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ه يتي سبب افزايش مورتاليته و موربيدعفونتهاي بيمارستان:مقدمه 
بنابراين آنترل و پيشگيري از بروز عفونت . دننوزادان مي گرد

در حال حاضر ، بهترين ، ). ١(بيمارستاني اهميت ويژه اي دارد
 CDCه يت توصيری، رعايشگيپ موثرترين وآم هزينه ترين روش 

)Center for Disease Control and Prevention( در 
ه خصوص شستن دست ، قبل بری و کنترل عفونت ، يشگيمورد پ

ن يوبعد از تماس با هر نوزاد می باشد و شستشوی دست سبب از ب
روشهای .  پوست می شود ٢م ي و مهار فلور مق١گذراررفتن فلو

  ) : ٣(مختلف شستشوی دست عبارتند از 
ی راکی آلودگی و فلورگذيزيبرداشتن ف( Hand Washing ـ ١

  ) پوست با کمک صابونهای معمولی 
 ی پوست وذراب فلورگيزدودن وتخر(Hand Antisepsis ـ ٢

  )نيديال موضعی مثل کلر هگزيکروبيم آنتيم با مواد يمق فلور مهار
کروبی يکاهش شمارش م( Antiseptic hand rubbing ـ ٣

دن مواد آنتی يوست با مالدست بدون رفع آلودگی ظاهری پ
  )  الکل  مثلال موضعیيکروبيم
ب فلور گذرا يزدودن وتخر(Surgical hand scrubbing ـ ۴

ف يع الطيال وسيکروبيم با استفاده از مواد آنتی ميوکاهش فلور مق
  )نير محرک وبا اثر ماندگاری طولانی مثل بتاديع الاثر غيسر

 ونی دست عبارتندک های مورداستفاده برای ضدعفيآنتی سپت
 normalل ويزوپروپياتانول، ا(ن،الکل يدوفور مثل بتاديبات يازترک

propyl(ن وتری کلوزانيديکلرهگز)علاوه برنوع ماده آنتی ).٣
زدر يوه شستن دستهاوفرکانس دست شستن نيال شيکروبيم
  ) .۴(سم از راه دست موثرنديکروارگانيری از انتقال ميشگيپ

                                                 
   كودكان، مدير گروه اطفال و استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي متخصص-۱
   فوق تخصص نوزادان، استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي-۲
   پاتولوژيست، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-۳
 مركز تحقيقات – متخصص عفوني، استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -۴
  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيد
لهای گرم منفی که به طور ثابت يی مثل باسيکروبهايم Transient Floraـ  1

د و نل می شوق دست منتقيبه راحتی از طر. دنانها وجود ندارروی پوست اکثر انس
  .دنن می رويک از بيد آنتی سپتواکی و ميبه سرعت با مالش مکان

2 resident flora دائمی روی پوست اکثرانسانها  که به طوری يکروبهاي م
   .دنکی ازروی دستها برداشته نمی شويدو به راحتی با مالش مکاننجود دارو

ددر بدو ورودبه بخش وقبل ازهر يرسنل باطبق توصيه فعلی کليه پ
م دستهاوساعدهارا ياقدام تهاجمی به منظور ازبين بردن فلورگذراومق

ترکيبات يدوفور، (ه بالای آرنج باماده آنتی سپتيک مناسب يتاناح
 ٣به مدت / .%) ٣يا تری کلوزان % ٣، هگزاکلروفن%۴نديکلرهگزي

ن انگشتان ياخنها وبر نيز کردن اطراف وزيقه وبا توجه به تميدق
ا بعد ازتماس با  يندو سپس قبل وبعد از تماس با هرنوزاديبشو

دستها رابا روشی مشابه به مدت ل آلوده مجدداً يموادوسطوح و وسا
ترجيحاً صابون حاوی ماده آنتی ( ثانيه با آب صابون ١٠ ـ ١۵

متاسفانه عليرغم توصيه های موجودپرسنل ).۴و۵(بشويند) ميکروبيال
از جمله خشکی پوست ،مدت زمان موردنيازبرای (لايل مختلفی به د

از ) شستشو، بعد مسافت بين محل شستشوی دست تا بالين نوزاد
  ).۶(شستن دست امتناع می کنند

 ـ يافتن روشهايی که انگيزه و تمايل پرسنل جهت شستن دست را ١
  .افزايش دهد

 آلودگی  ـ يافتن مادة مناسبی که در زمان کوتاه وبطور موثر٢
ميکروبی دست پرسنل را کاهش دهدوازنظر شکل ، بو، نحوه 
استفاده وسازگاری با پوست دست در استفاده مکرر مورد پذيرش 

  . پرسنل باشد
اخيراً استفاده از ژل های دست که به دليل وجود الکل اثر آنتی 

م و گذرا را ريعاً فلور مقيميکروبيال دارند و بدون نياز به آب س
به منظور تعيين ). ١۴( کنند مورد توجه قرار گرفته استتخريب می

و مقايسه اثر آن با روش ) حاوی الکل و تری کلوزان ( اثر ژل دست 
شستشو با آب و صابون معمولی و يا اسکراب با بتادين اين تحقيق 

  . انجام گرفت 
  :مواد و روشها 

درايـن مطالعـه آـه بـه صـورت آينـده نگـر و مـورد ـ شـاهدي در           
 بعمـل آمـده     ١٣٨١رستانهاي مفيد و مهديه تهران در مهـر مـاه           بيما

 پرسنلي NICU ابتدا از بين پزشكان و پرستاران بخشهاي نوزادان و
را آه ناخنهاي آوتاه و بدون لاك داشـتند، زخـم و درماتيـت فعـال                

آه نيازمنـد   ( پوستي نداشتند و در انجام آارهاي تهاجمي در نوزادان          
ارآت نداشتند شناسايي و در صورت تمايل       مش) اسكراب جراحي بود    
 نفر انتخاب  شده بـه روش        ٢٢ سپس از    .آردندبه همكاري انتخاب    
نمونه گيري آيفي بـا آمـك ماليـدن سـواپ           ( يكسان آشت دست    

) آغشته به نرمال سالين به انگشتان اول تا سوم و آف دست غالـب               
 Carry پس از حمـل نمونـه هـا در محـيط ترانـسپورت      . انجام شد

Blair     به آزمايشگاه ، تمام نمونه ها توسط يـك نفـر روي محـيط  

   NICUدر ضد عفونی دست پرسنل بخشهای  نوزادان و ن يسه اثر صابون ، ژل دست و بتادمقاي
  ۴ ، دآتر داود يادگاري نيا ٣ ، دآتر فرزانه جدلي ٢ي ز ، دآترفرزانه زنو١دآتر منيره سيار 

  با همكاري مرآز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  :چكيده 
آه در آوتاهترين زمان ، با است مناسبترين ماده براي شستشو ماده اي . نتهاي بيمارستاني است شستن دست بهترين روش پيشگيري از عفو

با نظارت و بدون (، بتادين ) حاوي الكل و تري آلوزان (دراين مطالعه اثر ژل دست  .آمترين تحريك پوستي،فلورمقيم وگذرا را ازبين ببرد
 ١١٠ نفر از پرستاران و پزشكان ٢٢از .  مقايسه گرديدNICUرسنل بخشهاي نوزادان و و آب و صابون معمولي در ضد عفوني دست پ) نظارت

لي و  از شستن دست با آب و صابون معمو، قبل و بعد} )از بين رفتن فلور مقيم ( نوبت شامل بعد از اسكراب با بتادين ٥در {نمونه آشت دست 
با روش (  آشت منفي ١٤ مورد پس از استفاده از بتادين ٢٢از .م شداانج)  فلور گذرااز بين رفتن( قبل و بعد از آغشته آردن دستها با ژل دست 

تمام آشتهاي قبل و بعد از استفاده از آب و صابون . بدست آمد)  ثانيه اي ١٠ ـ ١٥با روش شستشوي ( آشت مثبت ٨و )  دقيقه اي ٣اسكراب 
 بتادين و بهترين NICU براي ضدعفوني دست پرسنل بخشهاي نوزادان وتحقيق نشان داد آه بهترين ماده. معمولي و ژل دست مثبت بود

ميزان بالاي ( ن معمولي مواد مناسبي براي ضد عفوني دست در پرسنل اين بخشها ژل دست، آب و صابو. اب جراحي استروش شستشو اسكر
 ن ، فلور مقيم دست ، ضد عفونيتاديبصابون ، ژل دست ،  : آلمات آليدي. دننمي باش) آلودگي با ميكروبهاي گرم منفي 



IICCOM 
Mac Conkeyو   Blood Agar  ٢٤پـس از  .  آـشت داده شـد 

ساعت از انكوباسيون بر حسب شكل آلني ها در محيط هاي آشت            
 مـاده   ٣در ايـن مطالعـه      .  انواع آلني شمارش گرديد     و مختلف تعداد 

 مرحلـه آـشت     ٥ر  مختلف براي شستشوي دسـت اسـتفاده شـد و د          
 نفر مورد مطالعه درخواسـت      ٢٢در مرحله اول از     . دست انجام گرفت  

شد آه در بدو ورود به بخش دسـتهاي خـود را بـا بتـادين شستـشو            
 نفر ايشان تحت نظارت و راهنمايي ناظري يكسان بـه           ١٤دهند آه   

  cc ۵-۴ دقيقه دستهاي خود را به طريق اسكراب جراحي بـا          ٣مدت  
 نفر از ايشان بدون دخالـت همـان نـاظر و            ٨ادند و   بتادين شستشو د  

مقـدار  . برحسب عادت دستهاي خود را با همان مقدار بتادين شستند         
پس از شستشو با    .  ثانيه بود  ١٢± ٣ نفر ٨زمان شستن دست در اين      

با فرض اوليه اينكه به اين ترتيب فلور مقيم از بين خواهـد             ( بتادين  
مرحلـه دوم از ايـن افـراد        در  . آـشت دسـت بـه عمـل امـد           ) رفت  

درخواست شد آه مراقبت پرستاري و يا معاينه فيزيكي معمول را در            
بـا فـرض اينكـه بـدين ترتيـب دسـت            ( يك نوزاد به عمل آورند و       

قبـل از   (نمونـه آـشت دسـت       ) پرسنل با فلور گذرا آلوده مـي شـود        
ايـشان  نفر ١١در مرحله سوم از . انجام شد ) شستشو با دو ماده ديگر    

 ثانيه بـا آب و      ١٥خواست شد آه دستهاي خود را به مدت حداقل          در
صابون مايع معمولي با توجه به تميز آردن نـواحي بـين انگـشتان و        

 /. ٢ cc درخواست شد آه   آنها نفر   ١١همچنين از   . زير ناخنها بشويند  
   ژل  دست را به آف دسـت هـا و لابـلاي انگـشتان خـود                    ٨/١±

 /. ٢ cc(ن احساس خشك شدن دست      بمالند و عمل مالش را تا زما      
با فرض اينكه ماده به آار رفتـه مـي توانـد            . ادامه دهند )  ثانيه ٢٨±

در . فلور گذرا را از بين ببرد آشت دست پس از شستشو انجـام شـد              
مرحله چهارم از افراد درخواست شد تا مجدداً همان مراقبت  پوستي            

ي به عمل آورنـد و      يا معاينه فيزيكي را ترجيحاً روي همان نوزاد قبل        
در مرحله پنجم از ايشان  درخواست شد آه . آشت دست گرفته شد     

برعكس ماده اي آـه     ( ت  دستهاي خود را با آب و صابون يا ژل دس         
بشويند و براي نوبـت پـنجم از        )  سوم استفاده آرده بودند      در مرحله 
پس از آنكه   .گرفته شد   ) آشت پس از شستشو     (  دست    آشت ايشان

 آاري مختلف پرسنل از ژل دست آه در بالين هر نـوزاد              نوبت ٤در  
در معرض ديد قرار گرفته بود استفاده آردنـد فـرم نظـر سـنجي در                

  . د تمايل ايشان به استفاده از ژل تكميل گرديد ورم
  : يافته ها 

  ٩/٣٢± ٨/٥ پرستار با ميانگين سـني     ١٢ پزشك و    ٥در اين مطالعه    
  سـال و     ٧/٧± ٢/٥اي درمـاني  سال و ميانگين سابقه آار در بخشه      

   ٦/٣± ٥/٢ NICU ميـانگين سـابقه آـار در بخـشهاي نـوزادان  و     
.  نمونه آشت دست انجام شـد        ١١٠سال شرآت داشتند در مجموع      

 مورد ١٤ مورد آشت پس از شستشوي دست با بتادين هر ٢٢از بين 
 ٨منفـي و هـر      %)  ١٠٠( دقيقه بـا بتـادين       ٣آشت پس از اسكراب     

  ثانيـه اي بـا بتـادين          ١٢± ٣پس از شستشوي عادتي   مورد آشت     
آشت دسـت در مرحلـه      %) ١٠٠( مورد   ٤٤تمام  . مثبت بود   %) ١٠٠(

آشت پس از تماس با نوزادان و قبـل از  ( دوم و چهارم نمونه گيري     
%) ١٠٠( مـورد    ٤٤مثبـت بودوتمـام     ) استفاده از ژل دست با صابون       

فاده از ژل دست يـا      پس از است  ( آشت دست در مرحله سوم وپنجم       
هر چند نمونه گيري آيفي بود ولي براساس        . نيز مثبت بود  ) صابون  

تراآم  آلني ها در محيط آشت و همچنـين براسـاس تعـداد انـواع                
آلني ها در نمونه هاي قبل و بعد از استفاده از آب و صابون مشاهده  

آشت دست پس از شستشو بـا آب و         %) ٣٦/٣٦( مورد   ٨شد آه تنها    
 نـوع آـاهش   ٢ نوع به ٣ تعداد انواع آلني هاي گرم منفي از         صابون

 مـورد ديگـر     ١٤در  . يافته و آلني هاي گرم مثبت از بين رفته است         

با . نتايج آشت قبل و بعد از استفاده از آب و صابون  تفاوتي نداشت         
آه شد  بررسي نمونه هاي قبل و بعد از استفاده از ژل دست مشاهده             

از نمونه هـای کـشت پـس از اسـتفاده از ژل      % ٤٦/٤٥ مورد   ١٠در  
 نـوع آـاهش    ٢ نـوع بـه      ٣هاي گرم منفي از        تعداد انواع آلني   دست

 مـورد ديگـر     ١٢هاي گرم مثبت از بين رفته است و در            يافته و آلني  
بـا مقايـسه    . نتايج آشت قبل و بعد از استفاده از ژل تفاوتي نداشـت           

س ازشستـشو بـا      و پ ـ  نتايج آشت دست پس از استفاده از ژل دست        
ای دست بـا   دقيقه ٣ نفری که پس از شستشوی ١۴آب و صابون در  

ز بـين   هـا ا  يعنی فلـور مقـيم در آن      ( نفی داشتند بتادين کشت دست م   
ی ناشی از تماس با بيمار در مرحلـه دوم          رفته بود و فقط با فلورگذرا     
تـراکم  %) ۵٠( نفر   ٧مشاهده شد که در     ) نمونه گيری کلونيزه بودند     

اد انواع کلنی ها پس از استفاده از ژل يا صابون يکسان بـود و               و تعد 
تراکم کلنی ها پس از استفاده از صابون بهتر از          %) ۵٧/٢٨( نفر   ۴در  

تـراکم کلنـی در     %) ۴٣/٢١( مـورد    ٣و در   . استفاده از ژل دست بود      
نمونه کشت پس از مصرف ژل کمتر از نمونه پس از شستشو بـا آب       

  . و صابون بود 
  :  نتيجه گيری بحث و

بررسی نتايج حاصل از کشت دست با بتادين نشان می دهد که هـر              
چند بتادين موثرترين ماده برای ضدعفونی دست است ولـی روش و            
. مدت شستشو با بتادين نقش بسيار مهمی در ضدعفونی دسـت دارد           

 .هـم سـويی دارد  ) ٨ (Pereriaو  ) ٧(Spruntاين يافته با مطالعه 
Sprunt    با مطالعه ای نشان داد  کـه اسـتفاده چنـد             ١٩٧٣ در سال 

نسبت به استفاده از آب و صابون و حتـی آب           % ۵/٧ثانيه ای بتادين    
  . ساده تاثيری در کاهش آلودگی ميکروبی دست ندارد

از بتادين )   ثانيه١٢± ٣( درتحقيق  ما نيز استفاده چند ثانيه ای 
 ١٩٩٠نيز درسال Pereria.تاثيری  در کاهش فلور ميکروبی نداشت

 دقيقه ای بابتادين به اندازه شستشوی پنج ٣نشان دادکه شستشوی 
دقيقه ای دست با بتادين سبب منفی شدن کشت دست در کليه 

با وجودی که تحقيق به عمل آمده به صورت . موارد شده است
کيفی بوده و بنابراين  مقايسه تعداد کلنی های رشديافته درنمونه 

ست ولی توجه به تراکم ونوع کلنی ها در های مختلف ميسر ني
محيط های کشت مختلف نشان داد که  هر چند ژل دست و آب و 
صابون معمولی بکار رفته هر دو توانايی از بين بردن بعضی 
ميکروبهاخصوصاً ميکروبهای گرم مثبت را داشتند ولی روی اکثر 

ت در در تحقيق  ما ژل دس. ميکروبهای گرم منفی بی تاثيری بودند 
کاهش فلور ميکروبی گذرا يا مقيم موفق نبود، اين يافته ، با مطالعه 

نشاندهنده موفقيت ژل در از بين بردن آه قبلی در مورد ژل دست 
الی اين تناقض علل احتم. مغايرت دارد) ۴(فلور گذرا و  مقيم است
ق با مطالعات قبلی به نظر می رسد مربوط به موجود بين اين تحقي

يا تفاوت لاسيون ژل دست مصرفی در مطالعات قبلی و مورتفاوت ف
 هر چند پرسنل تمايل زيادی به مصرف بنابراين .روش تحقيق باشد

ژل دست به علت سهولت و سرعت استفاده از آن دارند ولی تحقيق 
 اسکراب با بتادين است و توصيه ،ما نشان داد که هنوز روش برتر

کننده دست پرسنل می شود ژل دست به عنوان ماده ضدعفونی
  .  مصرف نشود NICUبخشهای نوزادان و 

  : تشکر وقدردانی 
بدين وسيله از جناب  آقای دکتر سيد ابوالفضل افجه ای رئيس 
بخش نوزادان بيمارستان مهديه و استاديار دانشگاه علوم پزشکی 

   .شهيد بهشتی که اين پژوهش را ياری نمودند قدردانی می شود 
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