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 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 43 

 
 همدان، مقابل پارك مردم، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه ميكروبيولژي:  آدرس مكاتبه

 yousefimash@yahoo.com: پست الكترونيك

در  مورد مصرف ي قدرت اثر بخشي ضد عفوني كننده ها و آنتي سپتيك ها ارزيابي
 بيمارستانهاي آموزشي

 
 ٣زهرا حيدر برقي، ٢ محمد فلاح،١رسول يوسفي مشعوف

 )گروه ميكروبيولوژي( دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي همدان -١
 )گروه انگل شناسي( دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي همدان -٢
 )گروه ميكروبيولوژي(بي، دانشگاه علوم پزشكي همدان  مر-١
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 ١٧/٨/٨٤: ، پذيرش مقاله٥/٥/٨٤: دريافت مقاله

تواند عدم استفاده صحيح از      مي عوامل عمده گسترش ميكروارگانيسمهاي ايجاد كننده عفونتهاي بيمارستان        : مقدمه 
 قدرت اثر بخشي    ارزيابي از مطالعه حاضر     هدف.  باشد بيمارستانها عفوني كننده ها و آنتي سپتيك ها ي مورد مصرف در             دض

تزريقات، اتاقهاي عمل و آشپزخانه      ،   مصرف در بخش هاي پانسمان       موردضد عفوني كننده ها و آنتي سپتيك ها ي             
 .بود همدانبيمارستانهاي آموزشي 

از قبل و بعد از ضدعفوني      ميكروبي   كشت ٧٤٢ اًمجموعاين مطالعه توصيفي ـ تحليلي ـ مقطعي،         در :مواد و روش ها    
 مواد ضد عفوني    .گرفتمورد بررسي قرار     آموزشي   بيمارستاندو   تزريقات، اتاقهاي عمل و آشپزخانه        ـبخشهاي پانسمان   

 ساولن، الكل   ن،يهايژن،    كلرهكزيدي،  دئيد، گلوتارآلدئيد  فرمال هالاميد، به آسا، كرئولين،   : كننده مورد استفاده عبارت بودند از     
تهيه شده در   كننده   در بيمارستان ها با مواد ضد عفوني         شدهكننده تهيه   اثر بخشي مواد ضد عفوني      . UV اشعه    و  درجه ٧٠

 E.coli (ATCC 25922)و  (ATCC 25923) بر روي استافيلوكوك اورئوس پزشكيآزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده  
 كاي آمارياطلاعات در پرسشنامه وارد شده و با استفاده از آزمون           .  و مقايسه قرار گرفت    ارزيابيروش انتشار در آگار مورد      به  
 . آناليز قرار گرفتمورد spssافزار  نرم و)  ويتنيـمن ( رتبه اي ويلكاكسون مجموع و دو

ميانگين ميزان  . بدست آمد  مثبتكشت  %) ٦/٤١( مورد   ٣٠٨رستان،   نمونه كشت داده شده در دو بيما       ٧٤٢ مجموع   از :يافته ها  
% ٢/٥٦ بيمارستان، دو مورد كشت مثبت در ٣٠٨از مجموع . تعيين شد% ٨/٣٣ عفونيو بعد از ضد % ١/٥٠ قبل از ضد عفوني آلودگي

 نآه آشپزخانه و كمترين     مربوط ب %) ٢/٥٨ ( آلودگي بيشترين ميزان  .باكتري گرم مثبت بدست آمد    % ٨/٤٣باكتري گرم منفي و     
، %٨فرمالدئيد   :ند از  شده در دو بيمارستان عبارت بود       تست ماده ضد عفوني      مؤثرترين. بوداتاق هاي عمل    مربوط به   %) ٦/١٨(

 در%. ٥/٢و كرئولين   % ٧٠، الكل %١محلول به آسا    :  از بودو كم اثرترين آنها عبارت      % ٢/٣ ساولن،    %١كلرهكزيدين  ،  %٢گلوتارآلدئيد  
و بعد از ضد    % ٤/٥١ عفوني اتاق پانسمان و تزريقات، ميزان درصد آلودگي هواي اتاق قبل از ضد               براي UV اشعهمورد اثر بخشي    

 مورد پژوهش با    بيمارستانهايدر  تهيه شده    كننده ها    عفوني اثر بخشي ضد     .نيآمد بدست داري   معني اختلافبود كه   % ٦/٤٨ عفوني
 .ان دادنشاختلاف معني دار  شناسي دانشكده پزشكي ميكروب آزمايشگاهنتايج بدست آمده در 

 قبل از ضد عفوني و بعد از ضد عفوني در دو بيمارستان اختلاف معني داري داشت                  آلودگي ميانگين ميزان  :نتيجه گيري  
)٠٠١/٠p= (           وجه به اختلاف معني دار     اما با ت   .كه نشاندهنده كاهش نسبي ميكروارگانيسمهاي بيمارستاني بعد از ضد عفوني كردن است

 كننده ها   عفوني ضدتهيه  ،    گردد  پيشنهاد مي  ،دانشكده پزشكي  ها و    بيمارستاندر  تهيه شده    كننده ها    عفونياثر بخشي ضد    نتايج  
 . محيط بيمارستان صورت گيردبهداشت بخشهاي مختلف با نظارت كارشناسان درمورد مصرف در بيمارستانها و نحوه استفاده آنها 

 ميكروارگانيسم، ، عفونت بيمارستانيضدعفوني كنندهٍ :اژه هاي كليديو 
 

 چكيده
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رسول يوسفي مشعوف  بيمارستانهادر اثر بخشي ضد عفوني كننده ها ارزيابي قدرت 
 

 ٨٥م، بهار  يافته، دوره هشت/ 44 

 مقدمه

شناخت اصول و پايه استريليزاسيون و ضد عفوني، نقش           
. اساسي در بهبود روشهاي بكار گرفته در پزشكي باليني دارد            

اگرچه تكنيكهاي استريليزاسيون و ضد عفوني مرتباً در حال            
اده از روشهاي جديد         تحول و تكامل است؛ اما استف             

استريليزاسيون و ضد عفوني در كشور ما بخوبي جا نيفتاده               
است و در بسياري از بيمارستانها هنوز از روشهاي سنتي                 

استفاده از مواد ضد عفوني كننده يا گندزداها        . استفاده مي شود  
براي استريل كردن و ضد عفوني كردن دستگاهها و وسائل               

سكوپي، برونكوسكوپي، وسائل و      مانند دستگاه اندو   (پزشكي  
، اتاق عمل، اتاق زايمان، بخشهاي مختلف       ....)لوازمات جراحي و  

 و همچنين   CCU و   ICUسوختگي، پانسمان و تزريقات و        
كف راهروها و سطوح فيزيكي بيمارستانها همه روزه در اين              

اما از طرفي بسياري از اين       ). ١-٤(مراكز بكار گرفته مي شود       
تار فيزيكي و شيميايي، استفاده نامناسب از آنها        مواد بعلت ساخ  

و عدم تهيه غلظتهاي مؤثر استاندارد شده و همچنين فيزيك             
نامناسب بيمارستانها همگي موجبات عدم كارآيي مواد ضد             

« عفوني كننده بر ميكروارگانيسمهاي بيمارستاني مخصوصاً           
، ر سودوموناس آئروژينوزا،  كلبسيلا، انتروباكت          ،اشريشياكلي

را در چند   » سدي اپيدرمي يلوكوك استاف  و ئوسور ا يلوكوكستافا
     ).٥-٨(سال اخير فراهم كرده است 

 معمولاً به موادي    ١ضدعفوني كننده ها يا ديس اينفكتانها      
اطلاق ميشود كه براي از بين بردن يا كاهش ارگانيسمهاي               
بيماري زا بر روي اشياء بي جان يا سطوح فيزيكي بكار مي رود             

ضدعفوني .  مصرف آن براي بافت زنده مي تواند مضر باشد            و
كننده ها مي تواند يك ماده شيميايي يا يك روش فيزيكي                

يا گند زداها معمولاً براي كاهش تعداد       ٢مواد آنتي سپتيك  . باشد
هاي سطح پوست يا بافت زنده استفاده مي شوند و                بميكرو

). ١١،  ١٠،  ٩،  ١(مصرف آن براي بافت زنده معمولاً مضر نيست         
با اينحال بين گند زداها و ضدعفوني كنندها هيچ مرز مشخصي           
وجود ندارد و در رفرانسها و كتب مختلف به صور مختلف ذكر              

شده است، بطوريكه برخي كتب، گندزدا و ضد عفوني را به يك            
درحال حاضر گندزداها، مواد آنتي      ). ١(معني تعبير نموده اند      

ي موجود در كشور كه با نامهاي       سپتيك و ضد عفوني كننده ها     
تجارتي در بسياري از بيمارستانهاي كشور مورد استفاده قرار            

، )از تركيبات كلر و فنول    (هالاميد و به آسا     : مي گيرد عبارتند از   
، )تركيبات فنول (، دتول و كرئولين        )گلوتارآلدئيد(سايدكس  
 ، اخگر  )بنزالكونيوم(، هايژن يا هامون       )فرماآلدئيد(فرمالين   

Cستريمايد  (، ساولن   )آب ژاول (، وايتكس   )بنزالكونيوم كلرايد (

، دكونكس  )تركيبات آمونيوم كواترنر   (١٠، ستاولن،   ميكرو       )
 درجه، بتادين و يدوفور و پوويدون        ٧٠، الكل   )تركيبات الكلي (

، كلرامين و هيپوكلريتها       )تركيبات يد دار    -هالوژنها(ايودين   
و ) هكزان(ر هگزيدين       ، كل   )تركيبات كلردار   -هالوژنها(

مشتقات دي هيدروكسي ديفنيل متان و             (هگزاكلروفن   
 ).١١، ٩، ٧، ٢، ١ (UVو اشعه ) كلروفنول

از عوامل مهم در عدم كارآيي مواد ضد عفوني كننده در             
بيمارستانها مي توان به رقيق نمودن بيش از اندازه آنها بعلت              

 از عوامل   .صرفه جويي يا عدم دقت در تهيه آنها اشاره نمود             
ديگر مي توان از نوع روش، تكنيك يا وسائلي كه بدين منظور              
استفاده مي شود نام برد كه ممكن است تكنيكهاي بكار گرفته            
شده مطابق با دستورالعمل كارخانه يا شركت سازنده مواد ضد           

 1 ).   ١٢، ١٠، ٧، ١(عفوني كننده نباشد 

قدرت اثر   ارزيابي   -١اهداف مطالعه حاضر عبارت بود از         
بخشي ضد عفوني كننده ها و آنتي سپتيك ها ي مورد مصرف             

 تزريقات، اتاقهاي عمل و آشپزخانه        –خش هاي پانسمان   بدر  
  قبل و بعد از ضدعفوني             همدانآموزشي   هاي   بيمارستان

 مقايسه مواد ضدعفوني تهيه شده در بيمارستانها با مواد              -٢
در آزمايشگاه  ضدعفوني تهيه شده به روش صحيح و استاندارد          

 تعيين ميزان آلودگي و سويه         -٣ميكروب شناسي دانشكده     
هاي باكتريايي مسئول عفونتهاي بيمارستاني در بخشهاي مورد        

                                                                                      .پژوهش

                                                 
1. Disinfectants 2. Antiseptic-Agents 
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رسول يوسفي مشعوف  بيمارستانهادر ني كننده ها اثر بخشي ضد عفوارزيابي قدرت 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 45 

 مواد و روش ها

 مقطعي  –در تحقيق حاضر كه از نوع مطالعه توصيفي         
است، جهت بررسي ميزان اثر بخشي هر يك از مواد ضد                
عفوني كننده و آنتي سپتيكهاي مورد مصرف قبل و بعد از              

 نمونه كشت از دو بيمارستان           ٧٤٢ضدعفوني، مجموعاً     
ل نمونه  عم. گرفته شد ) خميني و اكباتان    امام( آموزشي

برداري براي مدت شش ماه و هفته اي دو نوبت، يك نوبت              
حداقل يك  (قبل از ضدعفوني و يك نوبت بعد از ضدعفوني            

نقاط نمونه برداري   . انجام گرفت ) ساعت بعد از ضد عفوني     
بخش پانسمان ـ    : شده از هر بيمارستان عبارت بود از           

نه، تزريقات شامل ميز بخيه و پانسمان، تخت بخيه و معاي            
ترالي پانسمان، كف راهروها، سطوح ديوارها، كف اتاق، هواي         

آشپزخانه . و سينك دستشويي   ) راه آب (اتاق، كف شوي      
شامل كف آشپزخانه، راه آب، سينك دستشويي، ديوارها،            
چرخ گوشت، ميزگوشت خردكني، ميز سبزي خردكني،            

اتاقهاي عمل شامل   . دستگيره يخچال، كانتينر غذاي بيمار     
كمد مخصوص   تاق، سطوح ديوارها، كف اتاقها،            هواي ا  

 . و سطوح تختها و ميزهانگهداري وسايل

نمونه ها توسط سواپ مرطوب استريل گرفته شده و بر           
ت  براي باكتري هاي گرم مثب     روي دو محيط كشت بلاد آگار     

 كشت داده شده و به       براي باكتري هاي گرم منفي     EMBو
شگاه باكتري شناسي   آزمايشگاه بيمارستان و سپس به آزماي      

در حرارت  محيط هاي كشت    . دانشكده پزشكي ارسال گرديد   
ه  ساعت اينكوبه نمود   ٤٨ تا   ٢٤ درجه سانتيگراد به مدت      ٣٧
 در مرحله بعدي، كلني هاي تشكيل شده بر روي محيط              و

  هاي  جهت آزمايش  . كشت مورد بررسي قرار گرفت          
ي از كلني هاي رشد كرده بر روي محيط ها          ميكروسكوپي،  

 آنها را با      تهيه نموده و   گسترش   EMBكشت بلادآگار و   
 و با ميكروسكوپ مورد        روشهاي گرم رنگ آميزي نموده       

جهت بررسي صفات بيوشيميائي آزمايشات     . بررسي قرار گرفت  

 هاي ويژه ضد    لازم صورت گرفته و در موارد لزوم از آنتي سرم          
 . يدباكتريائي، جهت شناسائي دقيق نوع باكتري، استفاده گرد

براي مقايسه مواد ضدعفوني تهيه شده در بيمارستانها          
بر (با مواد ضدعفوني تهيه شده به روش صحيح و استاندارد             
و ) اساس دستورالعمل شركت سازنده مواد ضدعفوني كننده       

تعيين قدرت اثر بخشي هر يك از مواد ضد عفوني كننده و              
لي ليتر از   مي ١٠ تا   ٥آنتي سپتيكها هر هفته يك بار به اندازه         

مواد ضدعفوني بيمارستان گرفته و همزمان با ارسال                 
نمونه هاي كشت به آزمايشگاه باكتري شناسي دانشكده             

 .پزشكي ارسال شد

 مواد ضدعفوني كننده مورد پژوهش در اين مطالعه            
براي %) ١(و به آسا     %) ١(محلولهاي هايژين   : عبارت بود از  

هروها، ديوارها، كف   ضدعفوني كردن لباس بيمار و ملافه، را       
اتاقها و سطوح ميزها، تختها در بخشهاي پانسمان و تزريقات          

 در  ٥، پودر هالاميد    ) قسمت آب مقطر   ١٠٠يك قسمت در    (
براي ضدعفوني كردن   )  ليتر آب مقطر   ٣٠ گرم در    ١٥٠(هزار  

و %) ٨(آشپزخانه، ظروف غذا و لوازم آشپزي، فرمالدئيد             
رها و وسائل اتاق عمل،        ، براي كف، ديوا     %٢گلوتارآلدئيد  

براي ضدعفوني كردن دستشوئي، اشعه        %) ٥/٢(كرئولين  
UV      با طول موج nm-براي ضد عفوني كردن هواي       ٣٢٠ 

عمل نمونه برداري در    . اتاق پانسمان و تزريقات بكار برده شد      
حداقل سي  (دو نوبت، قبل از ضدعفوني و بعد از ضدعفوني            

 . انجام گرديد) دقيقه بعد از ضد عفوني

الكل : مواد آنتي سپتيك مورد مطالعه عبارت بود از           
مورد % ٢/٣و ساولن   %  ١، كلر هگزيدين    %٧٠اتيليك يا اتانول  

آزمايش تعيين   . استفاده در بخش پانسمان و تزريقات           
حساسيت باكتريها نسبت به ضد عفوني كننده ها، به روش            

بر روي دو نوع باكتري         ) انتشار در آگار    (ديسك آگار     
 E.coliو    (ATCC 25923)لوكوك اورئوس      استافي

(ATCC 25922)  از (ديسكهاي استاندارد    . انجام  گرديد
 ميلي متر توسط مواد ضد        ٦به قطر   ) جنس استات سلولز  
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 دقيقه  ٣٠عفوني كننده مورد آزمايش، آغشته شده و مدت           
ه و در ظروف      درجه سانتيگراد اينكوبه نمود     ٣٧ حرارت   در

ي تعيين قدرت اثر بخشي هر        برا. استريل جمع آوري شد    
يك از مواد ضد عفوني كننده ذكر شده، ديسكها متناسب با            
غلظتهاي مواد ضدعفوني كننده مورد استفاده در                   
بيمارستانهاي مورد پژوهش، تهيه گرديد و مورد آزمايش            

از كلني باكتريهاي مورد نظر يك      . انتشار در آگار قرار گرفت    
-١٠٦( مك فارلند     ٥/٠سوسپانسيون برابر با غلظت نمره         

تهيه و سپس در محيط       )  باكتري در يك ميلي ليتر       ١٠٥
 ١٥كشت تلقيح نموده و بلافاصله ديسكها به فاصله حدود             

. ميلي متر از يكديگر بر روي محيط كشت قرار داده شد               
 درجه  ٣٧ حرارت   در ساعت   ٢٤مدت  محيط هاي كشت به      

ه اثر بخشي   كه نشان ( شده و هاله عدم رشد       سانتيگراد اينكوبه 
توسط خط كش ميلي     ) مواد ضد عفوني كننده مي باشد        

 ميلي متر برابر    ٦در اين مطالعه قطر     . متري اندازه گيري شد   
تا ١١ميلي متر كم اثر،  قطر        ١٠ تا   ٧، قطر   )بي اثر (با صفر   

 ميلي متر به بالا قوي        ١٥ميلي متر متوسط الاثر و از          ١٥
 . الاثر تلقي گرديد

ه از قبل تنظيم شده، وارد شده و         اطلاعات در پرسشنام  
 مورد آناليز قرار    spssبا استفاده از آزمون آماري و نرم افزار          

براي مقايسه ميزان آلودگي باكتريال قبل و بعد از            . گرفت
بخش پانسمان ـ   (ضدعفوني كردن در بخشهاي مورد پژوهش       

در دو بيمارستان امام    ) تزريقات،  آشپزخانه و اتاقهاي عمل      
و اكباتان از آزمون آماري كاي دو و براي               ) هر(خميني  

مقايسه قدرت اثر بخشي مواد ضدعفوني كننده تهيه شده در          
بيمارستانها با مواد ضدعفوني تهيه شده در آزمايشگاه                
ميكروب شناسي دانشكده پزشكي از آزمون آماري مجموع           

 .استفاده گرديد) من ـ ويتني( اي ويلكاكسون رتبه

 يافته ها

نمونه كشت داده شده در دو بيمارستان        ٧٤٢مجموع  از  
 نمونه  ٣٧١، جمعاً   ١٣٨٣آموزشي همدان در شش ماهه دوم       

قبل از ضد عفوني بخش ها و همين تعداد نيز بعد از ضد                 
از . عفوني نمونه برداري بعمل آمد و مورد بررسي قرار گرفت          

نمونه كشت داده شده قبل و بعد از ضد عفوني           ٧٤٢مجموع  
كشت مثبت  %) ٦/٤١( مورد   ٣٠٨مجموعاً   ستان،در دو بيمار  
 ١٨٥ قبل از ضد عفوني،       آلودگي ميانگين ميزان . بدست آمد 

تعيين %) ٢/٣٣( مورد   ١٢٣و بعد از ضد عفوني،      %) ١/٥٠(مورد  
 قبل  اختلاف معني داري  ) =٠٠١/٠p(شد كه با توجه به مقدار       

و بعد از ضد عفوني كردن در دوبيمارستان بدست آمد كه              
هنده كاهش ميكروارگانيسمهاي بيمارستاني بعد از ضد       نشاند

% ٢/٥٦ مورد كشت مثبت،      ٣٠٨از  . عفوني كردن مي باشد    
 . باكتري گرم مثبت بدست آمد% ٨/٤٣باكتري گرم منفي و 

و در  % ٨/٤٠امام خميني    بيمارستان آلودگي در    ميزان
در سه بخش مورد آزمايش      . بود% ٥/٤٢اكباتان   بيمارستان

خش هاي پانسمان ـ      ب، آشپزخانه ها و        عملاتاق هاي    (
  كشت مثبت     ١٧٩با    آلودگي     بيشترين ميزان  ) تزريقات

 ٥٧با   آلودگي   مربوط به آشپزخانه و كمترين ميزان     %) ٢/٥٨(
بود و  اتاق هاي عمل     مربوط به   % ٦/١٨مورد كشت مثبت     

 مورد  ٧٢نيز با    خش هاي پانسمان ـ تزريقات    ب  آلودگي ميزان
خش ب هر يك از       آلودگي ميزان.  ودب% ٤/٢٣كشت مثبت   

هاي امام خميني و      هاي مورد پژوهش در دو بيمارستان        
 .  ذكر شده است٣ تا ١اكباتان در جداول 

خش هاي بـ درصد آلودگي باكتريايي نقاط مختلف ١جدول شماره 
تزريقات بيمارستانهاي مورد پژوهش–پانسمان  

 درصد آلودگي
 امام خميني اكباتان

 محل آلودگي

٣/٤٠  
٩/٣١  
٣/٢٤  
١/٢٨  
٣/١٦  
٦/١٣  
٨/١٦  
٩/١١  

٧/٤٢  
٣/٣٢  
٢/٢٩  
٤/٢٥  
٦/١٧  
١/١٥  
٣/١٥  
٢/١٢  

)راه آب(كف شوي   
 سينك دستشويي

 كف راهروها
 كف اتاق 

 سطوح ديوارها
 ميز بخيه و پانسمان
 تخت بخيه و معاينه

 ترالي پانسمان
٩/٢٢  ٧/٢٣  ميانگين 

 

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

رسول يوسفي مشعوف  بيمارستانهادر ني كننده ها اثر بخشي ضد عفوارزيابي قدرت 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 47 

مختلف آشپزخانه ـ درصد آلودگي باكتريايي نقاط ٢جدول شماره 
 بيمارستانها

 درصد آلودگي
 امام خميني اكباتان

 محل آلودگي

٣/٩١  
٧/٨٤  
٦/٧٤  
٣/٦٢  
٨/٧١  
٥/٤٩  
١/٢١  
٥/١٥  

١/٨٦  
٣/٨١  
١/٧٤  
٥/٦٨  
٤/٥٨  
١/٤٩  
٣/١٧  
٨/١٤  

)راه آب(كف شوي   
 سينك دستشويي

 كف آشپزخانه
 ميز گوشت خردكني 

 چرخ گوشت
 ميز سبزي خردكني

 دستگيره يخچال
  غذاي بيماركانتينر

٨/٥٨  ٢/٥٦  ميانگين 
 

ـ درصد آلودگي باكتريايي نقاط مختلف اتاق هاي ٣جدول شماره 
 عمل بيمارستانها

 درصد آلودگي
  خميني امام اكباتان

 محل آلودگي

٣/٢٨  
٦/٢٩  
١/٢١  
٨/١٥  
٩/٨  
٤/٥  

٣/٣٤  
٢/٢٥  
٧/١٩  
٧/١٥  
٣/٩  
٨/٧  

 سينك دستشويي
 كف اتاق

  كمد مخصوص نگهداري وسايل
ح تختهاسطو  

  سطوح ديوارها
 هواي اتاق

٢/١٨  ٧/١٨  ميانگين 

امام  كشت مثبت بدست آمده در بيمارستان        ١٦٠مجموع  از  
قبل از ضد عفوني بوده كه بعد از ضد           %) ٩/٦١( مورد   ١٠١خميني،  
مجموع از  ). =٠٠١/٠p(تقليل يافته است    %) ١/٣٨( مورد   ٥٩عفوني به   

  مورد  ٨٥اكباتان نيز    نكشت مثبت بدست آمده در بيمارستا        ١٤٨

  مورد  ٦٣قبل از ضد عفوني بوده كه بعد از ضد عفوني به               %) ٤/٥٧(

كه اختلاف معني داري مي      ) =٠١/٠p(تقليل يافته است     %) ٦/٤٢(
 .  باشد

محاسبه شده بر حسب    (ميزان اثر بخشي و قطر هاله عدم رشد          
هيه هريك از مواد ضد عفوني كننده و آنتي سپتيك هاي ت           ) ميلي متر 

شده در بيمارستان و آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي در           
مؤثرترين ماده ضد عفوني تست     .  نشان داده شده است    ٤جدول شماره   

،  %٢، گلوتاآلدئيد   %٨شده در دو بيمارستان عبارت بود از فرمالدئيد            
: و كم اثرترين آنها عبارت بود از         % ٢/٣،  ساولن     %١كلر هگزيدين    

قطر هاله عدم رشد هريك از مواد       %. ٥/٢و كرئولين   % ١سا  محلول به آ  
ضد عفوني كننده و آنتي سپتيك هاي تهيه شده در بيمارستان و                 
آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي بر روي استافيلوكوك            

مورد ) باكتري گرم منفي    (E.coliو  ) باكتري گرم مثبت   (اورئوس  
 ).٤جدول (سبه گرديد  آنها محاP-valueمقايسه قرار گرفت و 

، با ميانگين قطر هاله عدم رشد       %٨در مورد اثر بخشي فرمالدئيد      
در ( ميلي متر    ٦٠و  ) در بيمارستان ( ميلي متر براي استافيلوكوك       ٥٥

 اختلاف  =٠٦/٠pو با   ) آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي     

م معني داري بدست نيآمد؛ اما همين ماده با ميانگين قطر هاله عد               
در ( ميلي متر    ٥٠و) در بيمارستان  (E.coli  ميلي متر براي     ٤٠رشد  

  اختلاف   =٠١٦/٠pو با   ) آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي    
با ميانگين قطر هاله    % ٢همچنين گلوتارآلدئيد   . معني داري بدست آمد   

 ٣/٢٥و  ) در بيمارستان ( ميلي متر براي استافيلوكوك      ٧/٢٥عدم رشد   
 و با  ) در آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي        (ميلي متر    

٠١/٠p=               با % ٢ اختلاف معني داري بدست نيآمد؛ اما سايدكس
در (E.coli  ميلي متر براي        ٢/١٤ميانگين قطر هاله عدم رشد         

در آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده     ( ميلي متر    ٦/١٥و  ) بيمارستان
در واقع نتايج   . ست آمد  اختلاف معني داري بد    =٠٠٤/٠pو با   ) پزشكي

نشان ميدهد كه   % ٢، و گلوتارالدئيد    %٨بدست آمده در مورد فرمالدئيد      
اثر بخشي اين دو ماده تهيه شده در بيمارستان و آزمايشگاه ميكروب              
شناسي دانشكده پزشكي بر روي استافيلوكوك اورئوس اختلاف معني          

 آنها بر روي     داري نداشته و تقريباً يكسان بوده اند؛ اما اثر بخشي              
E.coli           در بيمارستان و دانشكده يكسان نبوده و اختلاف داشته اند . 

ميزان اثر بخشي ساير ضد عفوني كننده و آنتي سپتيك هاي تهيه                
شده در بيمارستان و آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي و            

در مورد اثر   .  آورده شده است    ٤نحوه مقايسه آنها در جدول شماره         
 براي اتاق پانسمان و تزريقات، ميزان درصد آلودگي         UVشعه  بخشي ا 

درصد % ٦/٤٨ و بعد از آلودگي   % ٤/٥١هواي اتاق قبل از ضد عفوني        
 .بود كه اختلاف معني داري بدست نيآمد
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ه در بيمارستان و ـ مقايسه قطر هاله عدم رشد بر حسب ميليمتر هريك از مواد ضد عفوني كننده و آنتي سپتيك  هاي تهيه شد٤جدول شماره 
 آزمايشگاه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي 

 نتايج بدست آمده در بيمارستان )استاندارد(نتايج بدست آمده در دانشكده 
P-value ضد عفوني كننده اشريشا كلي استافيلوكوك اشريشا كلي استافيلوكوك 

٠٤٨/٠E= 
٠٥٤/٠S= 

٥/١٦ ٤/١٢ ٣/١٥  ٦/١٣ %١هايژين    

١E= 
٠٠٤/٠S= 

١/٩ ٠ ٧/١٣ %١به آسا  ٠   

٠٠٢/٠E= 
٠٤٣/٠S= 

٤/٨ ٠ ٣/١٠  ٢/١١ %٥/٠هالاميد    

١E= 
٠٠٤/٠S= 

٦/٧ ٠ ٨/١١ %٥/٢كرئولين  ٠   

٠١٦/٠E= 
٠٦٣/٠S= 

%٨فرمالدئيد  ٤٠ ٥٥ ٥٠ ٦٠  

٠٠٤/٠E= 
١٧٣/٠S= 

٧/٢٥ ٦/١٥ ٣/٢٥  ٢/١٤ %٢گلوتارآلديئد    

٠٠٤/٠E= 
٠٠٤/٠S= 

٣/٢١ ٦/١٣ ٢/٢٤  ٤/١٢ %٢/٣ساولن    

١E= 
٠٠٤/٠S= 

٢/١٢ ٠ ٣/١٤ %٧٠الكل  ٠   

٠٦٨/٠E= 
٠٤٢/٠S= 

٢/١٠ ٢٨ ٦/١٢ ٨/٢٥ %١كلر هگزيدين    

E = P-value for E. coli 
S =  P-value for Staphylocous 

 

 بحث

 هاي  آلودگي كنترل    درتهاي ويژه    قبار رغم افزايش م    به
عفونتهاي بيمارستاني همچنان در حال       ها،ميكروبي بيمارستان 

 استافيلوكوكوس  ، از ميان عوامل باكتريايي     د و افزايش مي باش  
 و پسودوموناس آئروژينوزا به عنوان            انتروكوكاورئوس و     

 آلوده كننده تجهيزات پزشكي و سطوح       ارگانيسمهايمهمترين  
  نها معرفي     بيمارستاداخلي و خارجي بسياري ازبخشهاي           

  ).١٣-١٥( شده اند

 يمارستان، دو ب   آلودگي در  درصد حاضر ميانگين    پژوهشدر  
تعيين شد، كه نشان دهنده آلودگي نسبتاً بالاي بخشهاي         % ٦/٤١

 .مي باشد زا و فرصت طلب      باكتري هاي بيماري  مورد مطالعه به    
 بر روي ميزان آلودگي      ١٣٧٧ در سال مشابه كه   ر يك تحقيق    د

 ،)٤(ن صورت گرفت        هاي اصفها  بيمارستانبرخي    باكتريايي

 در مطالعه مشابه      . شد ماعلا% ٣٩ي در حدود      ميانگين آلودگ 
 قائم دانشگاه علوم پزشكي مشهد به          بيمارستانديگري كه در     

 عمل مركزي    اتاق هاين ميزان آلودگي باكتريايي       يمنظور تعي 
اورژانس، كورتاژ و زايشگاه انجام گرفت، ميزان فراواني                   

شد  مثبت دو برابر باكتري هاي گرم منفي اعلام          گرمباكتري هاي  
زا بيش از      غير بيماري   باكتري هايفراواني  و همچنين ميزان     

در اين تحقيق، آشپزخانه     ).٥(باكتري هاي بيماري زا تعيين شد      
د، دن بو باكتريايي بيمارستان داراي بالاترين آلودگي       دودر هر   ها  

در . داراي كمترين آلودگي بودند     اتاقهاي عمل    در صورتيكه    
معمولاً نوع   اين موضوع مي توان چنين استدلال نمود كه           توجيه

 آشپزخانه در مقايسه با ساير           فيزيكيضدعفوني و ساختار       
 علت باقي   بهبخشهاي بيمارستان متفاوت مي باشد و ديگر اينكه          

ماندن بقاياي مواد غذايي در سطوح داخلي و ناصاف قسمت هاي            
 تواند منبع مناسبي براي حفظ و رشد            ميمختلف آشپزخانه    

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

رسول يوسفي مشعوف  بيمارستانهادر ني كننده ها اثر بخشي ضد عفوارزيابي قدرت 
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 49 

 فلور روده اي    بامنشاءرم منفي   باكتري ها به ويژه باكتري هاي گ       
 در  آلودگي بيشترين   ٢با توجه به جدول     . باشد) انتروباكترياسيه(

 كف  ،%)١/٨٦و  % ٣/٩١(آشپزخانه به ترتيب مربوط به راه آب           
 و % ٥/٦٨(، ميز گوشت خردكني       %)١/٧٤و  % ٦/٧٤(آشپزخانه  

در حاليكه  . بوده است %) ٨/٧١و  % ٤/٥٨( گوشت و چرخ    %)٣/٦٢
 بخشها ماننند اتاق پانسمان و تزريقات، اتاق هاي عمل و             ساير در

 به علت نوع ساختمان و نوع ضدعفوني كه            بيماراناتاق ايزوله   
ثرتر و با دفعات     ؤ م ضدعفونيمعمولاً علاوه بر استفاده از مواد          

 مي گردد، ميزان   استفاده جهت ضدعفوني    نيزبيشتر، از اشعه ها      
 .  استآلودگي كمتر بوده

ضد عفوني  ) ١٦-٢٠(ه مطالعات صورت گرفته       باتوجه ب 
 در بيمارستانها و         ي شيميايي   گندزادهاكننده ها و          

آزمايشگاههاي كلينيكي براي كنترل اشياء آلوده و بهداشتي            
كاهش بار آلودگي ميكروبي      نمودن آنها براي مصارف بعدي،      

و جلوگيري از گسترش ميكروارگانيسم ها        بيمارستان  محيط  
 سعي شده است، ضد      حاضر پژوهش در   .ي روند به كار م  پاتوژن  

عفوني كننده هاي رايج و مورد مصرف در اكثر بيمارستانها،              
با توجه به نتايج بدست آمده قبل و بعد         . مورد ارزيابي قرار گيرد   

از ضد عفوني در دو بيمارستانٍ نشان داد كه بعد از ضد عفوني               
 . استكردن نقاط مورد مطالعه از شدت آلودگي كاسته شده 

 درمجموع اثر بخشي ضد عفوني كننده ها و آنتي سپتيك هاي          
مورد پژوهش بر باكتري گرم       هاي  مورد مصرف در بيمارستان    

اشريشيا (بيشتر از باكتري گرم منفي         ) استافيلوكوك(مثبت  
 يك  هزار در    ٥ ميدتركيب هالا ). ٤جدول  (بوده است    ) كلي

يه كوكسي  ضدعفوني كننده با سميت متوسط مي باشد كه برعل        
 ولي بر روي تعدادي از باسيل       ؛ بوده موثرهاي گرم مثبت نسبتاً     

داشته  جزئي   اثرهاي گرم منفي نظير پروتئوس ها و كلبسيلاها         
). ١٣(و روي باسيلهاي گرم مثبت اسپوردار، تقريباً بي اثراست           

 رسد اين ماده ضدعفوني كننده برروي اسپورهاي          ميبه نظر   
. ثر باشد ؤ م قارچييسليوم هاي    بي اثر ولي روي م       باكتري  

مكانيسم اثر هالاميد با توجه به تركيب آن روي غشاء                    

داشتن اطلاعات كافي و     .  مي باشد   ارگانيسمهاسيتوپلاسمي  
 نيز درصد و نحوة     وكامل از ميكروارگانيسم هاي نواحي مختلف       

تاثير ضدعفوني كننده هاي بكار برده شده توسط مراكز بهداشتي 
اهي و توانايي مسئولين امر در جهت از بين             آگ افزايشباعث  

 اين  از مقايسه نتايج حاصل      در. بردن منابع آلودگي مي شود     
عدم كفايت عمل ضدعفوني محلول هالاميد      ) ٢ جدول(مطالعه  

وشن آشپزخانه دو بيمارستان ر    بهداشتي در    شرايط در هزار و     ٥
ند با اينحال اثر بخشي ساير ضد عفوني كننده ها مان          . مي گردد 

در مجموع قابل قبول بوده       % ٨و فرمالدئيد    % ٢گلوتارالدئيد  
 بر روي   ١٣٧٥در سال   مشابه كه   ر يك طرح تحقيقي      د. است

 بيمارستان همدان صورت    ٤ اتاق عمل    باكترياييميزان آلودگي   
  ).٦(گرفت 

، در حاليكه در اين تحقيق       شد اعلام% ٢٢ميانگين آلودگي   
مربوط به  % ٦/١٨ كشت مثبت     مورد ٥٧با   آلودگي   كمترين ميزان 

بود كه نشاندهنده كاهش نسبي آلودگي در اتاق         اتاق هاي عمل    
هاي عمل و اثر بخشي ضد عفوني كننده هاي ذكر شده مي                 

اثر بخشي محلولهاي به آسا و كرئولين نيز رضايت بخش             . باشد
نبوده است و بروي باكتري هاي گرم منفي بي تاثير بوده اند                 

 نيز براي اتاق پانسمان     UV اثر بخشي اشعه     در مورد ). ٤جدول  (
و تزريقات نتايج قابل قبولي بدست نيامد، در اين مطالعه ميزان             

و بعد از    % ٤/٥١درصد آلودگي هواي اتاق قبل از ضد عفوني             
 .بوده است كه اختلاف معني داري بدست نيآمد        % ٦/٤٨ آلودگي

 در اين رابطه نيز مي توان چنين استدلال نمود كه قدرت                  
 به مرور زمان در اثر استفاده كاسته مي         UVميكروب كشي اشعه    

شود و بر اساس توصيه شركتهاي سازنده اين دستگاها، هنگام             
 .  استفاده بايد به نيمه عمر مصرف آنها دقت شود

% ٢/٣و ساولن   % ١در بين مواد آنتي سپتيك، كلرهگزيدين       
% ٧٠كل  ثر بخشي نسبتاً بهتري داشته اند؛ اما اثر بخشي ال             ا

در اين خصوص بايد متذكر      . چندان رضايت بخش نبوده است     
شد كه از اثر بخشي الكل با گذشت زمان كاسته مي شود؛ زيرا              
 الكل در معرض هوا تبخير شده و از غلظت آن كاسته مي شود              
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در خصوص مقايسه قدرت اثر بخشي ضد عفوني            ). ٢١،  ١(
 هاي  خشبكننده ها و آنتي سپتيك ها ي مورد مصرف در               

 تزريقات، اتاقهاي عمل درمجموع ميزان اثر بخشي           -پانسمان
ضد عفوني كننده ها و آنتي سپتيك ها ي مورد مصرف در                 

مورد پژوهش با نتايج بدست آمده در آزمايشگاه         هاي  بيمارستان
ميكروب شناسي دانشكده پزشكي تفاوت ناچيزي داشته است          

 . نشان داده شده است٤كه در جدول شماره 

  گيري نتيجه

 نتايج اين تحقيق نشاندهنده كاهش نسبي ميكروارگانيسمهاي      
اما با توجه به      .بيمارستاني بعد از ضد عفوني كردن مي باشد         

تهيه  كننده ها     عفونياثر بخشي ضد     اختلاف معني دار نتايج      

 و آلودگي ميكروبي       دانشكده پزشكي   ها و بيمارستاندر  شده  
 استن از انتشار       جهت ك      دو بيمارستان،     درنسبتاً بالا      

  ميكروبي بيمارستان ها پيشنهاد مي گردد،             هايآلودگي   

 روشهاي  قبيلزمينه ها و عوامل گسترش دهندة آنها از                
نادرست و غير اصولي ضد عفوني نمودن، وجود مخازن محيطي          

 بيمارستاني، مدت بستري بودن،         نامناسبعفونت، فيزيك     
 در ابتلا به    مارانبيروشهاي درماني تهاجمي، استعداد و سابقه        

عفونت هاي بيمارستاني شناخته شده و دقيقاً مورد نقد و بررسي      
 گيرد و با آموزش مداوم كاركنان ذيربط بيمارستان ها،               قرار

 عفونت هاي بيمارستاني مورد      وكنترلروشهاي موثر مراقبت      
 .توجه و اهميت قرار گيرد
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