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     چکیده
مقدمه: عفونت های بیمارستانی به عنوان  یکی از مهم ترین عوامل  خطر در بخش های مراقبت بهداشتی شناخته 
می شوند و بهداشت دست به ویژه در گروه پرستاری اولین گام در کنترل این عفونت ها می باشد. این مطالعه با 
هدف مقایسه اثر شستن دست  به روش معمولی با مواد ضد عفونی کننده بدون آب درآلودگی میکروبی دست 

پرستاران بیمارستانی انجام شده است. 

روش کار: از دست 30 نفراز پرستاران دربخش های داخلی، جراحی، اطفال، اوژانس، CCU، ICU و قلب در4 
مرحله  قبل  و بعد از شست و شو با صابون و قبل و بعد از شست و شو با مایع hand rub نمونه گیری به عمل آمده 
و نمونه ها در محیط  بلاد آگار و  ائوزین متیلن بلو کشت و سپس با رنگ آمیزی گرم، تست کاتالاز، مانیتول سالت 

آگار و کواگولاز تشخیص داده شدند.  

یافته ها: نتیجه مطالعه نشان داد از 30 نمونه کشت دست در محیط EMB ،تمام نمونه ها فاقد رشد و در محیط 
بلادآگار، تمام  نمونه ها  قبل از شست و شو با صابون و نیز مایع با بنیان الکلی بدون آب hand rub دارای کشت 
مثبت استافیلوکوک بوده و بیش ترین اثربخشی پس ازاستفاده از مایع الکلی hand rub می باشد. هم  چنین کشت 
نمونه ها در محیط مانیتول وانجام تست کواگولاز بیان گر رشد )80%( استافیلوکوک )کوآگولاز منفی( و )%20( 

استافیلوکوک اورئوس )کواگولازمثبت( بودند. 

نتیجه گیری: در مطالعه حاضر، شست و شو با صابون تاثیری در میکروب زدایی  کف دست کارکنان نداشته است 
اما ضدعفونی  با مایع الکل hand rub، ارتباط  معنی داری را در کاهش بار میکروبی کشت دست  کارکنان  نشان 

می دهد که بیان گر این است مایع الکل از مایع صابون در کاهش آلودگی موثرتر بوده است. 

  کلمات کلیدی:   بهداشت دست،آلودگی میکروبی، مواد ضدعفونی کننده، پرستاران بیمارستانی

 )hand rub( مقایسه اثر شستن دست با صابون و مایع الکلی بدون آب

در پاک سازی آلودگی میکروبی دست پرستاران بیمارستانی
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مقدمه
حفظ  و  کاری  های  محیط  به  مربوط  مسایل 
از  بسیاری  در  ها  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران 
چه  هر  است.  توجه  مورد  زیادی  میزان  به  کشورها 
فرهنگ  یابد  افزایش  پرستاران  شغلی  رضایت  میزان 
ایمنی بیمار بهبود خواهد یافت )1(. خطاهای انسانی 
یک پیامد مهم در بسیاری از مشاغل می باشد. در امور 
پزشکی به ویژه در پرستاری از بیمار، خطا های انسانی 
یکی از مسایل بسیار مهم است و حذف این خطاها 
پرستاران  به  دارد)2(.  زمینه  این  در  تحقیق  به  نیاز 
آموزش داده می شود که به مراقبت از بیماران توجه 
نمایند ولی آن ها به این مساله کمتر توجه می کنند 
که خود آن ها نیز ممکن است به مراقبت نیاز داشته 
باشند )3(.کارکنان بهداشتی به دلیل این که در تماس 
از مواد آلوده بیماران هستند در  انواعی  با بیماران و 
معرض آلودگی قرار دارند)4(. كاركنان بخش مراقبت 
هاى بهداشتى در مواجهه با خطر ابتلا به عفونت هاى 
بيماران و هم چنين در معرض مواد شيمياىي مانند 
آلاينده  نيز  و  كننده  عفونى  و ضد  كننده  پاك  مواد 
هاى بيولوژىكي می باشند)5(. یکی از مهم ترین موارد 
بیماران،  چنین  هم  و  پرستاری  کارکنان  در سلامت 
بهداشت دست پرستاران می باشد. بیمارستان مکانی 
در  کننده  آلوده  های  میکروارگانیسم  انواع  که  است 
آن به وفور یافت می شود و آلودگی دست پرستاران 
ایجاد  به  منجر  تواند  می  ها  ارگانیسم  میکرو  این  با 
عفونت در خود پرستار و بیماران تحت درمان گردد 
که در نهایت موجب عفونت بیمارستانی می شود)6(.

وخامت  علل  ترین  شایع  بیمارستانی  عفونت 
در  بستری  بیماران  در  میر  و  مرگ  و  بیماری 
محسوب  توسعه  حال  در  کشورهای  در  بیمارستان 
ومیر  مرگ  موارد  از  پنجم  یک  از  می شود)7(.بیش 
که  است  بیمارستانی  عفونت  از  ناشی  بیمارستانی 

اغلب با سویه های مقاوم مكيروبي ايجاد مي شوند)8(.
های  میکروب  سایر  میان  در  ها  باکتری  این  شیوع 
 %17/2 تا   %11/1 بیمارستانی  های  عفونت  عامل 
است )9(. در قرن گذشته پیشرفت های قابل توجهی 
در مقابله با بیماری های واگیرانجام شده است، بااین 
حال هنوز درصد بالایی از مرگ و میر را می  توان به 
آلودگی بیمارستانی نسبت داد )10(. رعایت بهداشت 
دست اولین گام در کنترل این عفونت ها می باشد. 
های  میکروارگانیسم  توسط  بیمارستانی  عفونت های 
از مهم ترین آن ها،  ایجاد می شود که یکی  زیادی 
کوکسی های گرم مثبت وازجمله استافیلوکوک اورئوس 
و  منفی  کواگولاز  واستافیلوکوک  )کواگولازمثبت( 
کلبسیلا،اشریشیاکلی،  مانند  منفی  گرم  های  باسیل 
باشند.  می  انتروباکتر  و  استرپتوکوک  سودوموناس، 
استافیلوکوک ها عمده ترین باکتری گرم مثبت عامل 
عفونت های بیمارستانی می باشد)9(. تحقیقات نشان 
داده )18-11(  هدف از شست و شوی دست با مواد 
ضد عفونی کننده حذف  میکروارگانیسم های گذرا و 
کاهش انواع دایمی است. انجام این عمل  برای برخی 
بخش های  در  به خصوص  پزشکی  تهاجمی  اقدامات 
مرگ  جدی،  های  عفونت  از  تا  است  ضروری  ویژه 
با  ها  و شوی دست  کند. شست  گیری  پیش  میر  و 
الکل به جای استفاده از صابون معمولی و ضد عفونی 
نیز  آن  پوستی  تحمل  و  است  توصیه شده  کننده ها 
بیش  تراست)13(. کنترل عفونت های بیمارستانی در 
ایران به صورت  جدی و سیستماتیک از سال 1350 
شروع شد.در حال حاضر بهترین، موثرترین و کم هزینه  
ترین روش  پیش گیری از عفونت، طبق توصیه مرکز 
کنترل بیماری ها، رعایت بهداشت دست به خصوص  
شستن دست  قبل و بعد از تماس با هر بیمار می باشد 
که تاثیر آن بر کاهش عفونت های بیمارستانی توسط 

مطالعات زیادی تایید شده است)14(.



مقایسه اثر شستن دست با صابون و مایع الکلی بدون آب ...

13
96

ن  
ستا

زم
 / 

4 
اره

شم
 /7

د 
 جل

   
   

   
   

   
   

   
   

ر  
کا

ی 
من

 ای
ت و

اش
هد

ه ب
ام

صلن
ف

355

دهنده  شو  و  شست  استفاده  مورد  ماده  نوع 
درمیزان کاهش بار میکروبی  دست  تاثیر گذار است، 
و  )اتانول  دارند  الکلی  پایه  که  موادی  که  طوری  به 
تری  بیش  تاثیر  مواد  سایر  با  مقایسه  در  پروپانول( 
بر ضدعفونی سریع و با دوام دست‏ها دارد)13و14(. 
صابون تنها یک ماده دترجنت است اما الکل خاصیت 
آنتی سپتیک قوی دارد. ازآن جا که در زمان شست و 
شو با صابون باید حتماً ازآب استفاده شود. اگر میزان 
اثر کامل  نباشد، صابون نمی تواند  آب مصرفی کافی 
پاك کنندگی داشته باشد در حالی که الکل نیاز به 
اثر  دست  به سطح  رسیدن  با  خوبی  به  و  ندارد  آب 
باکتری کش خود را اعمال می کند. کف کردن صابون 
و شستن   در کاهش کشش سطحی  اي  نقش عمده 
از  این که یکی  به  توجه  با  دارد)15و16(.  باکتری ها 
بیمارستانی  بیمارستان ها عفونت  در  مشکلات عمده 
است و این عفونت از طریق دست آلوده پرستاران از 
یک بیمار به بیمار دیگر قابل انتقال است، لذا بهداشت 
برخوردار  زیادی  بسیار  اهمیت  از  پرستاران  دست 
این که سرعت کار پرستار بر  به  با توجه  است)17(. 
ماده  از  استفاده  لذا  دارد،  حیاتی  اهمیت  بیمار  روی 
ضد عفونی کننده ای که بتواند اثر بخشی موثر داشته 
و به سرعت مورد استفاده قرار گیرد بسیار مهم می 
باشد )18(. بنابر این این مطالعه با هدف اثر بخشی 
مواد  شست و شو دهنده مانند مایع الکلی بدون آب 
)hand rub( در مقایسه  با مواد ضد عفونی کننده ای 

مانند مایع صابون انجام گردید.
 

    روش کار
دراين مطالعه که از فروردین تا مرداد سال 1395 
های   بخش  پرستاران  شامل  کارکنان  شد،  انجام 
و   ICU اطفال،  قلب،  اوژانس،  داخلی،  جراحی، 
به صورت کاملًا تصادفی در حین  بودند که   CCU

 30 مطالعه  دراین  شدند.  انتخاب  کاریشان  شیفت 
 17 و  مرد   13 شامل  بیمارستان  پرستاران  نفر 
مطالعه،  دراین  پرستاران  همه  کردند.  زن  شرکت 
کردن  بهداشتی  ی  نحوه  بصری  و  سمعی  آموزش 
بهداشتی  امکانات   و  بودند  گذرانده  را  دست 
در  مایع  صابون  و  آب  سینک،  شامل  کردن دست 
و  بوده  دسترس  در  بخش  مختلف  قسمت های  
محلول الکل بالای سر تک تک  بیماران مهیا بود. 
دستورالعمل شست و شوی دست در کنار سینک ها 
و نحوه ی بهداشتی کردن به وسیله مایع الکلی در 
با  دست  شوی  و  بود)شست  شده  نصب  بخش ها  
با آب مرطوب کنید.  را  ابتدا دست ها   -1 صابون: 
ازصابون دست شویی دستها  استفاده  با  2- سپس 
را به هم بمالید به نحوي که تمام سطح دست ها 
از حرکات چرخشی کف  استفاده  با  بپوشاند.3-  را 
دستان و بین انگشتان را محکم به هم بمالید .4- 
دست ها را کاملًا آبکشی نمایید.5- با حوله پارچه 
اي تمیزو یا حوله کاغذي یک بار مصرف دست ها 
روش  به  و شو  .برای شست  نمایید  کاملًاخشک  را 
استفاده  با  دست  عفونی  منظورضد  به   :hand rub

 Hand جهت  الکلی  بنیان  با  مایع  هاي  محلول  از 
خود  دست  کف  در  را  محلول  از  کافی  مقدار   rub

تا زمانی که دست ها کاملًا خشک شوند  و  ریخته 
آن ها را به هم بمالید(. هم چنین جهت اطلاعات 
بخش  سن،  شغل،  جنس،  مانند  کارکنان  فردی 
کاری مربوطه، شیفت کاری و نتیجه کشت قبل و 
بعد از شست و شو از چک لیست استفاده گردید.

استفاده  مورد   )hand rub( والکلی  آب  بدون  مایع 
)ساخت شرکت رضاداد( از نوع Dermo sept و حاوی 
دیگر  و  پروپانول،بنزالکاتیوم،گلیسرین  اتانول،ایزو 
دست شویی  صابون  مایع  و  پوست  کننده های  نرم 
)آب  حاوی  گلرنگ(  شرکت  )ساخت  استفاده  مورد 
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دیونیزه، سدیم لوریل اترسولفات، کوکامیدوپربتائین، 
بنزو فنون3،  آمید،  اتانول  اسید دی  گلیسرین، فتی 
ورنگ(  واسانس  اسیدسیتریک   ،10 کواترینوم  پلی 

می باشد. 

گیری  نمونه  انجام  روش 
1- نمونه گیری از دست قبل و بعد از شست و شو 

استریل  مایع صابون  توسط سواپ  با 
2- روش نمونه گیری از دست قبل و بعد از شست 

با مایع handrub توسط سواپ استریل و شو 
سواپ  از  استفاده  با  مراحل  ازاین  یک  درهر 
قبل  پرستاران  انگشتان  لای  و  دست  کف  استریل 
و سپس سوآپ  کشیده شد  شو  و  از شست  بعد  و 
آلوده در محیط بلادآگار و EMB به صورت خطی 

کشت داده شد.

نمونه ها آزمایشگاهی  تشخیص 
پس از رشد کلنی روی محیط های کشت برای 
تشخیص  باکتری های  گرم مثبت و گرم منفی، از رنگ 
بیوشیمیایی  استفاده شد، سپس  تست  آمیزی گرم 
استرپتوکوک  از  استافیلوکوک  برای تشخیص  کاتالاز 
و تست مانیتول سالت آگار جهت تشخیص گونه های 

برای  کواگولاز  تست  چنین  وهم  استافیلوکوک 
زا  بیماری  )اورئوس(  طلایی  استافیلوکوک  شناسایی 

ازاستافیلوکوک های غیر بیماری زا انجام گردید.

    یافته ها
دراین مطالعه17 مرد و 13 زن شرکت کردند 

که  به تفکیک در جدول )1( آمده است.  
تمام نمونه ها در محیط کشت بلاد آگار دارای 
های  نمونه  از  یک  هیچ  که  درحالی  بودند،  رشد 
 )EMB( بلو  متیلن  ائوزین  محیط  در  شده  کشت 

نکردند. رشد 

 هاي مورد مطالعه درصد نمونه ها به تفكيك جنس و بخش و تعداد -)1(جدول 
  

  نمونه درصد  تعداد زن  مرد تعداد  تعداد نمونه  نام بخش
  %6/16  5  1  6  داخلي

  %10  3  1  4  جراحي مغز واعصاب
  %3/13    4  4  جراحي ارتوپد
  %6/6  2  2  4  جراحي عمومي

  %10  3    3  اطفال
  %6/6    2  2  اوژانس
CCU  2    2  6/6%  
ICU  2    2  6/6%  
  %10    3  3 قلب

 
  

جدول 1. تعداد و درصد نمونه ها به تفکیک جنس و بخش های مورد مطالعه

  
 نتيجه كشت در محيط بلادآگار -)1(شكل 

  

شکل 1. نتیجه کشت در محیط بلادآگار
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نتیجه رنگ آمیزی گرم وتست های بیوشیمیایی 
رنگ  انجام  از  پس  گردید.  مشاهده  زیر  صورت  به 
باکتری  آمیزی گرم و بررسی لام زیر میکروسکوپ، 
رنگ  با  کوکسی هایی  صورت  به  مثبت  گرم  های 

بنفش مشاهده شدند.
گرم  کوکسی های  تمایز  جهت  کاتالاز  تست 
از  استافیلوکوک ها  تشخیص  منظور  به  مثبت 
باکتری های  تمامی  که  شد  انجام  استرپتوکوک ها 

جدا شده کاتالاز مثبت )استافیلوکوک( بودند.

با انجام تست مانیتول، استافیلوکوک اورئوس با 
تخمیر قند محیط و با تغییر رنگ محیط از قرمز به زرد 
از دیگر استافیلوکوک های مانیتول منفی متمایز گردید.

اورئوس  استافیلوکوک  کوآگولاز،  انجام تست  با 
که  داده  لخته  تشکیل  خود  کواگولازی  خاصیت  با 

ازاستافیلوکوک های کواگولاز منفی متمایز گردید.
صابون  مایع  با  شو  و  شست  از  قبل  درمرحله 
رشد  دارای   )%100( نفر   30 تمام  دستکش  توسط 

استافیلوکوک بودند. 

  
  (كوكسي گرم مثبت)آميزي گرم -)2(شكل 

  

  
  نتيجه تست كاتالاز -)3شكل (

  

شکل 2. آمیزی گرم)کوکسی گرم مثبت(

شکل 3. نتیجه تست کاتالاز

  
  نتيجه تست مانيتول -)4شكل (

  

شکل 4. نتیجه تست مانیتول

  
  نتيجه تست كواگولاز -)5(شكل 

 

شکل 5. نتیجه تست کواگولاز
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مایع صابون  با  از شست و شو  بعد  در مرحله 
نظر  از  مثبت  کشت  دارای   نمونه    )%93/3(  28
رشد و 2 نمونه )6/6%(از نظر کشت منفی  بودند.

 ،p <0/05  و اين که  t با توجه به نتایج آزمون
در مرحله  قبل  شست و شو با مایع  صابون، 29 نفر 
)96/6%( و بعد از شست و شو 28 نفر ) %93/3( 
دیگر  عبارتی  به  که  بودند  میکروبی  آلودگی  دارای 
تفاوت معنا دار بین دو مرحله  قبل و بعد از شست 
با مایع  صابون وجود نداشت و شست و شو  و شو 
آلودگی میکروبی  تاثیری درکاهش   مایع صابون  با 

دست ها نشان نداد.
 hand مایع  با  شو  و  از شست  قبل  مرحله  در 
همگی   ICU اوژانس  جراحی،  بخش  کارکنان   rub

و  داخلی   بخش  و  منفی  کواگولاز  استاف  به  آلوده 
قلب 6/7% آلوده به استاف اورئوس بودند.

در مرحله بعداز شست و شو با hand rub فقط 
 27 و  بودند  مثبت  کشت   نمونه)10%(دارای    3

بودند. نمونه)90%(از نظر کشت منفی 
با توجه به این که با احتمال)p>0/05( و این 
که قبل شست و شو با  handrub 30 نفر یا)%100(

 3 handrub  فقط  با  بعد شست و شو  و در مرحله 
نفر یا)10%( نمونه ها دارای آلودگی بودند.

نتیجه آزمون t برای مقایسه اثر بخشی شست 

می  نشان   handrub مایع  و  صابون   مایع  با  شو  و 
دو  بین    0/005 داری  معنی  سطح   با  که  دهد 
و  شد  دارمشاهده  معنی  تفاوت  شو  و  شست  نوع  
درنتیجه شست و شو با مایع handrub در مقایسه با 
مایع صابون در کاهش بار میکروبی دست کارکنان 

موثرتر بوده است.

    بحث 
ساده  دست  بهداشت  های  روش  چه  اگر 
توسط  دست  بهداشت  رعایت  مساله  هستند،ولی 
در  امر  این  که  است،  برانگیز  چالش  افراد،بسیار 
نتایج تحقیقات متعددی در کشورهای  پیشرفته و 
توسعه یافته منعکس شده است . تحقیقات متعددی 
که دراین زمینه انجام شده است حاکی از پذیرش 
دراین   بهداشتی  کارکنان  ضعیف   کرد  عمل  و  کم 
مورد می باشد)21(. این مطالعه برای بررسی رشد 
باکتری در4 مرحله به صورت قبل  و بعد از شست 
با  و شو با مایع صابون و قبل و بعداز شست و شو 
مایع   handrub انجام شد. مقایسه میزان کاهش بار 
میکروبی دست ها بعد از شست و شو در دو گروه 
hand wash  و handrub، تفاوت معنا داری  نشان 

به دنبال شست و شو  بار میکروبی دست ها  داد و 
به روش  handrub کاهش معنی داری داشته است. 

 توسط سواپ شو با مايع صابون و  از شست براي مراحل قبل و بعد t آزمون جينتا -)2جدول (
  

  سطح معني داري  درجه آزادي t  متغير
   صابون شو با مايعو  قبل شست
 شو با مايع صابونو  بعد شست

1,54  
1,57  

6  
6  

30/0  
28/0  

 
  

 hand rub مايع  با شوو  شست از براي مراحل قبل و بعد tنتايج آزمون   -)3جدول (
  

  سطح معني داري  درجه آزادي t  متغير
    hand rub   شو با مايع و  قبل شست
   hand rub   شو با مايع و  بعد شست

1  
2,62  

6  
6  

35/0  
03/0  

 

جدول 2. نتايج آزمون t برای مراحل قبل و بعد از شست و شو با مایع صابون  توسط سواپ

hand rub  برای مراحل قبل و بعد از شست و شو با مایع t جدول 3.  نتايج آزمون
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در مطالعه حاضر، شست و شو با صابون تاثیری در 
میکروب زدایی  کف  دست کارکنان نداشته است 
با مایع الکل، ارتباط معنی داری را  اما ضد عفونی 
نشان  نتیجه  کشت  دست  کارکنان   در کاهش  
می دهد  که  بیان گراین است الکل از آب  صابون 
در کاهش  آلودگی  موثر تر بوده است ، به طوری 
 3 تنها   hand rub الکلی از مایع  ازاستفاده  که پس 
نفر )10%(از نظر کشت میکروبی مثبت شدند و در 
آب  بدون  الکلی  مایع  با  شو  و  روش شست  نتیجه 
بار میکروبی دست  hand rub در کاهش   یا همان 
ها موثر بوده است. براین اساس    می توان مالش  
مواد جایگزین  از  بسیاری  را در   handrub یا  دست 

روش معمول  handwash  نمود.
دادند  نشان  خود  مطالعه  در  نیز   Kampf

محلول  با  دست  شوی  و  شست  روش   که 
بر  ملاحظه ای   قابل  کاهش   %80 اتانول  حاوی 
 Pereira دارد)15(.  پوست  میکروارگانیسم های 
الکلی  ترکیبات  با  دست  شوی   و  شست  روش   5
بار  کاهش  کردند.  بررسی  دست  مالش  باروش  را 
به  منوط   hand rub دنبال  به  را  دست  میکروبی 
الکلی  محلول  از  واستفاده  صحیح  کارگیری   به 

بیان کردند)14(. مناسب، 
ضد  برای  الکل  پایه  بر   hand rub بنابراین 
عفونی کردن دست هم به دلیل اثر بخشی و هم به 
این دلیل که با سرعت بیش تری قابل انجام است 
به شست و شو با آب و صابون ارجح می باشد. هم 
دست  بودن  خيس  كه  داد  نشان   Jacques چنین 
صابون  و  آب  با  دست  شوي  و  شست  از  پس  ها 
باشد)16(.  آلودگي  منبع  عنوان  به  تواند  مي  خود 
مرطوب بودن دست پس از شست و شو به عنوان 
ها می  ارگانیسم  میکرو  تکثیر  و  برای رشد  کانونی 
باشد و با توجه به این که پرستاران اغلب با نمونه 

آلوده  منبع  این  هستند،  مواجه  آلوده  بالینی  های 
باشد.  موثر  عفونت  انتقال  در  راحتی  به  تواند  می 
ضدعفونی کردن دست ها با استفاده از مایع الکلی 
بسیار سودمند تر است اما forrester بیان می کند 
و  آب  با  شو  و  شست  کارکنان  درصداز   89/5 که 

صابون را به مایع الکلی ترجیح می دهند)17(.
آمریکا  در   wong توسط   که  ای  مطالعه  در 
مختلف  های  بخش  پرستاران  در%25  شد  انجام 
بیمارستان،آلودگی میکروبی دیده شد که اهم آن ها 

بودند)18(. پروتئوس، کلبسیلا و استاف طلایی 
شایع ترین  داد  نشان  چنین  هم  تحقیق  این 
کارکنان،  دست  کشت  از  آمده  دست  به  ارگانیسم 
بعد  و   )%80( منفی  کواگولاز  استافیلوکوک 
 )%20( مثبت  کوآگولاز  استافیلوکوک  آن  از 
 findindik یااستافیلوکوک اورئوس است. در حالی که 
بخش  پرستاران  نفراز   60 دست  ای  مطالعه  در 
بیش  که  داد  قرار  بررسی  مورد  را  ویژه  مراقبت 
شده  کشت  نمونه های  در  باکتری  میزان  ترین 
منفی  کوگولاز  های  استافیلوکوک  و  اشریشیاکلی 
توسط  ترکیه  در  که  دیگری  تحقیقات   .)8( بود 
شستن  میزان  که  داد  نشان  شد  انجام   ummu

میکروارگانیسم  و  بوده  کم  پرستاران  در  دست‏ها 
استافیوکوک  آن ها  دست های  از  شده  جدا  های 
کورینه    )MRSA( سیلین  متی  به  حساس 
همولیتیک  واسترتپوکوک  دیفتری  باکتریوم 
بود)19(.  فکالیس  انتروکوکوس  هم چنین  و  آلفا 
و  ازشست  عسگری نشان داد دست پرستاران قبل 
با آب وصابون در 33/5% نمونه ها آلودگی به  شو 
استافیلوکوک  مثل  بیمارستانی  های  پاتوژن  انواع 
کلی  اشیرشیا  و  پسودوموناس  کلبسیلا،  طلایی، 
از شست  92/2% مورد پس  از بین آن ها  دارد که 
بشارتی   .)22( رفت  بین  از  صابون  و  آب  با  شو  و 
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مشهد  قائم  بیمارستان  پرستاران  دست  آلودگی 
كلبسيلا  منفي،  كوآگولاز  هاي  استافيلوكوك  را 
مهم  فراواني  ترتيب  به  كلي  واشرشيا  پنومونيه 
با  ترين باكتري هاي جداشده گزارش کردند)23(. 
مقایسه مطالعات مختلف مشاهده می گردد که در 
و  منفی  کوآگولاز  استافیلوکوک های  موارد  تمامی 
استافیلوکوکوس اورئوس قابل جداسازی است ولی 
در بیمارستان های مختلف برحسب شدت آلودگی 
و  بیمارستان  در  بستری  بیماران  عفونت  نوع  و 
کارکنان،  و  بیمارستان  در  بهداشتی  نکات  رعایت 
ذکر  موارد  اغلب  و  است  متفاوت  آلودگی  نوع 
بیمارستانی  عفونت  عامل  شایع  های  باکتری  شده 
مقاوم         ها  بیوتیک  آنتی  به  نسبت  اغلب  که  هستند 
می باشند و کنترل آن ها برای جلوگیری از انتشار 

به سایر بیماران و نیز جامعه بسیار مهم است. 
صمدی پور نشان داد که بهداشت دست یکی 
هزینه  کم  و  مؤثرترین  ساده ترین،  ترین،  مهم  از 
ترین روش  ها برای پیش گیری از انتشار مقاومت 
بهداشت  رعایت  کرد  بیان  و  است  میکروبی  ضد 
 .)24( شود  می  آلودگی   %30 کاهش  باعث  دست 
از  استفاده  از  پس  تحقیق  این  در  که  حالی  در 
از  پس  و  آلودگی   درصد   95 کاهش   Handrub

استفاده از آب و صابون آلودگی 93 درصد مشاهده 
گردید. 

Ho نشان داد استفاده از محلول  handrub در 

انتقال استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی  کاهش 
کارکنان  بین  در  سیلین  متی  به  و حساس  سیلین 
به   handrub مایع  و  است  موثر  بهداشتی  مراقبت 
شو  و  شست  و  دست  سطوح  تمام  پوشش  صورت 
بین  از  در  اندازه  همان  به  کلرهگزیدین  محلول  با 

بردن این عوامل بیماری زا موثرند)20(.
دلایل  که  دریافت  توان  می  کلی  نگاهی  در 
تاثیر کمتر صابون نسبت به الکل مربوط  به نوع اثر 
و ماهیت این دو ماده  بوده، به طوری که  صابون 
تنها یک ماده دترجنت است اما الکل خاصیت آنتی 
سپنیک قوی دارد.ازآن جا که در زمان شست و شو 
با صابون باید حتماً از آب استفاده شود،اگر میزان 
آّب مصرفی کافی نباشد،صابون نمی تواند اثر کامل 
نیاز  الکل   که  درحالی  باشد  داشته  کنندگی  پاك 
با رسیدن به سطح دست  به خوبی  ندارد و  به آب 
اثر باکتری کش خود را اعمال می کند.کف کردن 
صابون نقش عمده اي در کاهش کشش سطحی و 
شستن باکتری ها دارد و درآب سخت امکان  کف  
کردن صابون کم تر می باشد. شیوه صحیح شست 
و شوي دست با آب و صابون  نیزبسیارحایزاهمیت 

است.

    نتیجه گیری 
دراین مطالعه فراوان ترین و  شایع ترین باکتري 
فلور  بود که  منفی  استافیلوکوک کوآگولاز  جدا شده 
طبیعی سطح پوست است و درعین حال حضور آن 
این  زیرا  دارد،  فراوان  اهمیت  مثبت  هاي  درکشت 
باکتري شایع ترین عامل عفونت در مواردي است که 
بیمار  بدن  در  کاتتر  یا  سوند  مثل  خارجی  ابزار  یک 
وجود دارد و انتقال میکروارگانیسم از دست پرستار به 
سهولت موجب ایجاد عفونت و وخیم شدن حال بیمار 
می گردد، لذا استفاده از ماده ضد عفونی کننده با بنیان 
الکل )handrub( که سریع تر قابل استفاده است و هم 
چنین در کاهش میزان آلودگی از صابون بهتر عمل می 
کند جهت استفاده در مراکز درمانی توصیه می گردد.
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Abstract
Introduction: Hospital acquired infections recognize as an important risk factor in health care. In this regard 
health care and hand hygiene is the first step in controlling the infections. This study, carried out with the 
aim of comparing the effect of hand washings in the usual way with disinfectants without water in microbial 
contamination of the hospitals hand nurses. 

Material and Method: Accordingly, samples were taken from hand of 30 nurses in the wards of surgery, 
pediatrics, emergency, CCU, ICU and cardiology in 4 steps before and after washing with soap and washing 
with liquid hand rub. Samples were cultured in EMB and Blood Agar medium, then identified by gram staining, 
catagase and coagugas tests and growth on manitol salt agar.

Result: The findings showed that 30 samples were not grown on EMB medium، but 30 samples of Blood agar, 
before and after washing with soap and  liquid hand rub, were grown and applying hand rub alcohol liquid is 
most effective than washing with soap. Identification of bacteria in manitol salt agar medium and coagulas test 
revealed %80 were coagulas negative staphylococcus and %20 coagulas positive staphylococcus.

Conclusion: In this study washing with soap dose not effect on hand hygiene of nurses but disinfectant with 
liquid alcohol shows significant correlation in reducing microbial load on personnels’ hand that is revealed 
alcohol was more effective in reducing pollution.
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