
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 59, No. 6 P: 312-321 

Jan-Feb 2017 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6 هشمار، 59 سال 

 312-321 ، صفحه95 اسفند -بهمن
 

 
 
 

 مقاله اصلی

 باکتری ارزیابی تاثیر ضدباکتریایی ژل بهداشت دست در غلظتهای مختلف       

 

 10/11/95تاریخ پذیرش: -01/09/95تاریخ دریافت: 

 

 2و 1شادی عباس نیا  

 2و 1فهیمه تیموری 

 2و1مریم مرادپور 

 2و 1محمد درخشان

 *2و 1کیارش قزوینی
  

، پژوهشكده بوعلي، مرکز تحقیقات مقاومتهای میكروبي-1
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ایران

گروه میكروب شناسي و ویروس شناسي، دانشكده -2
 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ایران

 

 

 
 
دانشیار گروه میكروب شناسي و ویروس شناسي، *

 بیمارستان قائم )عج( آزمایشگاه مرکزی، 
 

 09151248938تلفن: 
Email:Ghazvinik@mums.ac.ir 

 
 

 خلاصه 

 چكیده:
های از یكي از روش های بیمارستاني رعایت بهداشت دست اهمیت دارد،برای جلوگیری ازعفونت مقدمه:

. هدف از این آزمایش ها استفاده از ژل بهداشت دست بر پایه الكل استبین بردن سریع میكروارگانیسم

 های مختلف باکتری است.شي ژل بهداشت دست در غلظتبررسي اثر بخ

 

برای این مطالعه علوم پایه از ژل بهداشت دست مرسوم در بیمارستان های مشهد استفاده شد.  کار:روش

صورت مک فارلند به 1با کدورت استاندارد  Staphylococcusaureusابتدا سوسپانسیوني از باکتری 

ه گردید، و در چهار زمان پس از مجاورت با ژل بهداشت دست روی محیط رقتهای سریال در هشت لوله تهی

 کشت خوندار کشت داده و سپس بررسي شد.

 

های باکتری در هر چهار زمان آزمایش ژل بهداشت دست، در هنگام مواجه با بالاترین غلظت :نتایج

کاهش غلظت باکتری و افزایش  تاثیرگذار نبوده، و تمام سطح پلیت ها با باکتری پوشیده شده بودند، و با

 ها کاهش یافتند.زمان تعداد باکتری

 
پژوهش حاضرکه به منظور بررسي میزان اثر بخشي ژل بهداشت دست بر اساس تعداد  نتیجه گیری:

ثانیه  40لیتر و در زمان باکتری در میلي 3×410ژل بهداشت دست در رقتباکتری صورت گرفت نشان داد، 

بر همین اساس برای تعداد باکتری های دست که به طور متوسط کمتر از این مقدار برد.  را از بین ميباکتری 

ها ابتدا باید با شود، و در صورت آلودگي زیاد، دستاست، استفاده روزمره از ژل بهداشت دست توصیه مي

 صابون، شسته شوند.

 
 ضدباکتریایيبهداشت دست، استافیلوکوکوس اورئوس،  واژه های کلیدی:

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

 است درماني مراکز جدی مشكلات از بیمارستاني، هایعفونت

ترین راه (. عمده1،2شود )برآورد مي %10و شیوع آن حدود 

ها است، البته به طور ها از طریق دستانتقال میكروارگانیسم

های فلور طبیعي که بر سطح دست یسممعمول میكروارگان

کلونیزه هستند، تهدیدی برای انتقال بیماری از افراد سالم به 

که بر  1های پاتوژن گذرابیماران نیستند. درعوض میكروارگانیسم

گیرند تهدیدی برای سلامتي محسوب سطح دست قرار مي

های گذرا شامل: (. عمده ترین باکتری3شوند )مي

حساس و مقاوم به آنتي بیوتیک، اورئوس استافیلوکوکوس 

و اشریشیا کلي ، فكالیس انتروکوک، انتروکوک فاسیوم

 پروتئوسو  کلستریدیوم، استرپتوکوک، سودوموناسهای گونه

 هایآلودگي کنترل در مراقبت با وجود افزایش (.3هستند )

 افزایش حال در همچنان بیمارستاني هایعفونت بیمارستاني،

 و انتروکوک ،اورئوس استافیلوکوکوس ین میان،ا از و هستند

آلوده  هایارگانیسم ترینمهم عنوان به آئروژینوزا پسودوموناس

بر  (.4،5معرفي شده اند ) هابیمارستان از بخشهای بسیاری کننده

 راهكارهای های بیمارستانيعفونت از پیشگیری این اساس برای

ساده  دست شترعایت بهدا که ، یشنهاد شده اند گوناگوني

های هزینه ترین راه برای پیشگیری از عفونت کم ترین و

های متعدی برای بهداشت (. روش7،6،2،1است ) بیمارستاني 

  2دست پیشنهاد شده است که عبارتند از:  الف( شستشوی دست

 هایصابون با استفاده از پوست )از بین بردن آلودگي فیزیكي

 )از بین بردن 3تمورد مصرف خانگي( ب( ضدعفوني دس

 آنتي مواد با استفاده از مقیم فلور و مهار پوست فلورگذرای

 )کاهش 4موضعي( ج( ژل ضدعفوني کننده دست میكروبیال

                                                           
1 transient 

2 Hand Washing 

3 Hand Antisepsis 

4 Antiseptic hand rubbing 

 ظاهری آلودگي از بین بردن بدون های دستتعداد میكروب

موضعي( و د(  آنتي میكروبیال مواد استفاده از با پوست

 گذرا وکاهش فلور ن)از بین برد 5شستشوی دست برای جراحي

 الطیف سریع وسیع میكروبیال آنتي کمک مواد با مقیم فلور

 و با تاثیر طولاني مدت(. محرک غیر الاثر

در  است که ای ماده بهداشت دست برای ماده بهترترین

های آلوده پوستي، باکتری تحریک کمترین با زمان، کمترین

نتخاب یک د برای اهایي که بایفاکتور(. 8ببرد ) از بین کننده را 

ماده ضدعفوني کننده در نظر گرفت شامل: اثر بخشي ماده 

ه ون بضدعفوني کننده، تحمل پوستي آن ماده، از نظر هزینه مقر

وی صرفه باشد، همچنین از نظر ظاهری مناسب باشد و عطر و ب

بر  لاوهخوبي نیز داشته باشد و استفاده از آن هم راحت باشد، ع

ن ، زمادر دسترس بوده و تهیه آن آسان باشدآن، این ماده باید 

 خشک شدن آن با مدت زمان لازم برای از بین بردن باکتری

 بر پایه  دست هایژل از به تازگي استفاده(. 10متناسب باشد )

 آب به نیاز بدون و خوبي دارند آنتي میكروبیال اثر الكل،که

فاده استبرند، مورد را از بین مي گذرا و مقیم فلور خیلي زود

ردن بژل ضدعفوني کننده دست معمولا برای از بین گرفته است. 

های موجود بر روی پوست دست ها و ویروسسریع باکتری

ی حاو ترکیب صابوني ندارند و معمولاً هااین ژل رود.کار ميهب

 شستشو با صابون مورده جای درصد بالای الكل هستند که ب

 .(3) دنها دارری بر روی باکتریاستفاده قرار گرفته و اثر سریع ت

د های الكلي که به شستشو دست با آب نیاز ندارند اثر ضژل

هر پاک  (. قبل از ارزیابي3میكروبي سریع و بسیار خوبي دارند )

ایه کننده دست، طراحي یک آزمایش معتبر اهمیت دارد که بر پ

. (3)نمونه گیری توسعه یافته است  هایهای مناسب و روشتست

 دست ر این اساس در این مطالعه سعي شد تا تاثیر ژل بهداشتب

 نیم.کبر تعداد باکتری و همچنین تاثیر زمان بر آن را بررسي 

 

 
                                                           
5 Surgical hand scrubbing 



 
 

 کيارش قزويني و همكاراندکتر  ارزیابی ژل بهداشت دست -314

 کارروش 

در این پژوهش علوم پایه، ژل بهداشت دست با مارک کارتا )که 

 -پروپیلن گلیكول -گلیسیرین -آب دیونیزه -حاوی اتیل الكل

و اسانس  20پلي سوربات  -آمینتری اتانول  -940کاربوپل 

استافیلوکوکوس است.( مورد استفاده قرار گرفت و از باکتری 
، به دلیل رایج بودن و حضور آن بر روی پوست دست اورئوس

   3×810 تعداداستفاده شد. در این مطالعه سوسپانسیوني با 

از  مک فارلند 1لیتر معادل با کدورت استاندارد باکتری در میلي

 1تهیه شد. کدورت   Staphylococcus aureus باکتری

 نانومتر 620در طول موج  0.256مک فارلند دارای جذب نوری  

 200لوله انتخاب نموده و در لوله ی اول  8باشد. سپس مي

میكرولیتر  1800مک فارلند  با  1میكرولیتر از شیرابه باکتری 

میكرولیتر  1800ا هنرمال سالین مخلوط گردید، در سایر لوله

نرمال سالین ریخته شد و به صورت زیر رقت سازی سریال انجام 

 (1های سری اول(.)شكللیتر()لولهمیلي 2شد )حجم نهایي 

 

میكرولیتر از  100برای تعیین تعداد دقیق باکتری در هر لوله ابتدا  

خوندار کشت  آگار هر لوله  برداشته و بر روی محیط کشت

 0.5لوله استریل برداشته و در هر کدام  8داده شد. سپس 

های سری دوم( و از لیتر ژل بهداشت دست اضافه شد )لولهمیلي

 0.5های مختلف باکتری است(  لوله اول )که حاوی غلظت

لیتر برداشته و داخل لوله حاوی ژل بهداشت دست ریخته میلي

بر  ثانیه بعد از تكان دادن، 60و  40، 20،  0های شد و در زمان

روی محیط کشت آگار خوندار کشت داده شد، سپس 

 24درجه سانتیگراد و به مدت  37های کشت در دمای محیط

ساعت انكوبه شدند، و به همین ترتیب این مراحل برای تمام 

برای آنالیز نتایج  (2)شكلهای سری اول انجام شد.های لولهرقت

 ه گردید.ویتني استفاد -از آزمون های آماری مناسب نظیر من

 هانحوه رقیق سازی لوله  -1شكل                    
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 زمان مختلف. از 4بعد از مواجهه با ژل بهداشت دست در استفیلوکوکوس اورئوس های کشت تعداد باکتری زنده مانده پلیت -2شكل

 بالا از. هر ستون یک دهم غلظت باکتری کمتر شده است تیبو به تر  3×810 مربوط به بیشترین غلظت هایپلیت ستون به چپ اولین راست

 ردیف دومین مواجهه صفر، زمان هایپلیت بالا از ردیف اولین که طوری به است، گرفتن قرار دست بهداشت ژل معرض در زمان پایین به

.هستند ثانیه 60 زمان مواجهه پایین و ردیف 40 زمان مواجهه ردیف ، سومین20مواجهه  زمان

 تایجن

لیتر در باکتری در میلي    3×810 بالاترین رقت، یعني  رقت در 

به علت بالا بودن (، 60و 40، 20، 0زمان آزمایش شده ) 4هر 

غلظت باکتری، ژل دست اثر نداشته، و باکتری در تمام سطح 

    3×710 در رقت پلیت به طور غیر قابل شمارش رشد کرده است.

ثانیه باکتری به  20و  0های لیتر،  فقط در زمانباکتری در میلي

ثانیه تعداد  60و  40طور غیر قابل شمارش رشد کرده و در زمان 

های دهد محلول ژل الكلي غلظتباکتری کمتر شده که نشان مي

ثانیه به حد معني  20های طولاني تر از کمتر باکتری را در زمان

جه به رقت شیرابه باکتری ها با توکند. در سایر پلیتداری کم مي

شود، و در ها کمتر ميو زمان برخورد با ژل دست تعداد باکتری

 40لیتر( در زمان باکتری در میلي  3×401)رقت 5پلیت شماره 

 (1)جدولرود.ثانیه باکتری به طور کامل از بین مي

 

 ها در هر گروه  پلیت بر حسب زمان و رقت.تعداد کلني - 1جدول

CFU 

Time 

1 
810×3    

2 
710×3    

3 
610×3    

4 

510×3    

5 

410×3    

6 

310×3    

7 

210×3    

8 

110×3    

 10 10 40 200 270 خیلي زیاد خیلي زیاد خیلي زیاد ثانیه  0

 - - - 14 115 400 خیلي زیاد خیلي زیاد ثایه  20

 - - - - 4 42 290 خیلي زیاد ثانیه 40

 - - - - - - 52 خیلي زیاد ثانیه 60
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 بحث 

های موجود در نشان داد که، باکتری 1پرايس ،1938در سال  

توانند در دو دسته طبقه بندی شوند، که این دو دسته دست، مي

(. به طور کلي فلور 11های مقیم و گذرا هستند )شامل باکتری

ط است، با این حال ممكن مقیم کمتر با ایجاد عفونت در ارتبا

است گاهي باعث ایجاد عفونت به خصوص در پوست آسیب 

های سطحي (. در مقابل، فلور گذرا، بیشتر در لایه12دیده شود )

هایي نظیر ترکیبات معمول پوست کلونیزه شده و باید با روش

بهداشت دست برداشته شود. فلور گذرا اغلب بر روی پوست 

تواند زنده بماند و به طور پراکنده ا ميشود، امدست تكثیر نمي

ها اغلب از طریق تماس (. این باکتری13حضور داشته باشند )

مستقیم با بیماران یا تماس با سطوح اطراف به بیماران منتقل 

شوند. در مطالعات نشان داده شده است که تعداد کلي مي

ها در دست کارکنان مراکز درماني، در محدوده باکتری
(. در 11،14،15است )  6/4× 610تا  9/3×410

گیری از طریق تماس با آگار صورت گرفته مطالعاتي که نمونه

 است، نشان داده شده که نوک انگشتان دارای حدود 

پژوهش حاضرکه به منظور بررسي (. 16باکتری است ) 300-0

ت گرفت، نشان داد، میزان اثر بخشي ژل بهداشت دست صور

ثانیه  40لیتر و در زمان باکتری در میلي    3×410رقت  این ژل در

لیتر از ژل بهداشت میلي 0.5برد. بنابراین باکتری را از بین مي

باکتریایي دست های معمول و نه شدید تواند آلودگيدست مي

را از بین ببرد، که این میزان فقط برای پاک سازی دست 

ان مراکز درماني در شرایط نسبتا تمیز کافي است. بنابراین کارکن

شود در صورت آلودگي زیاد دست کارکنان ابتدا با توصیه مي

ها شسته شوند، سپس از این ژل استفاده شود، به صابون، دست

این دلیل که وقتي غلظت باکتری بالا است )همان طور که در 

                                                           
1 Price 

تواند دیدیم( این ژل نميلیتر باکتری در میلي    3×810 رقت

طور کامل از بین ببرد. همچنین مقدار و مدت باکتری را به

طور که حضور ژل بر روی دست اهمیت زیادی دارد، همان

مشاهده کردیم هرچه ژل بیشتر بر روی دست بماند اثر بخشي 

آن بیشتر است. در مطالعه که توسط لارسون و همكارانش انجام 

لیتر از مایع صابون و یا میلي 1استفاده از شد، نشان داده شد که 

تواند ترکیبات الكلي )مانند ژل بهداشت دست بر پایه الكل( مي

 در(.  17های موجود در دست را  از بین ببرد )اغلب باکتری

 و هاکننده عفونيضد بخشي اثر قدرتدیگری  آزمایشي

 بر  آموزشي هایبیمارستان در مصرف مورد هایسپتیکآنتي

 و  اورئوس استافیلوکوک روی

 ارزیابي آگار در انتشار روش به  اشریشیاکلي

 از قبل آلودگي میزان که میانگین داد نشان مطالعه این نتایج شد،

 معني اختلاف بیمارستان دو در عفونيضد از بعد و عفونيضد

 یهامیكروارگانیسم نسبي کاهش بیانگر که داشت داری

در این مطالعه  .(18)است  کردن عفونيضد از بیمارستاني پس

های مختلف بر از بین بردن عفوني کنندهعلاوه بر تاثیر ضد

ها عفوني کنندهها با یكدیگر تاثیر این ضدها و مقایسه آنباکتری

را بر باکتری گرم مثبت و گرم منفي ارزیابي کردند، ولي در 

هداشت دست بر یک باکتری مطالعه حاضر فقط تاثیر ژل ب

تاثیر ژل آنتي  1385مطالعه ای دیگر در سال  .بررسي شد

باکتریال بهداشت دست و صابون در افراد نظامي بررسي شدند، 

که نتایج بیانگر این است که، ژل دست آنتي باکتریال در 

(. 19بهداشت دست بیشتر از آب و صابون تاثیر گذار است )

 تاثیر انجام شد که  2005 سال در لیااسترا در ای دیگر مطالعه

 هایژین کلرهگزیدین و الكل، با پایه کننده عفونيضد ترکیبات

نتایج  ،بررسي شد باکتریال هایعفونت روی بر ماه 6 مدت به

 اورئوس استافیلوکوکوس در باکتری %40 کاهش نشان دهنده

 در %90 کاهش و بیمارستان از شده جدا سیلینمتي به مقاوم



 

 59، سال 6، شماره 95 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -317

در مطالعه ای دیگر  .(20بود ) کلبسیلا و اشریشیاکلي هایگونه 

اثر صابون، ژل بهداشت دست و بتادین در ضدعفوني دست 

مقایسه شد. نتایج به دست  های نوزادان و کارکنان بخش

 برای ماده بهترینآمده در این مطالعه بیانگر این است که 

بتادین  نوزادان و  هایبخش کارکنان دست ضدعفوني

است، و ژل بهداشت دست، شستشو با آب و صابون معمولي 

گاهي راهكارهای مناسبي برای ضدعفوني دست کارکنان این 

 مطالعه ای در بخش  2005(. در سال 8ها نیستند )بخش

عفوني بزرگسالان برای بررسي ارتباط بین افزایش رعایت ضد

دست و میزان کاهش عفونت انجام شد، که نتیجه آن  هایکننده

های بیمارستاني مرتبط با روتا کاهش چشمگیری در عفونت

(. در همین سال مطالعه ای مشابه انجام شد، که 21ویروس بود )

بیمارستاني مشاهده شد  های در باکتری %57کاهش 

(22.) 

 نتیجه گیری

عفوني کننده بر لعات تاثیر مواد ضدبه طور کلي در تمام این مطا 

های بیمارستاني بررسي عفونتها برای کاهش میكروارگانیسم

شد. و در پژوهش حاضر نیز همین هدف دنبال شد. در این 

پژوهش میزان اثر بخشي ژل بهداشت دست بر اساس تعداد 

باکتری بررسي شد، و مشاهده شد ژل بهداشت دست در رقت 

ثانیه باکتری را از  40لیتر و در زمان تری در میليباک   ( 3×410)

تواند برد. این مطلب به این معناست که؛ این ژل نميبین مي

های زیاد ها را کاملا از بین ببرد، بنابراین برای آلودگيباکتری

شود. بر همین اساس برای تعداد باکتریایي توصیه نمي

ین مقدار است، های دست که به طور متوسط کمتر از اباکتری

شود، و در استفاده روزمره از ژل بهداشت دست توصیه مي

ها، ابتدا باید با صابون، شسته شوند. صورت آلودگي زیاد، دست

گردد در صورت آلودگي مقدار ژل استفاده همچنین پیشنهاد مي

ثانیه بر  40شده به حدی باشد که قبل از خشک شدن حداقل 

 روی دست باقي بماند. 

 

از همكار ارجمند جناب آقای کوهي و دیگر  ر و تشكر:تقدی

همكاران آزمایشگاه میكروب شناسي بیمارستان امام رضا )ع( 

مشهد که نویسندگان را در انجام این پژوهش یاری نمودند 

 سپاسگزاری مي شود.
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 Abstract: 

Introduction  : For the prevention of nosocomial infections, hand hygiene is 

very important. One of  the best ways to destroy microorganisms is using 

alcohol-based hand hygiene gel. The purpose of this study is was to evaluate 

the effectiveness of hand hygiene gel when encountering different 

concentrations of bacteria. 

 

Materials and methods: For this study we chose a common hand hygiene 

gel used in our hospital. Initially, serial dilutions of Staphylococcus aureus 

were prepared using 1 McFarland turbidity standard suspension in eight 

tubes. Then different concentrations of bacteria were encountered with the 

hand hygiene gel. After four different encounter duration a sample was 

obtained and cultured on blood agar medium and bacterial growth was 

examined. 

 

Results: Hand hygiene gel was not effective when encountered with the 

highest concentration of bacteria in all four time-tested, and the entire 

surfaces of the plates were coated with bacteria, and with decreasing 

concentrations of bacteria and increasing the encounter duration, the number 

of bacteria reduced. 

 

Conclusion: This study showed that basic hand hygiene gel was only 

effective when the number of bacteria was lower than   CFU per 

milliliter and the exposure time was at least 40 seconds. Accordingly, as the 

average numbers of bacteria on hands are far less than this threshold the 

routine use of hand hygiene gel is recommended, and in case of high 

pollution hands should be washed first. 
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