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 بررسي اثر ژل آنتي باكتريال بر ارگانيسم هاي دست پرسنل بيمارستان

 ٢، محسن جعفرپور بروجني١دكتر سيد احمد خليفه سلطاني

 
        چكيده

 ميزان مقاومت و عوارض و مرگ و مير عفونت هاي بيمارستاني بالاست و مشكلات فراواني در                  :سابقه و هدف  
ژل آنتي باكتريال به تازگي وارد بازار شده است و ادعا             .  دارد مورد شستشوي دست با آب و صابون وجود         

مي شود كه مي تواند همان اثرات آب و صابون را داشته باشد و علاوه بر آن نياز به شستشو با آب ندارد و                            
بر اين اساس  اين مطالعه روي كشت پوست دست پرسنل            . مي تواند جايگزين مناسبي براي آب و صابون باشد       

 .  انجام پذيرفت١٣٨٠ان شهيد بهشتي كاشان قبل و بعد از مصرف ژل آنتي باكتريال در سال بيمارست

 نفر  ٥٩ مطالعه در مرحله اول با طراحي توصيفي و در مرحله دوم با طراحي نيمه تجربي بر روي                  :مواد و روش ها  
 از دست پرسنل يك كشت      ابتدا. انتخاب نمونه به صورت تصادفي ساده بود      . از پرسنل بيمارستان انجام گرفت    

 دقيقه بعد از مصرف ژل آنتي باكتريال ساخت كارخانه داروگر، يك نمونه كشت ديگر تهيه                 ٥تهيه كرده، حدود    
كشت داده شد و شيوع آلودگي بر حسب نوع ميكروارگانيسم              EMBوBA نمونه ها روي دو محيط      . كرديم  

 . اسب آماري مورد قضاوت آماري قرار گرفتتعيين و تأثير ژل بر كميت و كيفيت آن با تست هاي من

 در آلودگي هم زمان يافت شده در كشت پوست دست پرسنل شايع ترين نوع ميكروب به ترتيب                       :يافته ها
 ٢٢(،  باسـيلوس   ) درصد ٥/٣٠(، استافيلوكوك كوآگولاز مثبت      ) درصد ٩/٧٢(استافيلوكوك كـوآگولاز منفي     

 . بود)  درصد٧/١(و اشرشياكلي )  درصد٤/٣(توكوك ،  استرپ) درصد٢/١٠(،  كلبسيلا )درصد

 درصـد  ٧/٩٠درصـد كاهـش ارگانيسم ها پس از مصرف ژل آنتي باكتريال در استافـيلوكوك كـوآگـولاز مـنفي             
)P=0.00 (      درصد   ٧/٦٦و در استافيلوكوك كوآگولاز مثبت )P=0.005 (در مورد ارگانيسم هايي كه به تعداد      . بود

 درصد كاهش در مورد كلبسيلا و اشرشياكلي صددرصد و در مورد استرپتوكوك پنجاه درصد               كم جدا گرديدند،  
 . بود

 با توجه به اينكه يكي از مهم ترين راه هاي انتقال عفونت هاي بيمارستاني از طريق دست       : نتيجه گيري و توصيه ها    
روي ميكروارگانيسم هاي دست پرسنل    پرسنل است و از آنجا كه به نظر مي رسد كه ژل آنتي باكتريال مي تواند                

بيمارستاني مؤثر باشد و با توجه به كاربرد ساده اين ژل و عدم نياز به آب پيشنهاد مي گردد از اين ژل به جاي                         
. آب و صابون براي ضدعفوني كردن دست پرسنل بيمارستان قبل و بعد از هر تماس با بيمار استفاده گردد                       

 .  در مراكز مختلف بيمارستاني را توصيه مي نمايدهم چنين انجام يك تحقيق تجربي

 . ژل آنتي باكتريال، عفونت بيمارستاني:واژگان كليدي
 
 
 
  گروه عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي -٢
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 مقدمه
عفونت هاي بيمارستاني به طور چشمگيري با       

 مير همراه است و      پيدايش عوارض و بروز مرگ و      
. مخارج زيادي را به بيـمار بستري تحـميل مي نمايد       

اين عفونت ها به سختي درمان شده و گاهي           ) ١(
ميزان مرگ و مير بيماراني كه دچار عفونت               

دو منبع  . بيمارستاني مي شوند به دو برابر مي رسد       
احتمالي عفونت در بيمارستان بيماران آلوده و            

تان مي باشد و از جمله        دست هاي پرسنل بيمارس   
اقدامات اصولي جهت كنترل اين عفونت ها،             
شـستشوي دست ها و رعايت اصـول بهداشتي است       

به طوري كه شستشوي خوب دست ها مي تواند        ) ٢(
پنجاه درصد بروز عفونت هاي بيمارستاني را كاهش        

ولي اكثر كاركنان علي رغم داشتن آگاهي       ). ٣(دهد  
. نجام اين كار امتناع مي كنند    گاهي به علت تنبلي از ا     

از طرف ديگر حجم زياد كار،  فقدان فرصت كافي           
براي شستن دست ها هنگام قطع آب و يا نبودن             
سينك دستشويي از عوامل ديگري هستند كه به بروز         

از آنجا كه يكي از      ). ٤(اين مشكل دامن مي زنند      
موارد پيشنهادي براي غلبه بر باكتري هاي دست           

 ژل هاي آنتي باكتريال حاوي الكل مي باشد      استفاده از 
 CDCو حتي اساسي ترين تغيير در راهنماي جديد         

توصيه استفاده از اين محصولات به جاي آب و             
اين تحقيق در دانشگاه علوم     ) ٥ و   ٦(صابون است   

 .  انجام شد١٣٨٠پزشكي كاشان در سال 
 

 مواد و روش ها
در . اين مطالعه در دو مرحله انجام گرفت         

مرحله اول تحقيق با طراحي توصيفي، نمونه ها به           
صورت تصادفي ساده از بين كليه پرسنل كه در هر           
يك از بخش هاي بيمارستان مشغول به كار بودند           

ابتدا يك كشت از پوست دست آنها        . انتخاب شدند 
در مرحله دوم تحقيق براي تعيين تأثير ژل        . تهيه شد 

ق با طراحي    بر ميكروارگانيسم هاي دست افراد فو      
بعد از مصرف ژل     .  كارآزمايي باليني انجام گرفت    

حاوي ) ساخت شركت داروگر     (آنتي باكتريال   
 -پليمرهاي اكرليك اسيد،  الكل اتيليك، تري اتانول         

 كلروهيدروكسي   دي  ٤ و     ٢آمين، گليسرين،      
به مقدار مساوي براي هر     ) تري كلوزان (دي فنيل اتر  

 دقيقه با دست هاي    ٥مدت  كدام،  از آنها خواستيم به      
سپس يك نمونه كشت     . خود كاري انجام ندهند    

 . ديگر از پوست دست آنها تهيه شد

 و  B.A1در هر نوبت كشت در دو محيط           
EMB2   نمونه ها به سرعت به        .  انجام گرفت

آزمايشگاه دانشگاه علوم پزشكي كاشان واقع در          
 - ٤٨بيمارستان شبيه خواني انتقال يافت، و پس از          

 از نظر    ٣٧° C ساعت انكوباسيون در محيط        ٢٤
وضعيت رشد و تعداد كلني مورد بررسي قرار             

تست هاي اختصاصي شامـل سيترات،  اوره      . گرفت
 SIMو   MRVPو واكنش   ) TSI(آز،  هـيدروليز قند    

براي تعيين جنس و گونه باكتري هاي خانواده             
آنتروباكترياسه و تست هاي بيوشيمياي كاتالاز،          

ز،  اكسيداز براي تعيين جنس و گونه             كوآگولا
باكتري هاي گرم مثبت و ساير تست هاي اختصاصي        

 . براي گونه هاي متفرقه انجام گرفت

هم چنين از تهيه گسترش و رنگ آميزي گرم         
. در تشخيص باكتري هاي گرم مثبت استفاده شد          

هم زمان در مطالعه اي ديگر ارگانيسم هاي شايع           
 در معرض ژل       Invitroبيمارستاني در محيط       

آنتي باكتريال قرار گرفت و سپس در محيط كشت          
كليه داده ها در فرم هاي اطلاعاتي ثبت       . بررسي شد 

گرديد شيوع آلودگي در دست ها و بخش ها مشخص        
شده و در نهايت تأثير ژل بركميت و كيفيت آلودگي          

                                                 
1 - Blood Agar 

2 - Eosin Mettylene Blue 
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و  MCNEMAR'Sدست با آزمون هاي آماري         
SIGN Testرار گرفت مورد قضاوت آماري ق . 

 
 يافته ها

٤٤ پرسنل شركت كننده در اين مطالعه        ٥٩از  
مرد )   درصد ٤/٢٥( نفر   ١٥زن و   )   درصد ٦/٧٤(نفر  

 توزيع افراد شـركت كننده    ١در جدول شماره    . بودند
بـر حـسب سن و جـنس ارائه گرديده است و نشان          

 سال و   ٢٥ درصـد آنها كـمتر از      ٧/٢٣مـي دهد كه   
 .  سال سن داشتند٣٠ از  درصد بيشتر١/٤٤

 
  توزيع افراد مورد مطالعه بر حسب گروه هاي سني و به تفكيك جنس-١جدول 

 جمع
 سال و ٣٠

 بيشتر
٣٠-٢٥ ٢٥-٣٠ 

) سال(سن 
 جنس

٤٤ 

)١٠٠( 

١٦ 

)٤/٣٦( 

١٤ 

)٨/٣١( 

١٤ 

*) ٨/٣١( 
 زن

١٥ 

)١٠٠( 

١٠ 

)٧/٦٦( 

٥ 

)٣/٣٣( 

٠ 

)٠( 
 مرد

٥٩ 

)١٠٠( 

٢٦ 

)١/٤٤( 

١٩ 

)٢/٣٢( 

١٤ 

)٧/٢٣( 
 جمع

 .  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*             

 
در آلودگي هم زمان يافت شده در كشت           
پوست دست پرسنل در مجموع فراواني                
ارگانيسم هاي به دست آمده به ترتيب عبارت بودند         

 درصد،  ٩٢/٧٢استافيلوكوك كوآگولاز منفي      : از
 درصد،    ٥/٣٠استافيلوكوك كوآگولاز مثبت         

 درصد   ٢/١٠ درصد،  كلبسيلا         ٢٢اسيلوس   ب
 درصد،  ٧/١ درصد و اشرشيا كلي      ٤/٣استرپتوكوك  

شايع ترين ارگانيسم كشت داده شده در زنان             
و در  )  درصد ٨/٨١(استافيلوكوك كوآگولاز منفي     

)   درصد ٦٠(مردان استافيلوكوك كوآگولاز مثبت       
 . بود

در همه گروه هاي شغلي شايع ترين ارگانيسم       
به .  آمده استافيلوكوك كوآگولاز منفي بود      به دست 

 درصـد، پرستاران در    ٢/٨١طوري كه پزشـكان در     
 درصد  ٧/٦٦ درصد و پرسنل خدماتي در          ٣/٧٠

 ١ نمودار شماره   . موارد واجد اين ميكروب بودند     
توزيع فراواني نوع ميكروارگانيسم را بر حسب محل        

 .كار افراد مورد مطالعه نشان مي دهد

100
88.9 80 76.5 66.7 66.7 64.366.7

20 23.5 33.3 33.3 42.833.3
22.2

0
21.4

10 23.5 33.3
10

0

50

100

اطفال نوزادان جراحى داخلى CCU ICU زايمان
درصد آلودگي

ش ها
بخ استاف كوآگولاز منفي استاف كوآگولاز مثبت باسيلوس

 
 

  توزيع فراواني نوع ميكروارگانيسم بر حسب نوع بخش افراد مورد مطالعه-١نمودار 
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در مرحله دوم تحقيق بيشترين اثر ژل             
آنتي باكتريال بر روي دو ارگانيسم استافيلوكوك          
كوآگولاز منفي و استافيلوكوك كوآگولاز مثبت به         

در . هش بود  درصد كا  ٧/٦٦ درصد و    ٧/٩٠ترتيب با   
مورد ارگانيسم هاي با شيوع كمتر، ارگانيسم هاي گرم       

كاملاً با  ) همانند كلبسيلا و اشرشيا كلي       (منفي  
مصرف ژل آنتي باكتريال از بين رفتند و در مورد            

 ٢نمودار شماره . استرپتوكوك به نصف كاهش يافتند    
فراواني ارگانيسم هاي مورد مطالعه را نشان مي دهد        

روي استافيلوكوك كوآگولاز منفي در      تأثير ژل بر     
 ارائه شده است و نشان مي دهد كه         ٢جدول شماره   

 ١/٢٧ميزان موارد كشت منفي اين ارگانيسم از             
 درصد افـزايش پيدا كرد و آمار مك        ٢/٩٣درصد به   

نمار نشان داده اين اختلاف از نظر آماري معني دار           
 ).P=0.000(است 

72.9

30.5
22

6.8 6.8
16.9

0
20
40
60
80
100

استاف كوآگولاز
منفي

استاف كوآگولاز
مثبت

باسيلوس ارگانيسم

صد
در

قبل از مصرف بعد از مصرف

 
 توزيع دست هاي پرسنل بيمارستان بر -٢نمودار 

حسب آلودگي به ميكروارگانيسم ها به تفكيك قبل و 
 بعد از مصرف ژل

 
 ـ توزيع فراواني استافـيلوكوك كـوآگـولاز منفي قبل و پس از مصرف ژل آنتي باكتريال در پرسنل ٢جدول 

 بيـمارستان شهيد بهشتي
 

 مثبت منفي جمع

بعد از مصرف
 
 
 
 
 بل از مصرفق

٤٣ 

)٩/٧٢( 

٦٩ 

)١/٦٦( 

٤ 

)٨/٦( 
 مثبت

١٦ 

)١/٢٧( 

١٦ 

)١/٢٧( 

٠ 

)٠( 
 منفي

٥٩ 

)١٠٠( 

٥٥ 

)٢/٩٣( 

٤ 

)٨/٦( 
 جمع

 
 

تأثير ژل بر روي استافيلوكوك كوآگولاز          
 ارائه شده است و نشان       ٣مثبت در جدول شماره      

مي دهد كه ميزان موارد كشت منفي اين ارگانـيسم از   

 درصد افزايش پيدا كرده است      ٨/٨٩ درصد به    ١/٦٦
و آمار مك نمار نشان مي دهد كه اين اختلاف از نظر           

 )P= 0.005. (آماري معني دار است
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 توزيع فراواني استافيلوكوك كوآگولاز مثبت قبل و پس از مصرف ژل آنتي باكتريال در پرسنل بيمارستان -٣جدول 
 ١٣٨٠شهيد بهشتي در سال 

 مثبت منفي جمع
صرف ژلبعد از م

 
 قبل از مصرف ژل

١٨ 

)٥/٣٠( 

١٤ 

)٧/٢٣( 

٤ 

)٨/٦( 
 مثبت

٤١ 

)٥/٦٩( 

٣٩ 

)١/٦٦( 

٢ 

)٤/٣( 
 منفي

٥٩ 

)١٠٠( 

٥٣ 

)٨/٨٩( 

٦ 

)٢/١٠( 
 جمع

 
در مجموع با شمارش كل كلني هاي به دست        
آمده در كشت دست پرسنل ملاحظه مي شود ميانگين     
كلني هاي قابل شمارش قبل از استفاده از ژل              

 بوده كه پس از مصرف ژل به         ٧٨/١٤اكتريال  آنتي ب
 رسيده است كه داراي تفاوت معني داري            ٧٤/٠

 ) P= 0.000(مي باشد 

تعداد كـلني هاي استافيلوكوك كوآگولاز        
 قـبل از استفاده از ژل به         ٥٢/٢٢ ± ٨٦/٣منفي از   

 و در مورد استافيلوكوك كوآگولاز       ٠٥/١٠ ± ٧٣/٣
 قبل از استفاده از     ٧٨/١٧ ± ٨٢/١مثبت اين تعداد از     

 بعد از استفاده از ژل كاهش پيدا        ٣٣/٠ ± ٧/٠ژل به   
  نشان داد كه اين اختلاف SIGN Testكرد و آماره 

 ). P<0.01(به لحـاظ آماري مـعني دار است 

به موازات انجام اين تحقيق بر روي دست           
 Invitroپرسنل در مطالعه اي ديگر در محيط             

تاني را در معرض ژل       ارگانيسم هاي شايع بيمارس   
تأثير گذشت زمان بر روي     . آنتي باكتريال قرار داديم  

تأثير ژل آنتي باكتريال بر كشت ارگانيسم ها بر حسب        
 ارائه شده است و نشان       ٤زمان در جدول شماره      

مي دهد كه ژل مانـع رشـد هـمـه نوع                 
مـيكروارگانيسم هاي بيمارستاني شده است، اما در        

ي با افـزايش طـول مـدت       مـورد باسيلـوس حت   
زمان در مـعرض قرار گـرفتن آن،  تأثـيري بر             

 . ارگانـيسم نداشته است
 

 ـ وضعيت رشد ارگانيسم هاي شايع بيمارستاني پس از افزودن ژل آنتي باكتريال در محيط آزمايشگاهي بعد از ٤جدول 
  دقيقه انكوباسيون١٥

 قيقه د٥بعد از   دقيقه١٠بعد از   دقيقه١٥بعد از 
زمان مواجهه

 نوع ارگانيسم

 استافيلوكوك كوآگولاز منفي - - -

 استافيلوكوك كوآگولاز مثبت - - -

 باسيلوس + + +

 اشرشيا كلي - - -

 پروتئوس - - -

 پسودمونا - - -
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 بحث 
تحقيق نشان داد شايع ترين ارگانيسم به دست       
آمده كشت پوست دست پرسنل استافيلوكوك           

 درصد و بعد از آن            ٩/٧٢في   كوآگولاز من  
 درصد و     ٥/٣٠استافيلوكوك كوآگولاز مثبت       

نتايج با مطالعات     .  درصد است    ٢٢باسيلوس   
 و صيادجو در سال     ١٣٧٨حق شناس گرگابي در سال     

 ). ٧ و ٨( تقريباً هم خواني دارد ١٣٨١

تحقيق نشان داد كه ژل آنتي باكتريال روي          
كوك استافيلوكوك كوآگولاز منفي و استافيلو          

كوآگولاز مثبت تأثير دارد ولي در مورد باسيلوس          
كه يك باسيل گرم مثبت مي باشد تأثيري مشاهده           
نشد طبق نتايج اين مطالعه درصد كاهش ارگانيسم ها        
پس از مصرف ژل بسيار قابل ملاحظه است، به             
طوري كه در مورد استافيلوكوك كوآگولاز منفي و         

هش به   استافيلوكوك كوآگولاز مثبت درصد كا        
در صورتي كه   .  محاسبه گرديد  ٦/٦٦ و   ٧/٩٠ترتيب  

 درصد  ٤/١٥اين درصد كاهش در مورد باسيلوس         
. است كه نسبت به دو ارگانيسم مذكور پايين است         

قابل توجه است كه اين ارگانيسم از باكتري هاي           
اسپوردار مي باشد كه آن را از تأثير ژل حفظ مي كند          

بيوتروريسم با  و به همين علت در موارد گسترش          
كه آن هم اسپوردار    ) B.anthracis(باسيل سياه زخم    

است شستشو با آب و صابون به جاي استفاده از ژل           
 . آنتي باكتريال توصيه مي شود

هم چنين طبق نتايج به دست آمده درصد           
 درصد  ١٠٠كاهش در مورد كلبسيلا و اشرشيا كلي         

ا  درصد بود كه البته ب      ٥٠و در مورد استرپتوكوك      
توجه به تعداد كم نمونه هاي اين سه ارگانيسم در           
 . نمونه هاي تهيه شده نتايج آنها نمي تواند قطعي باشد

بر اساس نتايج اين تحقيق ژل آنتي باكتريال بر        
روي ارگانيسم هاي شايعي همچون استافيلوكوك        

كوآگولاز منفي و استافيلوكوك كوآگولاز مثبت مؤثر       
ارگانيسم را كاهش داده    است و تعداد كلني اين دو       

تفاوت در ميزان پاسخ را مي توان به تعداد           . است
كلني هاي موجود از هر ارگانيسم در كشت اوليه           
دست آنها و يا همراه بودن يا نبودن با ارگانيسم هاي           

 . ديگر نسبت داد

هـمان طـوري كه مي دانـيم عـفونت هاي        
ي بيمارستاني علت بسياري از پذيرش هاي بيمارستان      

است و بيش از يك پنجم از موارد مورتاليته                
). ٩(بيمارستاني ناشي از عفونت بيمارستاني است         

اين عفونت ها به علت اينكه اغلب با سويه هاي مقاوم         
ميكروبي ايجاد مي شوند، پروتكل درماني را به تأخير        
انداخته و يا با شكست مواجه مي كنند و موجب             

 و پيدايش عوارض طولاني شدن زمان بستري بيماران
و بروز مرگ و مير مي شوند نكته مسلم اينكه اهميت          
بهداشتي،  اقتصادي و اجتماعي عفونت هاي             
بيمارستاني به حدي است كه بايد به طور جدي به            
دنبال راه حل مناسبي جهت كنترل آن باشيم و با             
ارائه راه كارهاي منتاسب و قابل اجرا وضعيت            

 . موجود را بهبود بخشيم

 طور مثال كوتاه نمودن زمان بستري بيمار         به
در بيمارستان بر طبق اصول بهداشتي و درماني            
علاوه بر تأثير مثبت بهداشتي و اجتماعي موجب بالا         
رفتن بازده اقتصادي مي گردد و با خالي شدن يك           
تخت بيمارستان مي توان سطح سرويس دهي و           

دي پذيرش بيمارستان را افزايش داده و به مقدار زيا         
از مخارج زائد كاسته و نيروي انساني را در جهت            

 . مثبت به كار گرفت

از راه كارهاي ديگر در جهت كنترل              
عفونت هاي بيمارستاني مي توان به جداسازي           
بيماران،  ايزولاسيون،  كاربرد روش هاي آسپتيك و        
اختصاصي كردن وسايل و لوازم مراقبت بيماران          
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تلف بيشترين راه   ولي در مطالعات مخ    . اشاره كرد 
انتقال عفونت در بيماران و در بخش هاي مختلف را          

... دست هاي آلوده پرستاران، پزشكان،  تكنسين ها و       
دانسته اند و نشان داده اند كه بهترين و مؤثرترين راه          
كنترل عفونت، شستشوي دقيق دستها قبل و بعد از           

 ). ١٠-١٤(تماس با بيماران است 
 

راه كارهاي ارائه شده،    اكنون بايد گفت آيا       
 جامع و كامل مي باشند؟ آيا اين راه كارها در تمامي          
شرايط قابل اجرا هستند؟ آنچه مسلم است و نتايج           
مطالعات نيز آن را تأييد مي كنند،  اين است كه              
شستشوي دست ها با آب و صابون بهترين، مؤثرترين        
و ارزان ترين راه كنترل عفونت بيمارستاني است،           

 آيا تمامي پرسنل بيمارستان خود را مقيد به             ولي
شستشوي دستها با آب و صابون مي دانند؟ در مطالعه         
ديندوست رايج ترين روش انتقال ميكروب ها در          
. بخش نوزادان از طريق دست هاي پرسنل بود            

هم چنين روش عمده انتقال استافيلوكوك اوروئوس       
يد در اين بخش از طريق دست پرسنل بود كه با تجد          

نظر در روش هاي كنترل عفونت خصوصاً در مورد          
شستشوي دست ها مي توان از بروز اين عفونت ها          

 ).١٥(جلوگيري كرد 
 

يك شستشوي كامل يك دقيقه به طول            
مي انجامد و در اغلب اوقات به ويژه در بخش هاي           
مراقبت ويژه شستن دست ها ناديده گرفته مي شود و         

هم چنين به هنگام   ) ١٢. (يا به موقع صورت نمي گيرد    
حجم زياد كار و فقدان فرصت كافي براي شستن           
دست ها، هنگام قطع آب و يا نبودن سينك دستشويي         

 ). ٥(راه كارهاي مذكور قابل اجرا نمي باشد 

از طرف ديگر در پژوهشي كه توسط              
Jacques           انجام گرفت، نشان داده شده كه خيس 

 هاي بودن دست ها و صابون پس از شستشوي دست        
 ).١٦(خود مي تواند به عنوان منبع آلودگي باشد 

با توجه به نكات مذكور آيا شستشوي دستها         
با آب و صابون براي پيشگيري از عفونت هاي             
بيمارستان راه كار مناسب است؟  نتايج تحقيق ما در         

در مورد كاهش متوسط    ) ٤(مقايسه با تحقيق علائي     
شستشوي در تعداد كلني هاي دست پرسنل پس از          

 درصد بود نشان     ٦/٤٩دست با آب و صابون كه         
مي دهد كه ژل آنتي باكتريال تأثير بيشتري نسبت به          
آب و صابون در كاهش ارگانيسم هاي پوست دست         

 . داشته است

آيا استفاده از صابون مايع و يا قرص هاي            
صابون شخصي راه كار مناسب تري نيست؟ با توجه        

اي ژل آنتي باكتريال از     به نتايج اين مطالعه و مزاي       
جمله عدم احتياج به آب،  خشك كردن و مراجعه به          
دستشويي و هم چنين كاربرد سريع آن،  آيا مصرف          
اين ژل نمي تواند راه كاري مناسب به جاي آب و            

نشان داده  )  ١٣(صابون باشد؟ مطالعات مختلف       
است كه شستشوي دست ها بعد از هر تماس با بيمار          

البته . ت هاي بيمارستاني را كاهش دهد    مي تواند عفون 
پوشيدن دستكش نيز در كاهش انتقال عفونت مؤثر         
بود ولي چون پوشيدن دستكش لزوم دفعات             

و با  ) ١٧ و   ٣(شستشوي دست را كاهش نمي دهد       
توجه به مشكلات موجود در مورد شستشوي دست         
با آب و صابون، استفاده از ژل آنتي باكتريال راه حل          

 . نظر مي رسدمناسبي به 
 

مطالعات نشان داده اند كه براي كاهش            
فراواني عفونت هاي استافيلوكوكي مي توان از           
تركيبات حاوي تري كلوزان به جاي آب و صابون          

 ). ١٨(استفاده كرد 
 

از آنجايي كه تركيب اصل ژل آنتي باكتريال         
مورد مطالعه، تري كلوزان مي باشد، در كنترل            

استافيلوكوكي در بخش هاي   عفونت هاي بيمارستاني   
نوزادان در بخش هاي مختلف بيمارستاني استفاده از        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               7 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-194-fa.html


94 بررسى اثر ژل آنتى باکتريال بر ارگانيسم هاى دست پرسنل بيمارستان                       فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى /    

در مجموع  . ژل آنتي باكتريال مصراً توصيه مي شود     
توليد و عـرضه ژل هاي آنتي باكتريال حاوي پايه          
الكـل را مي توان گامي بلند در جهت ارتقـاء             

 بهداشت دست ها تلقي كرد به همين علت تحقيقات         
در مراكز متعدد بيمارستاني در اين مورد         بيشتر و   
 . لازم است
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