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  مقدمه 
  مواد ضد عفوني كننده يا گندزداها همه روزه براي استريل 

  انندـمكردن و يا ضد عفوني كردن دستگاهها و وسائل پزشكي 

  
 

 دستگاه هـاي اندوسـكوپي، برونكوسـكوپي و لـوازم جراحـي و              
چنين اتاقهاي عمل و زايمان، بخـشهاي سـوختگي،         پانسمان و هم  

  چكيده 
تواند در كاهش عفونـت هـاي بيمارسـتاني           انتخاب ضدعفوني كننده مناسب و بكارگيري روشهاي استاندارد گندزدايي مي          :مقدمه و زمينه  

، سـوختگي و  ICU ،CCUهاي رايج در بخش هاي  عفوني كنندهت اثر بخشي ضده حاضر ارزيابي قدرهدف از مطالع. نقش موثري داشته باشد   
بيمارستانهاي آموزشي همدان بر روي استافيلوكوك اپيدرميديس و پسودوموناس آئروژينوزا  و همچنين تعيين سويه هـاي باكتريـايي               اتاق عمل 

 .مسئول عفونتهاي بيمارستاني در بخشهاي مورد پژوهش بود

، سـوختگي و    ICU  ،CCU نمونه از بخـش هـاي        400آزمايشگاهي بوده و در مجموع        اين مطالعه بصورت كارآزمايي    :مواد و روش كار     
نمونـه هـا بـر    .  نـد ، مورد بررسـي قـرار گرفت  1385اتاق عمل بيمارستانهاي آموزشي مباشر كاشاني، امام خميني، اكباتان و فاطميه همدان در سال            

مـواد ضـد عفـوني كننـده     . و سپس با استفاده از تست هاي افتراقي و بيوشيميايي تـشخيص داده شـدند            وي محيط آگار خوندار كشت داده شد      ر
و كلر   % 2/3،  ساولن  %70، بتادين، اتانول  %1، هايژن %5/2، كرئولين ، هيپو كلريت سديم   )گلوتارآلدئيد(سايدكس  : مورد استفاده عبارت بودند از      

  .ند مورد آناليز قرار گرفتSPSS و نرم افزار t-test و با استفاده از آزمون آماري اطلاعات در پرسشنامه وارد شده% . 1هگزيدين 
 جـدا   هايشايعترين باكتري . كشت مثبت بدست آمد   %) 5/44( مورد   178 نمونه كشت داده شده در چهار بيمارستان،         400 از مجموع    :ها يافته

كوك اپيدرميـديس، ميكروكوكـوس ، باسـيلوس سـوبتيليس و پـسودوموناس             اشريـشياكلي، اسـتافيلو   : شده از چهار بيمارستان عبـارت بودنـد از        
 استافيلوكوك اپيدرميديس به ترتيب سايدكس، هيپو كلريت سـديم و كرئـولين   هاي مؤثرترين ماده ضد عفوني كننده بر روي سويه       . آئروژينوزا

هـاي  پـسودوموناس آئروژينـوزا، سـايدكس وكرئـولين  و              مؤثرترين ماده ضد عفوني كننده بـر روي سـويه         . بود% 70و ضعيف ترين آنها اتانول      
  . بود% 2/3و ساولن % 70ضعيف ترين آنها اتانول 

خـتلاف   ا ثرترين ضدعفوني كننده هـا هـستند و       موو سايدكس از    ) تركيبات فنوليك (ولين  نتايج اين مطالعه نشان داد كه كرئ        :نتيجه گيري 
ساير ضد عفوني كننـده     ربخشي   اث شود، اما   نميمشاهده   )P=53/0(پسودوموناس  و   )=469/0P (بين اثر بخشي آنها بر استافيلوكوك        يمعني دار 

مجلـه   (.)>05/0P (آنهـا مـشاهده گرديـد    ربخـشي اثدر اخـتلاف معنـي دار   متفاوت بوده و  شده نوع باكتري ذكربر روي دو    هاي مورد بررسي    
    )297 تا 287، ص 85، زمستان 4 سال هشتم، شماره  طبيب شرق،

 ضد عفوني، آلودگي ميكروبي، عفونت بيمارستاني، اتاق عمل،  استافيلوكوك اپيدرميديس،  پسودوموناس آئروژينوزا :واژه ها گل

 13/8/85 : مقاله تاريخ دريافت

  10/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 و همچنين كف راهروهـا و       CCU و   ICUپانسمان و تزريقات و     
بـسياري از ايـن     . شوند سطوح فيزيكي بيمارستانها بكار گرفته مي     

مواد بعلت ساختار فيزيكي و شيميايي، استفاده نامناسب از آنهـا و     
ن فيزيــك عــدم تهيــه غلظتهــاي مــؤثر اســتاندارد شــده و همچنــي 

     )1( .خود را از دست مي دهندنامناسب بيمارستانها كارآيي 

يكــي از مــسائل مهــم و عمــده كــه در حــال حاضــر مراكــز   
باشـند افـزايش       درماني و بيمارستانها با آن مواجهه مـي        -آموزشي

 در ايـن ميـان عفونـت محـل زخــم     .عفونتهـاي بيمارسـتاني اسـت   
باشـد و سـهم       اني مي  درصد از كل عفونتهاي بيمارست     25جراحي  

اي در افزايش بار اقتـصادي ناشـي از رفـع عـوارض                 قابل ملاحظه 
مرگ و مير بيماران بـستري      عمده  عفونت را دارد و يكي از علل        

 شـرايط مناسـب بـراي ايجـاد         )2(.شود  در بيمارستانها محسوب مي   
عفونت هاي فرصت طلب در بيماران بستري شده در بيمارسـتانها           

كه آلودگي ميكروبي قسمت هاي اتاق عمـل،        وجود دارد، بطوري  
اتاق زايمان، بخـشهاي سـوختگي، پانـسمان و تزريقـات يكـي از              
مهمترين عوامل زمينه ساز عفونت هاي بيمارستاني و شـايع بـودن            

  )3(. باشد اين گونه عفونت ها در محيط هاي فوق الذكر مي 

سيـستم   درمـان عـوارض بـراي     وهزينه پيـشگيري، تـشخيص    
هاي ناشي از     زيان است و به عنوان مثال      گران  و درمان     بهداشت

عفونت هاي بيمارستاني در آمريكا سالانه در حدود يك ميليـارد           
ميشود، به ويژه در خصوص عفونت هاي بعد از          دلار تخمين زده  

  )6و5و4و3 (.اعمال جراحي كه در اتاق هاي عمل اتفاق مي افتد
عـدم  بـه   ي ميتوان   از عوامل مهم گسترش عفونتهاي بيمارستان     

ايـن آلـودگي   .  اشاره كرداستفاده صحيح از ضد عفوني كننده ها      
 ها كليه وسايل و تجهيزات پزشكي مورد نيـاز بيمـاران را آلـوده   

نموده و از اين طريق باعث افزايش طول مدت بستري بيمـاران و             
. شـــود عفونــت هــاي متعــدد ادراري ، پنومــوني و زخـــم هــا مــي

 ضــدعفوني كننــده مــوثر و بــي خطــر و بــا اســتفاده از محلولهــاي
ــي      ــنل يكــي از اصــول اساس ــايل و پرس ــه وس ــيب ب ــداقل آس ح

ــه اينكــه هيچيــك از   ضــدعفوني كــردن مــي ــا توجــه ب باشــد و ب
گندزداها براي تمام نيازهاي مختلف گندزدائي مناسب نيـستند و          

از طرفي چون در محيطهاي درمـاني انتخـاب نـوع مـاده گنـدزدا               
شـد لـزوم انجـام تحقيـق بـراي تعيـين اثـرات              با  داراي اهميت مـي   

ضـــدعفوني كننـــدگي گنـــدزداهاي مختلـــف جهـــت انتخـــاب 
  )8و7 (.ضدعفوني كننده مناسب لازم و ضروري است

 در شهر همدان بر روي ميزان       1375مطالعه اي كه در سال    در  
آلودگي باكتريايي اتاق عمل چهار بيمارستان ايـن شـهر صـورت          

علام شد و اكثر باكتري هاي جدا       ا% 22گرفت، ميانگين آلودگي    
  همچنــين در مطالعــه مــشابه )9(. شــده از نــوع گــرم مثبــت بودنــد

ه  در همدان صورت گرفـت، نـشان داد        1383ديگري كه در سال     
% 2/56(%  6/41ميزان آلودگي در دو بيمارستان آموزشي      شد كه   

مربـوط بـه    % 8/43آلودگي مربـوط بـه باكتريهـاي گـرم منفـي و             
  در مطالعه ديگـري كـه در         )10(. بوده است  )م مثبت باكتريهاي گر 

بيمارستان قائم دانشگاه علوم پزشكي مشهد به منظور تعين ميـزان           
 مركزي اورژانـس، كورتـاژ و       ،هاي عمل   آلودگي باكتريايي اتاق  

هاي گـرم مثبـت دو        زايشگاه انجام گرفت، ميزان فراواني باكتري     
همچنـين ميـزان   برابر بـاكتري هـاي گـرم منفـي اعـلام گرديـد و            

زا بيش از باكتري هاي بيماري زا        هاي غير بيماري    فراواني باكتري 
 بررسي ديگر ميزان آلودگي بخـش هـاي          يك در)  11(. تعيين شد 
% 39 بيمارستان وابسته به دانشگاه اصـفهان در حـدود           26مختلف  

 اكثراً از نوع باكتريهاي فرصت طلب و        اين آلودگي . گزارش شد 
بـا توجـه بـه مطالـب         )12(. نـد هاي رايج بود   وتيكمقاوم به آنتي بي   

ذكر شده، اهميت استفاده صحيح و مطابق با اسـتاندارد روشـهاي            
استريليزاسيون و ضد عفـوني كننـده هـا در بيمارسـتانها بـويژه در               
اتاقهــاي عمــل، اتاقهــاي زايمــان، بخــشهاي مختلــف ســوختگي،  

ــات و   ــسمان و تزريق ــساس  CCU و ICUپان ــيش اح ــيش از پ  ب
بر اين اساس در اين پژوهش اثرات گندزدائي محلولهاي         . شودمي

، %5/2، هيپو كلريت سـديم ، كرئـولين       )گلوتارآلدئيد(سايدكس  
% . 1و كلر هگزيـدين     % 2/3،  ساولن  %70، بتادين، اتانول  %1هايژن

 بر روي استافيلوكوك اپيدرميديس و پـسودوموناس آئروژينـوزا         
  . و مقايسه قرار گرفتمورد ارزيابيجدا شده از بيمارستانها 
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  روش كار
جهت بررسي ميزان اثر بخشي هر يك از مـواد ضـد عفـوني              

 نمونه كننده مورد مطالعه، با استفاده از فرمول آماري تعيين حجم
 384حجم نمونه معادل  =d  3 % و =α=،  %10P  5% و بر اساس

بيمارســتان چهــار نمونــه كــشت از  400محاســبه شــد در نهايــت 
گرفتـه  ) فاطميـه  و خميني، اكباتـان  ر كاشاني، اماممباش( آموزشي

اي  نمونه برداري بصورت تصادفي براي مدت سه ماه و هفتـه       . شد
 از بخـش هـاي      1385نوبت از ارديبهشت ماه لغايـت تيـر مـاه           سه  

ICU   و CCU،          نقـاط  . سوختگي و اتاقهـاي عمـل انجـام گرفـت
مل   شا  CCU و   ICUبخش  : نمونه برداري شده عبارت بودند از       

ميز بخيه و پانـسمان، تخـت        ر، اينكوباتور، وتيساكشن، دستگاه مان  
بخيه و معاينه، ترالي پانـسمان، كـف راهروهـا، سـطوح ديوارهـا،              

 اتاقهـاي عمـل شـامل  سـطوح      ،)راه آب (كف اتاق، كف شـوي      
ديوارها، كف اتاقها، كمد مخصوص نگهداري وسايل و سـطوح          

ديوارهـا، كـف    بخش سوختگي شـامل سـطوح         و   تختها و ميزها  
و سـينك   ) راه آب (كـف شـوي     ،  اتاقها، سـطوح تختهـا و ميزهـا       

  . دستشويي
: مــواد ضــد عفــوني كننــده مــورد مطالعــه عبــارت بودنــد از  

، هيپوكلريــت ســديم، بتــادين، الكــل )گلوتارآلدئيــد(ســايدكس 
، كلـر هگزيـدين     %5/2، كرئولين   %1، هايژن   %70اتيليك يا اتانول  

 به اينكه ميـزان و يـا شـدت آلـودگي     با توجه%. 2/3و ساولن   %  1
در مراكـز درمـاني بـر       ) اقهـا و سـطوح فيزيكـي      تكـف ا  (محيطي  

اساس تعداد ميكروارگانيسم ها ي  موجود در هر سـانتيمتر مربـع             
 سنجيده مي شود و بر اساس روش استاندارد         (n/cm2)آن محيط   

 ميكروارگانيسم در هر سـانتيمتر مربـع       10 تعداد بيش از     )3(موجود
 از  .نه آلودگي آن محيط يا دسـتگاه مـورد بررسـي مـي باشـد        نشا

آنجائي كه تهيه نمونه با سوآپ از يك سـانتيمتر مربـع محـيط بـه      
 سـانتيمتر   100(راحتي ميـسر نمـي شـد، لـذا از مـساحت بيـشتري               

نمونه گيري بعمل آمد و تعداد كلني هاي بدست آمـده بـر            ) مربع
ي  موجـود در     سم ها شد تا تعداد ميكروارگاني   آن مساحت تقسيم    

لازم بـه ذكـر اسـت كـه هـر كلنـي              .هر سانتيمتر مربع بدست آيد    
نماينده يك  )  خوني آگار(رشد كرده برروي محيط كشت جامد       

در اين مطالعـه، نحـوه نمونـه گيـري از           . ميكروارگانيسم مي باشد  
كـه از منـاطقي كـه بيـشترين         بـود   محيط و دستگاهها بدين شكل      

 4صـورت گرفـت و    نمونـه گيـري   شـت  داتماس با آنهـا وجـود      
 سـانتيمتر مربـع انتخـاب و نمونـه          25ناحيه هر كـدام بـه مـساحت         

براي سهولت كار، قبلاً يـك فـضاي خـالي بـه            . برداري انجام شد  
 تلـق تعبيـه نمـوده و        بر روي صـفحات     سانتيمتر مربع    25مساحت  

هنگام نمونه برداري آنرا برروي دستگاه مورد بررسي قرار داده و           
بعد از هر نمونه برداري محتويات سـواپ مـورد          .  گرفته شد  نمونه

 ميلـي ليتـر محـيط كـشت         1لوله آزمايش حاوي    يك  استفاده در   
 سـانتيمتر   100 تخليه شد، سـپس زمـاني كـه از همـه             )براث(مايع  

 نمونـه   ،مربع نواحي موجـود در سـطوح فيزيكـي مـورد آزمـايش            
د آگـار   نتقـل و  در محـيط كـشت بـلا          مگرفته شد به آزمايـشگاه      

. كشت داده شد و مـورد بررسـي ميكروبيولوژيـك قـرار گرفـت             
جهت بررسي نوع باكتريهاي موجود در سطوح مورد آزمايش از          

تعداد كلني هاي رشد كـرده      . تستهاي بيوشيميايي استفاده گرديد   
ــر عــ ـ    ــسيم بـ ــس از تقـ ــده و پـ ــمارش شـ ــداد 100دد شـ ،  تعـ

حـيط بدسـت    ي  موجود در هر سانتيمتر مربع م       ميكروارگانيسم ها 
آزمايش تعيين حـساسيت باكتريهـا   .آمده و در پرسشنامه درج شد    

انتـشار در   (نسبت به ضد عفوني كننده ها، به روش ديسك آگار           
بـاكتري  (اپيدرميـديس    سـويه اسـتافيلوكوك      60بـر روي    ) آگار

بـاكتري گـرم    (آئروژينـوزا   پسودوموناس     سويه   60و) گرم مثبت 
) از جنس استات سلولز   (دارد  ديسكهاي استان .گرفت  انجام  ) منفي

مـواد ضـد عفـوني كننـده مـورد آزمـايش،       بـا   ميلي متـر    6به قطر   
 درجــه ســانتيگراد 37 دقيقــه در حــرارت 30مــدت بــه آغــشته و 

براي تعيين .  و در ظروف استريل جمع آوري گرديدشدهاينكوبه 
قدرت اثر بخشي هر يك از مواد ضد عفوني كننـده ذكـر شـده،               

غلظتهاي مواد ضدعفوني كننده مورد اسـتفاده       ديسكها متناسب با    
  ايش ـورد آزم ـ ـژوهش، تهيه گشته و م    ــورد پ ــدر بيمارستانهاي م  
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از كلني باكتريهـاي مـورد نظـر يـك     . انتشار در آگار قرار گرفت 
 و بلافاصله   شدهسوسپانسيون تهيه و سپس در محيط كشت تلقيح         

 روي محـيط     ميلي متر از يكديگر بـر      25ديسكها به فاصله حدود     
 ساعت در 24محيط هاي كشت را به مدت  . كشت قرار داده شد  

كـه  ( درجه سانتيگراد اينكوبه نموده و هاله عدم رشد          37حرارت  
توسـط خـط    ) نشانه اثر بخشي مواد ضد عفوني كننـده مـي باشـد           

 .  ميلي متري اندازه گيري شد  كش

 NCCL )Nationalالعمـل   در اين مطالعه بر اساس دسـتور 

Committee for Clinical Laboratory Standards ( و
 تـا   7، قطـر    )بي اثـر  ( ميلي متر برابر با صفر       6قطر  ) 14و13(كربي بائر 

 15ميلي متر متوسـط الاثـر و از         15تا  11ميلي متر كم اثر،  قطر       10
 اطلاعـات   "نهايتـا . ميلي متر به بالا قـوي الاثـر تلقـي شـده اسـت             

ــا اســت   SPSSفاده از نــرم افــزار بدســت آمــده از پرســشنامه هــا ب
مورد تجزيه و تحليـل قـرار        t-testو آزمون آماري    ويرايش دهم   

  .گرفت

  يافته ها 
 نمونه كـشت داده شـده از نقـاط مختلـف             400از مجموع       

، اتاق عمل، سوختگي و     ICU  ،CCUبخشهاي  (چهار بيمارستان   
 در هـر سـانتي متـر مربـع          كلنـي 10 مورد بيش از     178در   )زايمان
درصـد آلـودگي در چهـار       ميـانگين ميـزان      بنـابراين    ، نمـود  رشد

از اين ميان بيشترين ميزان آلودگي متعلـق        . دبو%  5/44بيمارستان  
و %) 2/38( كـشت مثبـت      68به بيمارستان شهيد مباشر كاشاني بـا        

 24كمترين ميزان آلودگي نيز، مربـوط بـه بيمارسـتان فاطميـه بـا                
 كـشت مثبـت بدسـت       د مـور  178از  . بـود %) 5/13(كشت مثبـت    

ــوع    ــتان در مجم ــار بيمارس ــده از چه ــويه و 601آم ــه 11 س  گون
% 8/47بـاكتري گـرم مثبـت و        % 2/52باكتري ايزوله گرديـد كـه       

شايعترين باكتريهـاي  جـدا شـده عبـارت          . باكتري گرم منفي بود   
ــد از ــرو   : بودن ــديس ، ميك ــتافيلوكوك اپيدرمي ــشياكلي، اس اشري

 ــ  ــوبتيليس ، پ ــيلوس س ــوس ، باس ــوزا، كوك سودوموناس آئروژين
د ــنتايج اثر بخشي ض    .)1جدول(كلبسيلا، انتروباكتر و پروتئوس     

 اپيدرميديس   استافيلوكوك ويهــس 60ر روي   ـوني كننده ها ب   ـعف
  .نشان داده شده است2جدا شده از چهار بيمارستان، در جدول 

 باكتريهاي  جداشده از بيمارستانهاي  توزيع فراواني: 1جدول 
 ي شهر همدانآموزش

 درصد تعداد نوع  ارگانيسم

 5/16 99 اشريشيا كولي

 1/15 91 استافيلوكوك اپيدرميديس

 3/13 80 ميكروكوكوس

 1/13 79 باسيلوس سوبتيليس

 3/11 68 پسودوموناس آئروژينوزا

 7/6 40 كلبسيلا

 2/6 37 انتروباكتر

 5/5 33 كورينه باكتريوم ديفتروئيد

 9/4 30 پروتئوس

 7/3 22 ترپتوكوك آلفا هموليتيكاس

 7/1 10 سيتروباكتر

 5/1 9 استافيلوكوك اورئوس

 5/0 3 آسينتوباكتر

 100 601 جمع

  

قطر هاله عدم رشد بر حـسب ميليمتـر بـراي هريـك از مـواد                
 اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس     سويه 60ضد عفوني كننده بر روي      

گين آنها مـورد     پسودوموناس آئروژنيوزا محاسبه و ميان     سويه 60و
-t-test(،  P(مقايسه قرار گرفته و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري              

value     نتايج مقايـسه قطـر هالـه         .)4 جدول( آنها محاسبه گرديد
 كرئولين بـا    عدم رشد بر روي سويه هاي دو باكتري نشان داد كه          

ــانگين ايجــاد  ــدم رشــد  مي ــه ع ــر هال ــر78/20قط ــر ب  روي ميليمت
قطـر هالـه عـدم      ميـانگين   بـا ايجـاد     يديس و   استافيلوكوك اپيدرم 

  آئروژينـوزا پـسودوموناس   سويه هاي   ي  رو ميليمتر بر  75/21رشد  
ميليمتـر  93/26قطـر هالـه عـدم رشـد         و نيز سايدكس بـا ميـانگين        

قطـر هالـه عـدم      س و   ياستافيلوكوك اپيدرميـد  سويه هاي   ي  روبر
آئروژينـوزا   پسودوموناس سويه هاي   ي  رو ميلي متربر  11/24رشد  
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ختلاف معنـي    ا ماااز قوي الاثرترين ضد عفوني كننده ها بودند،           
ــسودوموناس    يدار ــر اســتافيلوكوك و پ ــر بخــشي آنهــا ب ــين اث ب

ساير ضـد عفـوني كننـده هـا         ربخشي   اث . P>0.05)(مشاهده نشد   
ــامل  ــايژين  ش ــديم، ه ــت س ــانول%1هيپوكلري ــادين، ات و  % 70، بت

سويه هـاي   ر روي   ب% 2/3نيز در مورد ساولن     و  % 1كلرهگزيدين  
در اخـتلاف معنـي دار      متفاوت بـوده و      شده   نوع باكتري ذكر  دو  
  ).4جدول شماره (آنها مشاهده گرديد  ربخشياث

   شده از بيمارستانهاجدا يلوكوك اپيدرميديسفاستا  سويه  60 روي بر بخشي ضدعفوني كننده ها  اثرنتايج : 2 جدول
 اثربخشي                 جمع كل ي الاثرقو متوسط الاثر كم اثر ي اثرب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كنندهي عفون ضد

 100 60 3/88 53 7/6 4 0/5 3 0/0 0 يدكسسا

 100 60 7/71 43 7/21 13 7/6 4 0/0 0 يپو كلريت سديمه

 100 60 7/61 37 7/16 10 7/21 13 0/0 0 %5/2ين كرئول

 100 60 3/28 17 7/36 22 0/25 15 0/10 6 %1يژين ها

 100 60 3/23 14 3/43 26 0/25 15 3/8 5 ينبتاد

 100 60 7/1 1 3/13 8 7/31 19 3/53 32 %70اتانول 

 100 60 0/10 6 0/30 18 3/28 17 7/31 19 %2/3ساولن  

 100 60 3/53 32 0/30 18 7/11 7 5/0 3 %1يدين كلرهگز

   شده از بيمارستانهاجدا ينوزاآئروژپسودوموناس  سويه 60 روي برضدعفوني كننده ها نتايج اثر بخشي : 3 جدول
 اثربخشي                جمع كل ي الاثرقو متوسط الاثر كم اثر ي اثرب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كنندهي عفون ضد

 100 60 0/75 45 7/21 13 3/3 2 0/0 0 يدكسسا

 100 60 7/31 19 3/48 29 7/16 10 3/3 2 يپو كلريت سديمه

 100 60 7/71 43 3/18 11 0/10 6 0/0 0 %5/2ين كرئول

 100 60 3/3 2 0/25 15 7/31 19 0/40 24 %1يژين ها

 100 60 3/3 2 0/25 15 0/50 30 7/21 13 ينبتاد

 100 60 0/0 0 3/3 2 7/11 7 0/85 51 %70اتانول 

 100 60 0/0 0 7/16 10 0/30 18 3/53 32 %2/3ساولن  

 100 60 3/23 14 7/26 16 3/43 26 7/6 4 %1يدين كلرهگز

  هر يك از مواد ضد عفوني كننده آزمايش شده بر روي ميكرو ارگانيسم ها) بر حسب ميلي متر(مقايسه ميانگين قطر هاله عدم رشد : 4 جدول
 ) ميلي متر(قطر هاله عدم رشد 

 فيلوكوك استا  عفوني كنندهضد
 اپيدرميديس

 پسودوموناس
 آئروژينوزا

P(t-test) 

 053/0 11/24 93/26 يدكسسا

   *000/0 63/13 28/19 يپو كلريت سديمه

 469/0 75/21 78/20 %5/2ين كرئول

   *000/0 90/8 71/12 %1يژين ها

   *000/0 33/9 15/12 ينبتاد

   *000/0 50/6 83/7 %70اتانول 
   *002/0 81/7 01/10 %2/3ساولن  
   *000/0 81/11 23/16 %1يدين كلرهگز
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 بحث 

پژوهش حاضر كه به منظور ارزيابي قدرت اثـر بخـشي ضـد             
ــر روي    ــج ب ــاي راي ــده ه ــوني كنن ــويه 60عف ــتافيلوكوك  س اس

و همچنــين پــسودوموناس آئروژينــوزا  ســويه 60و اپيدرميــديس 
، سـوختگي   ICU  ،CCUبررسي آلودگي باكتريايي بخش هـاي       

و اتاقهاي عمل بيمارستانهاي آموزشي همدان انجام گرفت نـشان          
 مي باشد % 5/44داد كه ميانگين ميزان آلودگي درچهار بيمارستان      
ــاي گــرم مثبــت    ــي باكتريه ــزان % 2/52و در مجمــوع فراوان و مي

بـود كـه نـشان دهنـده        % 7/47فراواني باكتري هاي گرم منفي نيـز      
ي مورد پـژوهش و همچنـين و اثـر          آلودگي نسبتاً بالاي بخش ها    

بخشي ضعيف برخي ضد عفوني كننده هاي رايج مانند سـاولن و            
  . الكل هاي مورد مصرف در بيمارستان مي باشد

در مطالعه حاضر، بررسي آلودگي ميكروبي بيمارستانها نشان        
داد كه بيشترين باكتريهاي گرم مثبـت جـدا شـده اسـتافيلوكوك             

باسـيلوس سـوبتيليس و بيـشترين       اپيدرميديس، ميكروكوكوس و    
باكتريهاي گرم منفي جدا شـده اشريـشيا كـولي و پـسودوموناس             

 در خـصوص  2005مطالعـه اي كـه در سـال        . آئروژينوزا بوده اند  
آلودگي ميكروبي بيمارستانهاي ايالت تگـزاس آمريكـا صـورت          

آلودگي تختهاي بيمارستاني بوده كه شايع      % 6/89گرفت نشانگر   
اي جدا شده شده نيز اسـتافيلوكوك كوآگـولاز         ترين ارگانيسمه 

نتايج  )15(. بوده اند %) 5/49(و باسيلوس سوبتيليس    %) 4/87( منفي
استافيلوكوك  سويه هاي اثر بخشي ضد عفوني كننده ها بر روي         

 روين مواد ضدعفوني كننده بر   ي، نشان داد كه قويتر    اپيدرميديس
 و كرئـولين    اين باكتري، به ترتيب سايدكس، هيپوكلريت سـديم       

از طرفـي   .  اثـر شـناخته نـشدند      بـي بود كه در هيچ مـوردي       % 5/2
ضعيف ترين ماده ضد عفوني كننده در مورد اين باكتري اتـانول            

مـوارد قـوي    % 7/1موارد بي اثر وتنها در        % 3/53بود كه در    % 70
  . )2جدول  (الاثر شناخته شد

 سـويه هـاي   نتايج اثر بخشي ضد عفـوني كننـده هـا بـر روي              
 نــشان داد كــه قــويترين مــاده     نيــزسودوموناس آئروژينــوزاپــ

   بعدي،  درجهضدعفوني كننده براي اين باكتري، سايدكس و در         
از . بود كه در هيچ موردي بي اثـر شـناخته نـشدند           % 5/2كرئولين  

طرفي ضعيف ترين ماده ضد عفوني كننده در مورد ايـن بـاكتري    
بـود كـه    % 2/3اولن   بعد، س  درجهو در   % 70 اول، اتانول    درجهدر  

در خصوص الكـل بايـد   . هر دو در هيچ موردي قوي الاثر نبودند       
توجه داشت كه از اثر بخشي آن به مرور زمـان كاسـته مـي شـود                 

   .)3جدول  (زيرا الكل در معرض هوا تبخير مي شود
) كرئـولين (در مطالعه اي كه بر روي اثر بخشي ماده فنوليك           

 ، در برزيل صورت گرفـت     د عفوني تختهاي بيمارستاني   ت ض جه
ــين    ــه از ب ــشان داد ك ــده   1040ن ــشت داده ش ــه ك ــس از  نمون پ

 كـه   سـت آمـد   كشت مثبت بد  %) 1/48( مورد   500در  ضدعفوني  
امـا در مطالعـه      )16(.ه اسـت  يف اين ماده بود   ضعنشانگر تاثير نسبتا    

پـسودوموناس   اثـر بخـشي نـسبتاً بـالايي بـرروي            كرئـولين حاضر  
جـداول  (ك اپيدرميـديس داشـته اسـت        و استافيلوكو آئروژينوزا  

در مطالعه ديگري كه در انگلستان در خصوص حـساسيت          ). 3و2
به مواد ضد عفوني كننده     نسبت  باكتريهاي گرم منفي بيمارستاني     

صورت گرفت، مشخص گرديد كه تمـامي گونـه هـاي بـاكتري             
نـد، حـال    شـته ا  اشريشياكولي حساسيت بالايي به كلرهگزيدين دا     

نيسمها به مراتب حساسيت كمتري به بي گوانيدها    آنكه ساير ارگا  
 كـــواترنر همچنـــين تركيبـــات آمونيـــومي   . نـــدده ادانـــشان 

)Quaternar (ــ ــر  ررب ــا اث ــن باكتريه ــر كموي اي ــه   يت ــسبت ب ن
در خـصوص   كـه    مطالعه ديگري    )17(. ند ا هدارا بود كلرهگزيدين  

مقايسه تاثيرات الكل، كلر هگزيدين و بتادين بر روي عفونتهـاي           
 كـه   ه شـد  نـشان داد  صـورت گرفتـه اسـت،       اه كاتتر وريـدي     همر
 زخم جراحي، تنها در يك نفر از گروه الكل و بتـادين             هايعفونت

مـشاهده   نفر   5در  در گروه كلرهگزيدين    حاليكه  شد در   مشاهده  
 مثبت  ،از كل نمونه هاي كشت داده شده      % 7/22همچنين. گرديد

يـدين از   ند كه به صورت چشمگيري در گـروه كلرهگز        ه بود شد
در مطالعــه حاضــر،   )18( .ه اســتدو گــروه ديگــر بــالاتر بــود   
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ي مـورد پـژوهش     اثر بخشي متوسـطي بـر باكتريهـا        كلرهگزيدين
  .داشته است

ــرات آنتــي ســپتيك    ــه اث مطالعــه اي كــه درســوئيس در زمين
ر روي بــ Braunolو  Povidone-iodine تركيبـات هالوژنيـك  

 پــسودوموناس  ،اســتافيلوكوك اورئــوس مقــاوم بــه متــي ســيلين 
-Povidone، تركيبـات  آئروژنيوزا و اشريشيا كلي انجام گرفـت      

iodine ثرتر از   ؤ مBraunol اما در مطالعه حاضر     )19( .ه است  بود 
و پسودوموناس آئروژينوزا   بتادين اثر بخشي نسبتاً ضعيفي برروي       

در مطالعه  ). 3و2جداول  (استافيلوكوك اپيدرميديس داشته است     
ــه  ــدراي ك ــدگي     ايتالي ــدعفوني كنن ــي ض ــصوص بررس ا در خ

هيپوكلريت سـديم بـر روي باكتريهـا و انتـرو ويروسـها صـورت               
ي گرفت، مشخص شد كه اين ماده بـر روي انتـرو ويروسـها اثـر              

ــر روي  نداشــته ولــي ــر خــوب و ب ــر روي ســالمونلا اث  بــر روي ب
 در مطالعـه    )20( .اسـت بـوده   پسودوموناسها داراي اثرات متفـاوت      

ــر  ــحاض ــديمهيپوكلري ــرروي     ت س ــالايي ب ــسبتاً ب ــشي ن ــر بخ  اث
ــر   ــر متوســطي ب ــديس و اث ــسودوموناس اســتافيلوكوك اپيدرمي پ

ــوزا  ــته اســت آئروژين ــه ديگــري لمطا). 5جــدول (داش ــه ع در ك
 ضـد   11 در خصوص اثر آنتـي باكتريـال         2002اسلواكي در سال    

ي كـواترنري بـر روي      معفوني كننده  از خانوداه تركيبات آمونيو      
نشانگر آن بود كه اثر بخشي اين       انجام شد،   باكتريهاي گرم منفي    

مـــواد بـــر روي ســـالمونلا تيفـــي موريـــوم بـــالاتر از سراشـــيا و 
امـا در مطالعـه حاضـر        )21( .اسـت بـوده   پسودوموناس آئروژينوزا   

اثــر بخــشي  اســت، ي كــواترنرمتركيبــات آمونيــوســاولن كــه از 
و اســـتافيلوكوك اس آئروژينـــوزا پــسودومون ضــعيفي بـــرروي  

در خـصوص اثـرات آنتـي       ). 4جـدول   (اپيدرميديس داشته است    
 در  2006 سايدكس، مطالعه اي كـه در ونـزوئلا در سـال             يسپتيك

خصوص تاثير اين ماده بر گونـه هـاي مختلـف مايكوباكتريومهـا             
صــورت گرفــت، نــشانگر اثــر بــالاي آن بــر تمــامي ايــن ميكــرو  

همچنين مطالعه ديگري در اسپانيا نيز نـشانگر         )22(.ارگانيسمها بود 
در مطالعـه   ) 23(.تاثير سايدكس بر روي انـواع مايكوباكتريهـا بـود         

ــر  ــايدكس حاض ــرروي    س ــالايي ب ــشي ب ــر بخ ــسودوموناس اث پ

 ).4جدول  (و استافيلوكوك اپيدرميديس داشته است      آئروژينوزا  
  در خـصوص تـاثير تركيبـي       2005مطالعه اي در استراليا در سـال        

 6بـه مـدت     ضد عفوني كننده هاي الكل، كلرهگزيدين، هايژين        
 40كاهشانجـام گرفـت، نـشانگر   ماه بر روي عفونتهاي باكتريـال    

درصدي  استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي سـيلين جـدا شـده      
 درصدي در گونه هاي اشريـشياكلي و        90از بيمارستان و كاهش     

 بيمـار   140ر روي    مطالعـه ديگـري در آلمـان ب ـ        )24( .دبـو كلبسيلا  
داراي كاتتر وريد مركزي نشان داد كه ضد عفوني كردن پوست           
قبل از كار گذاري كاتتر بـا تركيـب پروپـانول، كلرهگزيـدين و              

ــب آن ــدين "متعاقـ ــدون يـ ــشمگير  " پوويـ ــاهش چـ ــث كـ  باعـ
كلونيزاسيون ميكروبي كاتتر در مقايسه با هر كدام از اين مواد بـه       

   )     25 (. تنهايي خواهد شد
مقايسه ميانگين قطر هاله عدم رشد بر حسب ميلـي متـر بـراي     

 ســويه هــاي  هريــك از مــواد ضــد عفــوني كننــده  بــر روي      
استافيلوكوك اپيدرميديس و پسودوموناس آئروژنيوزا نـشان داد        

كرئـولين و   مـورد آزمـايش      ماده ضد عفـوني كننـده        8كه از بين    
  و ديم هيپوكلريـت س ـ    بخشي بـسيار خـوب،       سايدكس داراي اثر  

و  اتـانول     متوسـط،     بتـادين  و  هايژين  نسبتاً خوب،     كلرهگزيدين  
بـا توجـه بـه محـدوديت هـاي           .نسبتا ضـعيف بـوده اسـت      ساولن  

موجود در طرح مذكور امكـان اسـتفاده همزمـان از روش تعيـين              
 هـاي ذكـر شـده       ضـد عفـوني كننـده     ضريب فنلي براي ارزيـابي      

 ضد عفوني كننـده   ين  فراهم نشد، كه پيشنهاد ميگردد اثر بخشي ا       
ها بر روي باكتريهاي شايع ايجاد كننده عفونتهاي بيمارسـتاني بـا            

    .   روش تعيين ضريب فنلي نيز مورد مطالعه قرار گيرد
در خاتمه جهت كاسـتن از انتـشار آلـودگي هـاي ميكروبـي              

گردد، انتخاب مناسب ضد عفوني كننده        بيمارستان ها پيشنهاد مي   
نمودن، وجود مخازن محيطـي عفونـت،       ها، روشهاي ضد عفوني     

ــودن، روشــهاي    ــستري ب فيزيــك نامناســب بيمارســتاني، مــدت ب
درمـــاني تهـــاجمي، و اســـتعداد و ســـابقه بيمـــاران در ابـــتلا بـــه 

هاي بيمارستاني شناخته شده و دقيقاً مـورد نقـد و بررسـي               عفونت
د و با آموزش مـداوم كاركنـان ذيـربط بيمارسـتان هـا،              نقرار گير 
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هـاي بيمارسـتاني مـورد     ثر مراقبـت وكنتـرل عفونـت     روشهاي مـو  
  .توجه و اهميت قرار گيرد

  سپاسگزاري 
  بدين وسيله از همكاران محترم آزمايشگاه باكتري شناسي 

ه سـركار خـانم حيـدر برقـي          ژبـوي دانشگاه علوم پزشكي همـدان       
  .گردد تشكر وقدرداني مي
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Evaluation of efficacy of the current disinfectants on 
Staphylococcus epidermidis and Pseudomonas aeroginosa 

isolated from hospitals of Hamadan in 2006 
 

Yousefi Mashouf R, PhD*; Nazari M, PhD**;Samarghandi M, PhD*** ; Shams M, MD**** 
 

 
    Background: Choosing the effective disinfectants and using the standard methods of sterilization in 
hospitals, can be useful in decreasing nosocomial infections. The aims of this study were the evaluation of 
efficacy of disinfectants being used in surgical rooms, ICU, CCU, burn wards and delivery rooms of 
Hamedan hospitals and also determination of bacterial contamination.  
    Methods and Materials: In this study 400 samples were collected from different parts of operation rooms, 
ICU, CCU and delivery rooms of four hospitals (Mobasher Kashani, Imam Khomainy, Ekbatan and 
Fatemieh) in 2006. The samples were cultured on blood agar, then the microbial agents were identified by 
differential and biochemical tests. Disinfectants that were used were as follow: Cidex (Glutaraldeyde), 
Sodium hypochlorite, Kereoeline 2.5%, Hygiene1%, Betadine, Alcohol 70%, Savlone 3.2%, Chlorohexidine 
1%. The efficacy of disinfectants was evaluated on 60 Staphylococcus epidermidis and 60 Pseudomonas 
aeroginosa through disk diffusion method. Data were gathered through a questionnaire and analysed using 
T-test and SPSS software. 
     Results: Contamination tests in the four hospital were positive in 44.5% of cultures (178 cultures). The 
highest frequency of contamination was in Mobasher hospital with 38.2% and the less frequency was in 
Fatemieh hospital with 13.5%. From 400 samples, 52.2% of isolates were gram-positive bacteria and 47.7% 
were gram-negative bacteria. The most important bacteria isolated were as follow: E.coli, Staphylococcus 
epidemidis, Micrococci, Bacillus subtili and Pseudomonas aeroginosa. The most effective disinfectants on 60 
Staphylococcus epidemidis were as follow: Cidex, Sodium Hypochlorite and Kereoeline and the least 
effective disinfectants and antiseptics was Alcohol 70%. The most effective disinfectants on 60 Pseudomonas 
aeroginosa were as follow: Cidex and Kereoeline and the least effective disinfectants and antiseptics were 
Alcohol 70% and Savlone.  
    Conclusion: results showed that kereoline and cidex were among the most effective disinfectants, and 
there is not a significant difference between their effects on staphylococcus epidermidis (P=0.469) and on 
pseudomonas aeroginosa (P=0.053). The efficacy of other disinfectants on two mentioned bacteria were 
different and significant differences were found.    

KEY WORDS: Disinfection, Bacterial contamination, Nosocomial infections, Surgical room, 

Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeroginosa. 
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