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  خلاصه

  مقدمه

یکی از مهمترین راههاي انتقال عفونت بیمارستانی انتشار غیر مستقیم پاتوژنها از بیمار توسط دست هاي پرسنل 

نفر  100 برمطالعه اي  ،دست هاي پرسنلآب وصابون وضد عفونی با الکل  مقایسه اثر شستشو با براي .استدرمانی 

  .بیرجند انجام شد) ع(درمانی بیمارستان امام رضااز پرسنل

  روش کار

در این مطالعه  .در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد 1389-1388از سال  توصیفی به روش تجربیاین مطالعه 

شستشوي دستهاي افراد با آب و . بخش هاي مختلف بیمارستان نمونه گیري شدپرسنل درمانی  100از کف دست 

ثانیه توسط خود پرسنل و نظارت مجري انجام شد  20به صورت راندوم و یک درمیان، به مدت% 70صابون یا الکل 

به در مجاورت شعله  و پس از آن با همان روش قبلی وتوسط همان فرد مجري نمونه از کف دست فرد گرفته و

اطلاعات با استفاده از آزمون ام سی نمار و . محیط ترانسپورت وارد وسپس به محیط کشت آگار خوندارمنتقل شد

  .کاي دو تجزیه و تحلیل شد

  نتایج

 موثرتر از آب و %9/76الکل.)>001/0p( دهد شستشوي دست با آب وصابون و الکل پاتوژنها را کاهش می 

 شایعترین میکروبها استافیلوکوك اپیدرمیدیس،کلبسیلا پنومونیه، .)>002/0p(بوده است  %1/23صابون 

  .گزارش شد ICUوبیشترین آلودگی در  اشریشیاکولاي بود

نتیجه گیري 

شستشوي دست قبل وبعد از تماس با بیماران یک روش ساده کنترل عفونتهاي بیمارستانی است که اگر با الکل 

   .ع میکروارگانیسمهاي کف دست پرسنل دارددر رف تريانجام شود نسبت به آب وصابون تاثیر بیش

  

  الکل، عفونتهاي بیمارستانی  ،آب وصابونآلودگی دست پرسنل درمانی، : کلمات کلیدي 
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مقدمه 

عفونتهاي بیمارستانی به عفونتهایی اطلاق می شود که حداقل 

روز پس از ترخیص، ظاهر  30ساعت از بستري شدن تا  48پس از 

  ). 2،1(شوند 

بیماران بستري % 5براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

 ). 3(شده در بیمارستان دچار عفونت بیمارستانی می شوند 

میلیون  2عفونت هاي بیمارستانی هر سال در آمریکا موجب ابتلا 

% 10- 7 در مطالعه اي). 2(شود  می 90000بیمار وفوت حدود 

به یکی از  عفونت  ري،افراد پر ریسک بست% 30افراد بستري و 

% 7/6حدود  2000در ایتالیا در سال  .هاي بیمارستانی مبتلا شدند

مرگ  7000- 4500بیماران بستري، عفونت بیمارستانی گرفتند و 

در فرانسه شیوع عفونتهاي ). 5،4(حاصل از آن گزارش شد 

، %40است که شامل عفونتهاي ادراري% 5/7تا % 87/6بیمارستانی 

می %  10، پنومونی %3/10، زخم جراحی %8/10پوست و مخاط 

   .)5( باشد

، ICUبیماران % 30کل افراد بستري شده و % 19- 5 در انگلستان

  ). 6،5(عفونت بیمارستانی می گیرند 

کنترل عفونتهاي بیمارستانی در ایران به صورت جدي و 

در یک مطالعه در سال ). 7(شروع شد  1350سیستماتیک از سال 

ماه در یک بیمارستان، میزان کلی عفونت  6درمدت  در تهران 81

بود و شایعترین میکروبها کلبسیلا، استاف % 5/8بیمارستانی 

  ). 8،7(اورئوس، پسودومونا آئروژینوزا بود 

در بررسی دیگري در یک بیمارستان کودکان در تهران در 

اطفال  ICUو در % 2/12نوزادان  ICUمیزان عفونت در  85سال

براساس اطلاعات گزارش شده از وزارت  .)9،8(بود % 9/11

بهداشت تعداد موارد عفونت بیمارستانی ثبت شده در مرکز 

 260( 80سال : مدیریت بیماریهاي این وزارتخانه عبارتند از

 798( 83، سال )مورد 826( 82، سال )مورد 463( 81، سال )مورد

در  و )مورد745( 87در سال ، )مورد 849( 84در سال  ،)مورد

  ).7) (مورد 820( 89سال 

. باکتریهاي پوست به دو گروه موقتی و مقیم تقسیم می شوند

آب و صابون یا الکل یا سایر مواد ضد عفونی کننده قادر به 

برداشتن و از بین بردن میکروبهاي موقتی است و باکتریهاي مقیم 

  ). 10(را در حد نسبی کاهش می دهد 

یمارستانی تماس مستقیم نقش عفونتهاي ب% 80در  CDCطبق نظر 

دارد و لذا با رعایت شستشوي دستها در پرسنل درمانی  قبل وبعد 

از تماس با بیماران، می توان از این تعداد زیاد عفونت پیشگیري 

آب و  .)11،10(براي شستن دستها سه استراتژي وجود دارد . نمود

 صابون که به سهولت سبب برداشتن میکروارگانیسم هاي موقتی

. پوست می شود اما فعالیت آن براي میکروب زدایی کم است

صابونهاي آنتی میکروبیال و دترژانت همراه آب که سبب کاهش 

فلور میکروبی هم به طور موقت و هم به صورت مستقیم می شود 

ترکیبات حاوي الکل بدون آب که سبب . و فعالیت پایداري دارد

  . می شود کشتن سریع میکروبها و ویروسها و قارچها

عفونت زدایی با % 70اتیل الکل و ایزوپروپیل الکل در غلظت 

باکتریسید، ویروسید و فونجیسید است و . قدرت متوسط است

فعالیت . فعالیت عالی در مقابل میکوباکتریوم توبرکولوزیس دارد

 آن بسیار سریع و طرح عملکرد آن، خنثی کردن پروتئین هاست

نشان داده شد که شستن دستها  ICUدر مطالعه اي در . )12(

است و تخمین % 50توسط کارکنان بهداشتی، معمولاً کمتر از 

برابر 2تا  5/1زده می شود که افزایش در شستن دستها به میزان 

عفونتهاي بیمارستانی شود  بروزدر % 25تا  20منجر به کاهش 

مورد از پرسنل درمانی عدم  270در یک مطالعه در بین  ).13(

% 33بود که با آموزش به %3/63راي شستن دستها پذیرش ب

  ). 14(کاهش یافت 

هدف از این مطالعه، ابتدا بررسی آلودگی دست پرستاران 

بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند وسپس 

مقایسه اثرشستشوي دستها با آب وصابون یا ضد عفونی با الکل 

  . می باشد

  

  روش کار 

که با نمونه گیري  وصیفی و به روش تجربیتمطالعه انجام شده 

جامعه مورد پژوهش، پرسنل . وکشت آزمایشگاهی انجام شد

درمانی بخشهاي مختلف داخلی و جراحی بیمارستانهاي دانشگاه 

  . بود 1389- 1388علوم پزشکی بیرجند و زمان مطالعه سال 

نفر از پرسنل درمانی  100در این پژوهش از کف دست 

یمارستان به صورت راندوم و در شیفت هاي بخشهاي مختلف ب

مختلف صبح و شب و عصر که در حین انجام کارهاي پرستاري 
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سونداژ معده و ادرار، رگ گیري، تعویض (و درمانی بودند 

پرسنل . نمونه گیري انجام شد) پانسمان و آنژیوکت، خون گیري

 48که در  افرادياز قبل اطلاعی راجع به این پژوهش نداشتند و 

ساعت اخیر به هر دلیل آنتی بیوتیک مصرف کرده بودند و یا از 

چگونگی . از مطالعه حذف شدند ،دستکش استفاده می کردند

انجام طرح براي پرسنل توضیح داده شد و با رضایت در پژوهش 

نمونه برداري به صورت سواپ استریل از کف . شرکت کردند

کافی دیده دست فرد مورد نظر توسط مجریان طرح که آموزش 

سپس افراد به صورت راندوم و یک درمیان، . بودند، انجام شد

دستهایشان مورد شستشو با آب و صابون یا ضد عفونی کردن با 

ثانیه توسط پرسنل و نظارت مجري شستشو  20به مدت % 70الکل 

توسط همان فرد نمونه گیري ازکف دست   داده شد و مجدداً

شعله به یک محیط  نمونه ها در مجاورت. صورت گرفت

. ترانسپورت و سپس به محیط کشت آگار خوندار منتقل شد

تجزیه و  کاي دوو  ام سی نمار اطلاعات با استفاده از آزمون

  . به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد ≥p 05/0شد و  تحلیل

  

  نتایج 

نفر  30نفر پرستار ، 50نفر پرسنل شاغل ، 100از نظر شغلی از 

نفر ماما بودند که در ابتداي مطالعه بیشترین  9پزشک ، و 11بهیار ،

وکمترین مربوط % 8/88میزان کشت مثبت متعلق به گروه ماما بود 

اما بعد از شستشو بیشترین کاهش میکرو % 6/63به پزشکان 

کاهش % 1/18ارگانیسم ها در گروه پزشکان دیده شد که به 

پرستاران دیده  وکمترین میزان کاهش در گروه .)1جدول(یافت 

بعد از شستشو کاهش داشت %52قبل از شستشو به %68شد که از 

)001/0p=.(  

  

  ارتباط اثر شستشو با شغل افراد مورد مطالعه -1جدول

  

تعدادشغل
کشت مثبت قبل 

از شستشو

کشت مثبت پس 

از شستشو

%1/18%116/36پزشک

%52%5068پرستار

%7/77%98/88ماما

%3/33%3080بهیار

باکتریهاي جداشده قبل و بعد از شستشو به تفکیک  -2جدول

   نوع ماده ضدعفونی کننده

  

باکتري

باکتریهاي جدا 

شده قبل از 

شستشو

باکتریهاي جدا 

شده پس از 

شستشو با آب و 

صابون

باکتریهاي 

جدا شده پس 

از ضد عفونی 

با الکل

استافیلوکوکوس 

اپیدرمیدیس

106327

1113مونیهکلبسیلا پنو

1261انتروکوك

استافیلوکوکوس 

اورئوس

301

933اشریشیاکولی

822لاکتوباسیل

100کاندیدا آلبیکانس

100شیگلا سونه اي

  

انواع باکتریهاي جداشده قبل و بعد از هرگونه  -3جدول

   شستشو
  

باکتري
درصد قبل از هر 

شستشو

درصد بعد از هر 

شستشو

لوکوکوس استافی

اپیدرمیدیس

6/73%65%

%6/11%46/5انتروکوك

%6/1%2استافیلوکوکوس اورئوس

%10%3/3اشریشیا کولی

%5%49/5گونه هاي لاکتوباسیل

%6/6%6/7کلبسیلا پنومونیه

10شیگلا سونه اي

10کاندیدا آلبیکانس

*  
کلی شستشوي دست در نشان داد که به طور  ام سی نمارآزمون ناپارامتري 

کاهش تعداد باکتري هاي کف دست افراد مورد مطالعه تأثیر داشته است 

)003/0 p< .( همچنین بین نتیجه کشت کف دست پرسنل و نوع شستشو

  ).=p 001/0(رابطه ي معناداري مشاهده گردید 

*
) >p 79/0(شستشو با آب و صابون تأثیر کمتري در کاهش میکروبها داشته 

).>p 002/0(ل سبب کاهش معنا دار عوامل پاتوژن شده است اما الک

طور کلی شستشوي دست پرسنل با آب ه مطالعه نشان داد که ب

صابون یا الکل در نتیجه کشت کف دست تاثیر داشته است  و

)003/0p=()21/13z=(  نسبت به آب  %9/76والکل  با اثر بخشی 

  .)=77/3z= ،002/0p(موثر تر بوده است % 1/23صابون با  و
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شایعترین ارگانیسم جدا شده در ابتداي مطالعه عبارتند از استاف 

 5ایکولاي  ،%5/5انتروکوك  ،%6/7کلبسیلا  ،%6/73اپیدرمیدیس 

انترو کوك  که پس از شستشو باز هم استاف اپیرمیدیس و% 3/

  ).2جدول(وکلبسیلا بیشترین موارد را به خود اختصاص دادند 

دیده شد % ICU 100رین موارد آلودگی در از نظر بخش ها بیشت

%  81زنان %  5/87ودر درجات بعدي بخش هاي جراحی واطفال 

  .بودند %   55عفونی %  70قلب 

انواع باکتریهاي  .بود%50ارتوپدي با کمترین میزان مربوط بخش 

  :جداشده قبل و بعد از هرگونه شستشو بدین صورت بودند

 بعد از شستشو،% 65قبل و %6/73استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

استافیلوکوك  بعد از شستشو،% 6/11قبل و% 46/5انتروکوك 

% 10قبل و %3/3ایکولاي  بعد از شستشو،% 6/1قبل و% 2اورئوس 

بعد از % 5قبل و %49/5لاکتو باسیل  بعد از شستشو،

شیگلا  بعد از شستشو،% 9/6قبل و% 6/7شستشو،کلبسیلا پنومونیه

% 0قبل و% 1د از شستشو،کاندیدا آلبیکانسبع% 0قبل و% 1سونئی 

  .)3جدول( بعد از شستشو گزارش شد

  

  بحث 

در مطالعه انجام شده در مقایسه اي که بین سطوح مختلف 

% 7/46شغلی پزشکان، پرستاران، بهیاران و ماماها انجام شد، 

) اعم از ا لکل یا صابون(کاهش در کشتهاي مثبت پس از شستشو 

در % 5/46در ماماها و % 1/11ر پرستاران، د% 16در بهیاران و 

در یک مطالعه قبل از تماس با بیماران . پزشکان مشاهده گردید

و بعد از تماس % 13، پزشکان %9میزان شستن دستها در پرستاران 

در یک مطالعه پذیرش ). 15( بود% 46و پزشکان % 16پرستاران 

بهیارها ، کمک %36، در پرستاران %33شستن دستها در پزشکان 

همانطور که در . )16( ، و در دانشجویان پرستاري صفر بود43

احتمالا کاهش  سایر مطالعات مشاهده می شود و حاضرمطالعه 

موارد کشت مثبت در پزشکان پس از شستشو به دلیل این است 

که اطلاع کافی از عفونت بیمارستانی و نقش شستن دستها در 

ح در پرستاران به دلیل کنترل آن را دارند و عدم کاهش واض

  . استمشغله کاري زیاد و وقت گیر بودن شستن دستها 

فاکتور دیگر نحوه شستن دستها و چگونگی استفاده از مواد  

در مورد . ضدعفونی کننده و وسایل شستشو دهنده است

 APICچگونگی شستشوي دستها انجمن کنترل عفونت امریکا 

و صابون بشویید و آن را توصیه می کند که دستهایتان را با آب 

آغشته به صابون یا ماده دیگر کنید به طوري که تمام سطوح را 

ثانیه  15- 10بگیرد سپس دستها را به صورت مکانیکی به مدت 

بهم بمالید و تمام انگشتان و لاي انگشتان و پشت و روي دستها را 

  ). 17( ما لش دهیدکه یک دقیقه طول بکشد

ا صابون تأثیري در نتیجه کف دست ، شستشو بحاضردر مطالعه 

اما ضد عفونی با الکل، ارتباط ) >79/0p(پرسنل نداشته است 

  معنی داري را در کاهش نتیجه کشت کف دست پرسنل نشان 

می دهد و الکل از آب و صابون در کاهش آلودگی مؤثرتر بوده 

از موارد پس از شستشو با الکل منفی % p< .(9/75 002/0(است 

در یک مطالعه . بود% 1/23در مورد آب و صابون تنها شدند که 

% 5/46ب وصابون در آستشو با شو% 60شستشوي با الکل در 

در مطالعه دیگري الکل در  سبب کاهش میکروارگانیسم ها شد و

سبب کاهش میکروارگانیسم % 5/46موارد وآب وصابون در  72%

ون به الکل دلایل تأثیر کمتر صاب .)19،18(هاي بیمارستانی شدند 

صابون تنها یک ماده  ،بودهمربوط به نوع اثر و ماهیت این دو ماده 

از آنجا . دترژانت است اما الکل خاصیت آنتی سپتیک قوي دارد

از آب استفاده شود، اگر   که در زمان شستشو با صابون، باید حتماً

نمی تواند اثر کامل        میزان آب مصرفی کافی نباشد، صابون 

پاك کنندگی داشته باشد در حالی که الکل نیاز به آب ندارد و 

به خوبی با رسیدن به سطح دست اثر باکتریسیدي خود را اعمال 

کف کردن صابون نقش عمده اي در کاهش کشش  ،می کند

سطحی و شستن باکتریها دارد و در آب سخت بیرجند، امکان 

شیوه صحیح  .)21،20( کف کردن صابون کمتر می باشد

و  استشستشوي دست با آب و صابون نیز بسیار حائز اهمیت 

چون شستشوي دست در این تحقیق به عهده پرسنل گذاشته شده، 

نشان می دهد که شیوه صحیح و کامل شستشو در بخشهاي 

در حالی که  است،بیمارستانی رعایت نمی شود و نیاز به آموزش 

زم نبوده و همچنین نوع صابون در مورد الکل شیوه خاصی لا

مصرفی به بیمارستانهاي مختلف، متفاوت و غیراستاندارد است در 

به صورت یکسان و % 70صورتی که الکل اتیلیک با غلظت 

در مطالعه اي ). 22(استاندارد در همه بیمارستانها موجود می باشد 

 3/5نشان داد که زمان مصرف براي شستن دستها با آب و صابون 
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  حسن احمدنیا و همکاران
مورد پرسنل در  12در . بر بیشتر از محلولهاي الکل دار استبرا

ICU 16  ساعت وقت جهت شستن دستها با آب و صابون و سه

لذا یک شستشوي . ساعت جهت شستن با الکل زمان لازم بود 

کم وقت گیر و ساده و راحت می تواند پذیرش شستشو را 

ثانیه  20تا 15زمان براي شستشوي با اب وصابون . افزایش دهد

  در مطالعه دیگري دیده شد که پرسنل درمانی،). 23(کافی است 

می دهند و علت آن وقت       الکل را به شستشوي معمول ترجیح 

 8گیر بودن آب و صابون به الکل است، زیرا در یک شیفت 

مدت یکساعت براي ضد عفونی با الکل کافی  ICUساعته در 

ساعت وقت لازم  3بون است در حالیکه براي شستن با آب و صا

است، اما وقتی دستها واقعاً چرکی و عفونی است، ابتدا باید با آب 

و صابون آن را شست و بعد از یک ضد عفونی کننده استفاده 

  ). 25،24(نمود 

  :علل عدم پذیرش شستن دستها می تواند این موارد باشد 

 ، در دسترس نبودن وسایل،دهندهتحریک پوستی با ماده شستشو

  .)26( عدم توجه به شستشو، نداشتن وقت کافی و مشغله کاري 

مطالعه فراوانترین و شایعترین باکتري جدا شده استاف این در 

اپیدرمیدس بود که فلور طبیعی سطح پوست است و در عین حال 

حضور آن در کشتهاي مثبت اهمیت فراوان دارد، زیرا این 

ت که یک ابزار باکتري شایعترین عامل عفونت در مواردي اس

خارجی مثل سوند یا شانت در بدن بیمار وجود دارد و در درجات 

بعدي کلبسیلا پنومونیه، انتروکوك، اشریشیا کلی، گونه هاي 

قرار  سلاکتوباسیل، استافیلوکوکوس اورئوس و کاندیدا آلبیکان

  .که تقریبا با سایر مطالعات همخوانی دارد ،داشتند

بیمار که  155 بردر طی یک سال  86- 85در مطالعه اي در سال 

ساعت از زمان بستري شدن آنها  48بستري بودند و  ICUدر 

و % 1/38گذشته بود شایعترین ارگانیسم استافیلوکوك طلایی 

  ). 27(بود % 31سپس پسودومونا 

نمونه بستري شده به صورت  462در مطالعه دیگري از 

ی میکروب جدا شد که آلودگی بخش جراح 270تصادفی، 

شایعترین ارگانیسم ها ). 31(بود % ICU 7/56و % 6/35

کلبسیلا، انتروباکتر،  ،ایکولاياستاف اورئوس،   پسودومونا،

درصد کل   ،حاضردر مطالعه ). 28(پروتئوس و انتروکوك بودند 

بود و پس از % 2/23پاتوژنهاي بیمارستانی قبل از هرگونه شستشو 

  . بودرسیده % 4/21کاهش به % 8/1شستشو با 

نفر پرسنل پرستاري شاغل در  203 بردر مطالعه اي در تبریز 

% 5/33بیمارستانهاي آموزشی، قبل از شستشو با آب و صابون در 

آنها آلودگی به انواع پاتوژنهاي بیمارستانی مثل استاف طلایی، 

% 2/92دیده شد که از بین آنها  ایکولاي کلبسیلا، پسودومونا و

  ). 29(ب و صابون از بین رفت مورد پس از شستشو با آ

پرستاران بخشهاي مختلف % 25در یک مطالعه در آمریکا در 

آلودگی میکروبی دیده شد که اهم آنها پروتئوس،  بیمارستان،

در مقایسه اي که بین ). 30(کلبسیلا و استاف طلایی بودند 

بخشهاي مختلف صورت گرفت بیشترین آلودگی قبل از شستشو 

و پس از آن  شدمشاهده   ICUبخش  در %100به میزان 

داشتند، بخشهایی که به ترتیب بیشترین آلودگی را قبل از شستشو 

و % 25/81، زنان %6/86، اطفال %5/87در بخش هاي جراحی 

پس از شستشو بیشترین . بودکمترین میزان را در بخش ارتوپدي 

درصد کاهش در کشتهاي مثبت در بخش جراحی به میزان 

آلودگی بالا در . مشاهده شد% 30و قلب % 40 ، اطفال5/62%

ICU  شاید بدین دلیل باشد که بیماران بستري درICU  به دلیل

، NG tubeویژگیهاي خاصی از جمله نیاز به سونداژ ادراري، 

انتوباسیون، تراکئوستومی و نیز زخم بسترمستعد ابتلا به عفونتهاي 

ارتوپدي به درصد آلودگی پایین در بخش . بیمارستانی هستند

می تواند ناشی از زمان کوتاه بستري و ترخیص سریع % 50میزان 

  . بیماران نسبت به سایر بخشها باشد

  

  نتیجه گیري

بعد از تماس با بیماران یک روش ساده  شستشوي دست قبل و

کنترل عفونتهاي بیمارستانی است که اگر با الکل انجام شود 

  . نسبت به آب وصابون تاثیر بیشتري دارد

  

  تشکر وقدردانی

 از کلیه همکاران بیمارستان امام رضا که در انجام این تحقیق و

همکاران  شرکت در نمونه گیري همکاري داشته اند و

.شود زمایشگاهی تشکر میآ
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