
% ۹/۲۷را زنان و    % ۲/۱۲اند  يك بار از هر سرنگ استفاده كرده      

شده است كه استفاده    عنوان  چنين  . دهندرا مردان تشكيل مي   
 .)۷(باشـد  ر از مـردان مـي  مجدد از سرنگها توسط زنـان بيشـت     

شايد بتوان يكي از علل اين مسـاله را توجـه بيشـتر زنـان بـه                 
  . ائل اقتصادي نسبت به مردان دانستمس

در ن ز و سـو گ حاصـل از كشـت سـرن       گاهيهاي آزمايش ـ يافته
 ۴ آخرين تزريق نشـان دهنـده    ز انجام  پس ا   ساعت ۶كمتر از   

  ۱۱۷در رد آلـودگي   مـو ۱۱ سـرنگ و  ۱۰۰مـورد آلـودگي در   
 ۵۳تـايج حاصـل از كشـت        در يك مطالعـه ن    . سوزن بوده است  
). ۸(  تنها يك مورد آلودگي در يك سوزن بـود         سرنگ و سوزن  

 سرنگ و سوزني ۲۵ميان   ديگر در بر اساس نتايج يك پژوهش    
 هـيچ مـورد    نـد شناسـي قـرار گرفت    كه مورد آزمايش ميكـروب    

  .)۹(آلودگي مشاهده نشد 
ن بر ميزان آلودگي سـرنگ و سـوزن         عامل زما  در بررسي تاثير  
 پـس   ساعت۶ كه با تغیير زمان كشت از    دهندنتايج نشان مي  

% ۳/۳به  % ۷/۱۶ آلودگي از    بعد، ساعت   ۲۴از آخرين تزريق به     
 به هر حال به دليل كم بودن تعـداد مـوارد           .كاهش يافته است  

 آلودگي شرايط لازم براي انجام آزمون آمـاري بـه طـور كامـل         
 با احتياط تفسير شود اما به هر    و اين یافته بايد    وجود نداشته 

حال اين اعتقاد وجود دارد كه تماس طولاني سرنگ با انسولين 
احتمـالا قابليـت   ) رده سـرنگ و سـوزن     باقيمانده در فضاي م ـ   (

  . )۸(دهد كننده را كاهش ميزيست باكتريهاي آلوده
  سـرنگ و سـوزن،   با تاثير نـوع انسـولين بـر آلـودگي       در رابطه 

سـوزن در   ها نشان داد اگر چه ميـزان آلـودگي سـرنگ و     يافته
اند نسبت   استفاده كرده  (NPH)كه از يك نوع انسولين       افرادي

  انـد كمتـر    به كساني كـه از دو نـوع انسـولين اسـتفاده  كـرده              
لازم به ذكر است كه نـوع  . دار نبود معني باشد اما اين رابطه   مي

دارنـده آن  ر نـوع مـاده نگه  انسولين مورد استفاده بيشتر از نظ ـ 
ي تحقيقات مويد اين است كـه       نتايج برخ . مورد نظر بوده است   
از كه حاوي فنل يا متاكرزول و يا تركيبي         محلولهاي انسوليني   

   توقـف رشـد ميكروبهـا    هر دو هستند بـه طـور كامـل موجـب        
ني كـه داراي متيـل   كه در محلولهاي انسولي شوند در حالي  مي

هـا بـه طـور انـدك        ميكروب، رشد   ند هست هيدروكسي بنزوات 
 ـ حاويNPH در پژوهش حاضر     .)۸(وجود داشته است     ه  فنل ب

بوده است و انسولين ساده     % ۱۶/۰و متاكرزول   % ۰۶۵/۰ميزان  
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۱۱ /  و همکارانيه معطري                               مرض                                                                 ۸۴ زمستان   

بنـابراين  . بـوده اسـت   mg۳ تنها حـاوي متـاكرزول بـه ميـزان     
اوي مـواد   شده توسـط بيمـاران ح ـ     محلولهاي انسولين مصرف    
  .ستها بوده ا ميكروبموثر در جلوگيري از رشد

 بـا آلـودگي ميكروبـي       در اين مطالعه بين وضـعيت بهداشـتي        
شواهدي دال بر تعيين . دداري به دست نيامسرنگ رابطه معني

رابطه بين اين دو عامل در مطالعات قبلي نيز وجود نـدارد امـا              
بررسي رابطه ميان آلودگي سرنگ و سوزن و روش ضد عفـوني      

، آلـودگي   ه رعايـت روش ضـد عفـوني      محل تزريق نشان داد ك    
هاي ايـن   لذا يافته . كمتري را در سرنگ و سوزن به دنبال دارد        

لزوم توجه به رعايت نكات ضدعفوني در هنگـام          مويد   پژوهش
 اسـت كـه از هـر سـرنگ چنـد بـار              تزريق به ويژه در افـرادي     

تفاده از الكل بر آلودگي      بر اين تاثير اس    علاوه. كننداستفاده مي 
دهـد افـرادي كـه از مـاده          سرنگ و سوزن نشان مـي      بيميكرو

انـد داراي آلـودگي كمتـري در    كننده استفاده كـرده  ضدعفوني
ه شده است كه  توصيخصوصدر اين   . باشندسرنگهاي خود مي  

هـا بـه    جهت جلـوگيري از ورود ميكـروب  براي انجام تزريقات، 
در اين  .  روش ضد عفوني جراحي استفاده شود       بايستي از  ،بدن

روش پس از شستن دستها پوسـت بايسـتي توسـط  الكـل يـا               
  ).۱۰(بتادين با حركت چرخشي و از داخل به خارج تميز شود 

قبل (سوزن با الكل      و ر اين پژوهش عدم تميز نمودن سرنگ      د
آلـودگي سـرنگ و سـوزن تـاثيري       بر ميزان   ) از استفاده مجدد  

رخـي   وجود دارد ب   در اين مورد اختلاف نظرهايي    . نداشته است 
 بدون اينكه با الكـل يـا        معتقدند كه بهتر است سرنگ و سوزن      

 پوشـانده شـده و در        ند بلافاصـله  هر ماده ديگري آغشـته شـو      
 ـيخچال قرار گير      توصـيه    كـه برخـي ديگـر      در حـالي  ) ۱۱(د  ن

 از  كنندكه سوزن بايستي به دقت با پنبه الكل تميـز و بعـد            مي
 قرار داده شود    در يخچال  قرار دادن در پوشش همراه با سرنگ      

هـاي   بـاكتري  ،آماده كردن پوسـت بـا الكـل       علاوه بر اين    ). ۹(
با این حال  دهد مي  درصد كاهش  ۸۰-۹۰ستي را به ميزان     پو
عفونت قبل از تزريق انسولين موجب بروز       دم انجام اين عمل     ع

 حاضـر  هاي پژوهشيافته). ۱۲(شود   از نظر باليني نمي    یپوست
  .نيز مويد همين نظر مي باشد

داري سرنگ در بـين دو تزريـق         نگه نتايج بررسي ارتباط محل   
دهـد   نشان مـي      ميكروبي و آلودگي ) در يخچال يا خارج از آن     (

در يـك   . داري بين اين دو عامـل وجـود نـدارد         كه رابطه معني  
پژوهش نشان داده شد كه اگر يخچال براي نگهداري سرنگ و           

و  ۲ معمـولي     حتي سـرنگهاي   ،سوزن مورد استفاده قرار نگيرد    
توانند مجددا مورد استفاده قرار گيرنـد     ليتري نيز مي   ميلي ۵/۲
)۱۳.(  

 هر چند همانگونـه  در ارتباط با عفونت موضعي در محل تزريق    
كه قبلا نيز بيان گرديد تعدادي از سرنگها آلـوده بـه بعضـي از      

ها بودند ولي اين آلودگي بـه دلايلـي موجـب عفونـت         ميكروب
ــده ــدموضــعي  نش ــداد   .ان ــه تع ــود دارد ك ــال وج ــن احتم    اي

 کهراچهاي موجود در سرنگهاي آلوده اندك بوده باشد ميكروب
 در افراد ۱۰۵تزريق زير جلدي استافيلوكوك اورئوس به ميزان        

همچنـين   . داوطلب سالم موجب تشكيل چرك نگرديده اسـت       
 كوكسي بـه داخـل   ۵/۷×۱۰۶ حداقلبراي ايجاد عفونت، تزريق 

عدم مشـاهده عفونـت موضـعي در        ). ۱۱(اشد  بمیپوست لازم   
همي اسـت كـه نگرانيهـاي تـيم      پژوهش نتيجه مبيماران مورد 

ا در مـورد خطـرات ناشـي از         و پرسـتار ر    درماني اعم از پزشك   
. كنـد  برطـرف مـي  بـار مصـرف   مجدد از سرنگهاي يك    استفاده
ناد به نتايج ايـن پـژوهش       ماني با است   بر اين اعضا تيم در     علاوه
بار مصرف را توصيه و     د استفاده مجدد از سرنگهاي يك     تواننمي

راهكارهاي ضروري براي كاهش خطـر عفونـت را بـه بيمـاران              
  .ه هزينه درمان آنها را كاهش دهندآموزش دهند و در نتيج

شود خطر عفونت در هيچكدام از مطالعاتي كه در آنها   گفته مي 
 ۸  سـاعت تـا    ۲۴بيماران مورد پژوهش از هر سرنگ به مـدت          

  عامـل ديگـري كـه      ). ۷ (وجـود نـدارد    ،اندهفته استفاده كرده  
محافظـت  تواند بيماران را در مقابـل عفونـت محـل تزريـق           مي

نــول و متــاكرزول در محلــول كنــد، وجــود مــوادي از قبيــل ف
  ).۸(كند ها جلوگيري مي ميكروبانسولين است كه از رشد

ز هـر سـرنگ     دركساني كه ا   (هامسارگانيدر رابطه با نوع ميكرو    
عنـوان كـرد كـه      نين  چ  شايد بتوان  )اند استفاده كرده  چند بار 

 همانگونـه   .م يا موقت پوست است    ئها فلور دا   اين آلودگي  منشا
آيد بيشترين فراواني مربوط به استافيلوكوك      كه از نتايج بر مي    

 اسـتافيلوكوك اورئـوس     ممكن است حاملين  . دباشاورئوس مي 
ايـن  . )۹( بيشتر از ديگر افراد باشند    در بيماران مبتلا به ديابت    

 شـود   موجب آبسه و عفونتهاي موضعي ديگر     تواند   مي ميكروب
)۹(.  

شود كه ضـمن تاكيـد      باط مي ناز نتايج اين پژوهش چنين است     
كننده و آماده نمـودن محـل       عفونيبر لزوم استفاده از ماده ضد     

تزريق، استفاده مجـدد از سـرنگهاي يكبـار مصـرف در تزريـق         
 نـدارد  الب ـننه تنها براي بيماران عوارض سـوئي بـه د        لين  انسو

جـويي  موجـب صـرفه   بلكه بـه علـت كـاهش هزينـه بيمـاري     
  .اقتصادي نيز خواهد شد
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