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چکیده
باشد که با روشهاي مناسب گنـدزدایی  بیماریزا میباکتریهايرشدجهتمناسبیمحیطسوختگیبخش:زمینه و هدف

مـی ،گنـدزدایی اسـتاندارد روشـهاي کـارگیري ه بومناسبگندزدايتوان این عوامل بیماریزا را کاهش داد. انتخابمی
باشد. هدف از ایـن مطالعـه، بررسـی اثـر بخشـی گنـدزداهاي       داشتهمؤثريستانی نقشبیمارعفونتهايکاهشدرتواند

روي پاتوژنهـاي جـدا شـده از سـطوح مختلـف بخـش      ، دسکوسـید و سیلوسـپت بـر   SC، اپی مکـس  AF50دکونکس 
باشد.سوختگی بیمارستان سوانح و سوختگی شهید صدوقی یزد می

محـل مختلـف   30نمونـه از  240با روش غیر احتمالی آسان انجـام و جمعـاً   گیريدر این مطالعه، نمونهها:مواد و روش
در هـا نمونه بعد از گنـدزدایی). نمونـه  30نمونه قبل و 30بیمارستان سوانح سوختگی گرفته شد (براي هر گندزدا، تعداد 

شـد،  دادهکشـت ن بلـو متیلدار و خونآگارهايمحیطشناسی دانشگاه علوم پزشکی یزد، بر رويآزمایشگاه میکروب
استفادهباهادادهو کلنی کانت آنها تعیین شد.،تعیین هویتبیوشیمیاییتستهايتوسطپاتوژنهاهاي مشکوك بهکلنی

.زوجی آنالیز گردیدT-Testاز آزمون آماري  

، دسکوسید، 50ونکس گندزدایی با دکازقبلقسمت بخش سوختگی بیمارستان،4میانگین باکتریهاي جدا شده از نتایج:
و 65/1، 62/0، 8/12گندزدایی بترتیـب  ازو بعد52/38و05/30989، 28/18897، 02/58اپی مکس و سیلوسپت، بترتیب  

شـده  جداهايترین پاتوژن). شایع>05/0pبود که در همه گندزداها کاهش آلودگی تفاوت معناداري را نشان داد (09/5
اشریشیاکلی بودند.انتروباکتر،اورئوس،استافیلوکوکوسلبسیلا،آئروژینوزا، کسودوموناسشامل
هاي جدا شده مؤثر بوده و همچنین بـین میـانگین   نتایج نشان داد همه گندزداهاي مورد مطالعه، بر پاتوژن:گیرينتیجه

تعداد باکتریها قبل و بعد از گندزدایی اختلاف معناداري مشاهده گردید.

بیمارستانیگندزدا، پاتوژن، بخش سوختگی، عفونت:کلیديکلمات 
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بخش سوختگی بیمارستان سوانح و سوختگی شهید صدوقی یزدازشدههاي بیماریزاي جدابر میکروارگانیسمرایجگندزداهايارزیابی اثربخشی

1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط♦94

مقدمه
ها منابع اجتناب ناپذیر عوامل بیمـاریزاي فرصـت   بیمارستان

هاي گوناگون نظیر کمد، ملحفـه،  طلب هستند. این عوامل از راه
هاي آلوده بـه بیمـاران   لباس، تجهیزات پزشکی، سطوح و محیط

. 1کننـد هاي بیمارسـتانی را ایجـاد مـی   ند و عفونتشومنتقل می
هاي بیمارستانی یکی از عوارض بستري در بیمارستان و عفونت

ــه    ــوده ک ــان ب ــرین معضــلات بخــش بهداشــت و درم از مهمت
. عفونت2هاي اجتماعی و اقتصادي زیادي را در برداردخسارت

دربیمـار پـذیرش ازپسکهشودمیگفتهعفونتیبهبیمارستانی
تا10(مشخصايدورهطییابعد)ساعت72یا48بیمارستان (

درنبایـد عفونـت ایـن .دهدبیمار رخترخیصازپسروز)30
نبایدنیزخودنهفتگیدورهو درداشتهوجودبیمارپذیرشزمان
سـالیانه  کنـد، مـی بـرآورد کنترل بیماريمرکز.3باشدداشتهقرار

20وهسـتند تماسدربیمارستانیيهاعفونتبانفرمیلیون8/1
اسـاس . بر4میرندمیهاعفونتاینبامستقیمطوربهبیمارهزار

ازبـیش 2005سـال درجهـانی بهداشـت  سـازمان مطالعـات 
هـاي بیمارسـتانی  عفونتاز عوارضدنیامردمازنفرمیلیون4/1

هـاي  عفونـت انـواع ازناشـی میـر ومـرگ میـزان انـد. بردهرنج
اینابتلاء به. احتمال5باشدمیمتغیردرصد71تا 14انیبیمارست
کـه  اسـت، درصـد 10تـا 5هاي آمریکابیمارستاندرهاعفونت
میـر  ومـرگ دردیگـر درصد4وکشندهآنهادرصدیکحدوداً
. ایـن  6دارندهزینهسالدردلارمیلیوندهحدوددارند ودخالت
تهدیدراهابیمارستاندرهبستري شدافرادتمامتقریباٌهاعفونت

اغلبمقاومتبهتوجهباهاي بیمارستانیعفونتدرمانکنند.می
زمـان شـدن طولانیعلتبهومشکلبسیارهاي میکروبیسویه

از هـاي بیمارسـتانی  عفونـت .7باشدمیهزینهپربستري بیماران،
بستري، مدتطولافزایشناتوانی،میر،ومرگمهموشایععلل
مشـکلات بـروز ي بیمارسـتانی و هـا هزینـه افـزایش ومیلتح

اي کـه در خصـوص میـزان    . بر اساس مطالعـه 8هستندبهداشتی

شیوع و بروز عفونت بیمارستانی در ایـران بدسـت آمـده اسـت     
هـا  گیري را نمود که میزان بروز این عفونتتوان همین نتیجهمی

یمـاریزاي شـایع   هـا از عوامـل ب  در حد بالائی قرار دارد. باکتري
-هاي بیمارستانی هستند. اصولاً هر سویه از باکتريمولد عفونت

تواند موجب عفونـت بیمارسـتانی   هاي موجود در بیمارستان می
توانـد بـه   هـاي انتقـال عفونـت مـی    . بنابراین شـناخت راه 1شود

. مسـیرهاي انتقـال   8جلوگیري از انجام این چرخـه کمـک کنـد   
ررسی مشکل است، بنابراین مطالعات ها پیچیده و براي بپاتوژن

. سـطوح 9انـد روي نقش سطوح در انتقال پاتوژن متمرکز شـده 
گردنـد، محسوب مـی عفونتچرخهعواملجملهازبیمارستان

هاي بیماریزا باکترينگهداريواي براي حفظبالقوهتواناززیرا
.5باشـند میبرخورداربیمارستاندرعفونیعواملانتشارنهایتاًو

، مطالعـات  10اطلاعات بدست آمده از مطالعات مدلسازي انتقال
و مطالعات ،11محیطیو آزمایشگاهی میکروبیولوژي در شرایط 

12اي با هدف بهبود اثربخشی در تمیز کردن و گندزداییمداخله

هـاي  دهد که سطوح آلوده نقشی را در انتقـال بـاکتري  نشان می
ان با اتخاذ یـک روش گنـدزدائی   توکه می9کنندبیماریزا ایفا می

هاي مناسب از انتقال این عوامل، جلوگیري نمود و بروز عفونت
هـاي  . یکـی از روش 8بیمارستانی را تا حـد زیـادي کـاهش داد   

. مواد گندزدا بر 13گندزدایی استفاده از مواد شیمیایی گندزداست
ي سـطح پـایین، سـطح متوسـط و     دسـته 3اساس قدرت اثر به 

. گندزدایی مؤثر به انتخاب مناسـب،  14شوندتقسیم میسطح بالا 
فرمولاسیون، توزیع و زمان تماس عوامل استفاده شـده بسـتگی   

ي هـا هایی در جهـت ابـداع مـواد و روش   دارد. هر روزه تلاش
آید. با این وجـود،  جدید گندزدایی و استریلیزاسیون به عمل می

شود تا ساس مینیاز به مطالعات جدید در این زمینه همچنان اح
هـاي بهداشـتی دسـت پیـدا     ترین شکل ممکن از مراقبتبه امن

بسـیاري  دردرمانیوبهداشتیمشکلاتترینمهمازکنیم. یکی
ایـن بـه مبـتلا بیماران.باشدمیسوختگیضایعاتنقاط دنیااز
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آبادي و همکارانفاطمه سهل

95♦1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط

زیـرا، هستند.هاي بیمارستانیعفونتخطردر معرضضایعات
ازطلـب هاي فرصـت باکتريراراستقمکانسوختگیهايزخم

دربا توجه به اینکـه 15باشندجمله سودوموناس آئروژینوزا می
مـی اهمیـت گنـدزدا داراي مـاده نوعانتخابدرمانیهايمحیط

باشد و از آنجـا کـه در بیمارسـتان سـوانح و سـوختگی شـهید       
صدوقی یزد، اثر برخـی از گنـدزداهاي موجـود تـاکنون مـورد      

گنـدزداي  4ه اسـت، لـذا بـر آن شـدیم اثـر      بررسی قرار نگرفت
، دسکوسـید و سیلوسـپت را بـر روي    ، اپی مکس50دکونکس 

هاي بیمـاریزاي جـدا شـده از سـطوح مختلـف      میکروارگانیسم
بخش سوختگی مورد ارزیابی و مقایسه قرار دهیم.

هاروشمواد و 
گیـري بـا   و نمونهبودهتحلیلی-این مطالعه از نوع توصیفی

وش غیر احتمالی آسان در بخش سوختگی بیمارستان سـوانح  ر
ازاسـتفاده و سوختگی شهید صدوقی شهر یزد انجـام شـد. بـا   

=05/0α= ،8/0Pاسـاس برنمونه وحجمتعیینآماريفرمول

،8/0d= نهایـت . درشـد محاسـبه 30معـادل  نمونـه حجـم
ماس بیمار و برداري با توجه به بیشترین سطح تنمونههاي محل

اتــاق بســتري (دســتگیره هــاي مختلــف در پرســنل از قســمت
یخچال، کمد، میز غذا، چراغ سرویس، تخت، دستگیره در اتـاق  
)، اتاق ایزولـه (جامـایع، سـر شـیر آب، شـیر آب، کلیـد بـرق،        
دستگیره یخچال، فلومتر اکسیژن، گوشی تلفن، کمد، میـز غـذا،   

ی، تخت، دسـته دوش  چارچوب در)، اتاق پانسمان (دسته صندل
شیر، شیر آب، جا مایع، گوشی تلفن) و کریدور (در دستشـویی  
زنانه، دستگیره در دستشویی زنانه، جامایع دستشویی زنانه، سـر  
شیر دستشویی زنانـه، شـیر آب دستشـویی زنانـه، دسـتگیره در      

) بیمارسـتان  انه، گوشی تلفن، ایسـتگاه پرسـتاري  دستشویی مرد
ته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات سوانح سوختگی یزد وابس

انتخـاب و بوسـیله چسـب    یزد بهداشتی درمانی شهید صدوقی 
بـراي هـر   گذاري گردید. متر علامتسانتی3×3شفاف به ابعاد 

نمونـه بعـد از   30نمونـه قبـل و   30تعـداد  یک از مواد گندزدا 

و در قرار گرفتمورد بررسی هاي مختلف از قسمتگندزدایی 
برداري براي هرکدام نمونهنمونه کشت داده شد. 240کل تعداد 

ــه  ــه در روزهــاي جداگان ــورد مطالع ــدزداي م ــواد گن اي از از م
در پایان روز کاري قبـل  از قبل تعیین شده انجام شد. هاي محل

از گنــدزدایی ســطوح، یــک ســواپ اســتریل را بوســیله ســرم  
-لامـت فیزیولوژیک استریل مرطوب کـرده و از تمـام سـطح ع   

3گیري شد و در لولـه حـاوي   گذاري شده بوسیله سواپ نمونه
لیتر محیط کشـت مـایع تریـپ تیکسـوي بـراث (سـاخت       میلی

گـذاري  شرکت مرك آلمان) قرار داده شد. سپس محـل علامـت  
شده بوسیله ماده گندزدا طبق دستورالعمل مربـوط بـه کارخانـه    

مــاس و سـازنده آن گنـدزدایی گردیـد و بعـد از اتمـام زمـان ت      
-خشک شدن ماده گندزدا مجدداً طبق روش ذکـر شـده نمونـه   

هــا  بلافاصــله بــه آزمایشــگاه     گیــري انجــام شــد. نمونــه   
میکروبشناسی دانشکده پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     
صدوقی یزد منتقل گردید. در آزمایشگاه ابتدا لوله حاوي نمونـه   

نه توسـط  میکرولیتر از نمو100توسط ورتکس  مخلوط شده و 
هاي کشت آگار خوندار (ساخت شـرکت مـرك   سمپلر به محیط

متیلن بلو (ساخت شرکت مرك آلمان) منتقل -آلمان) و آئوزین
شده و توسط لوپ استریل در تمام سطح محیط کشـت، کشـت   

37ي کشت داده شده در دماي هاي حاوي نمونهداده شد. پلیت
اري شد. بعـد  ساعت گرمخانه گذ48گراد به مدت درجه سانتی

هاي حاوي نمونه کشت داده شده (قبل  از گرمخانه گذاري پلیت
) بررسی شـده و در صـورت   و بعد از گندزدایی بوسیله گندزدا

هاي پـاتوژن بوسـیله رنـگ    هاي مشکوك به باکتريوجود کلنی
آمیزي گرم و آزمایشات بیوشیمیایی روتین تعیین هویت شـدند.  

هـاي  عداد کلنـی بـاکتري پـاتوژن   بعد از تعیین هویت باکتري، ت
مورد بررسی در پلیت حـاوي نمونـه کشـت داده شـده قبـل از      
گندزدایی شمارش شدند و بـا در نظـر گـرفتن ضـریب رقـت،      

لیتر تعیین گردید. در صـورت وجـود   تعداد پاتوژن در یک میلی
پاتوژن مـورد بررسـی در پلیـت بعـد از گنـدزدایی نیـز جهـت        

اده شـد. جهـت مقایسـه کلنـی     شمارش از روش ذکر شده استف

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
je

he
.3

.2
.9

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

he
.a

bz
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jehe.3.2.93
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-222-en.html


بخش سوختگی بیمارستان سوانح و سوختگی شهید صدوقی یزدازشدههاي بیماریزاي جدابر میکروارگانیسمرایجگندزداهايارزیابی اثربخشی

1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط♦96

هاي تعیـین  هاي مورد بررسی در تمام محلکانت باکتري پاتوژن
شده و در مورد تمام مواد گندزداي استفاده شـده از ایـن روش   
استفاده گردیـد. همچنـین جهـت کنتـرل از سـرم فیزیولوژیـک       

ها از جـداول توصـیفی و   استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل داده
ــواد  T-Testاز آزمــون آمــاري زوجــی اســتفاده شــد. ضــمناً م

سـاخت شـرکت   (50گندزداي مورد بررسـی شـامل دکـونکس    
ــوئیس  ــور س ــس آیریانیک،کش ــی مک ــرکت  ()، اپ ــاخت ش س

سـاخت شـرکت آلتـو آفـرین،    )، دسکوسـید ( عماد،کشور ایران
ســاخت شــرکت کیتوتک،کشــور ) و سیلوســپت (کشــور آلمــان

.باشندمی) ایران

هایافته

هاي بیماریزاي جدا شـده از  ین تعداد کلنی کل باکتريمیانگ
گنـدزدایی  ازقبـل این چهار قسمت بخش سوختگی بیمارستان،

مکس و سیلوسـپت، بـه ترتیـب    اپی، دسکوسید، 50با دکونکس 
گندزدایی به ازو بعد52/38و05/30989، 28/18897، 02/58

تـایج نشـان   ). ن1بود (جدول 09/5و 65/1، 62/0، 8/12ترتیب 
دهد در همه مواد گندزدا، کاهش آلودگی تفاوت معنی داري می

جـدا هـاي پاتوژن). همچنین شایعترین باکتري>05/0pداشت (
اسـتافیلوکوکوس پسودوموناس آئروژینوزا، کلبسیلا،شده شامل
.)2(جدولاشریشیاکلی بودندانتروباکتر واورئوس،

بیمـاریزاي جـدا   هـاي میانگین آلودگی باکتري4-3جداول 
شده از سطوح را قبـل و بعـد از گنـدزدایی بصـورت مجـزا در      

دهند.هاي مختلف بیمارستان نشان میقسمت

میانگین کلنی باکتري هاي بیمایزاي جدا شده قبل و بعد از گندزدایی با گندزداهاي مورد مطالعه:1جدول 

p-value
بعد قبل

نوع گندزدا
انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

001/0 86/2±8/12 56/25±02/58 AF50دکونکس 
001/0 21/0±62/0 21/3576±28/18897 دسکوسید
001/0 58/0±65/1 44/10357±05/30989 SCاپی مکس 

001/0 3/1±09/5 26/16±52/38 سیلوسپت

ش سـوختگی بیمارسـتان   میکروارگانیسم هاي بیماریزاي جدا شده از سطوح مختلـف بخ ـ :2جدول 
سوانح سوختگی شهید صدوقی یزد قبل از گندزدایی

باکتري هاي بیماریزاي گرم مثبتباکتري هاي بیماریزاي گرم منفی
آئروئوساستافیلوکوكسودوموناس آئروژینوزا

کلبسیلا پنومونیه
آسینتوباکتر بائومانی

انتروباکتر آئروژنز
اشریشیاکلی

لیسانتروکوکوس فکا
پروتئوس میرابیلیس
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میانگین آلودگی کل پاتوژنها قبل از گندزدایی در قسمت هاي مختلف بخش سوختگی بیمارستان:3جدول
گندزدا

محل
سیلوسپتSCاپی مکس دسکوسیدAF50دکونکس 

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
66/2±33/1669955/3±5/984/408080±16/8877/6±03/107اتاق بستري
1/36±77/524/62±5/1000657/7±7/1949/31620±75/31اتاق ایزوله

5/1±16/15/2±147/1±16.109/1±98/0اتاق پانسمان
75/12±87/2501327/15±144/46282±25/409/1±25/5کریدور

66/2±44/1035755/3±21/357605/30989±56/2528/18897±02/58جمع کل
p-value26/006/001/014/0

میانگین آلودگی کل پاتوژنها بعد از گندزدایی در قسمت هاي مختلف بخش سوختگی بیمارستان:4جدول
گندزدا

محل
سیلوسپتSCاپی مکس دسکوسیدAF50دکونکس 

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینف معیارانحرا±میانگین
66/0±00/003/1±33/000/0±1251/0±41/28اتاق بستري
3±18/8±00/064/2±9/000/0±84/2اتاق ایزوله

33/0±00/051/0±5/000/0±16/022/1±4/0اتاق پانسمان
37/0±174/0±16/041/1±5/04/0±41/1کریدور

30/1±58/009/5±21/065/1±86/262/0±80/12جمع کل
p-value27/036/008/095/0

گیرينتیجهبحث و
شد سطوح محیطی نقش ناچیزي در انتقـال  زمانی تصور می

هاي اخیر هاي بیمارستانی دارند. با این حال،دادهآندمیک عفونت
مهمـی در انتقـال آنـدمیک و    دهد سطوح آلـوده نقـش   نشان می

ــاتوژن ــا هــاي خاصــی کــه عفونــت اپیــدمیک پ هــاي مــرتبط ب
بـه سـطوح . ایـن 16کنند، داردبهداشتی را ایجاد میهاي مراقبت

کـه پـر تمـاس  شـوند: سـطوح  تقسیم میدستهدوبهکلیطور
ازباشـد مـی تماسدرزیادبا آنهادستکهسطوحیازعبارتند

هـا، پـرده لبـۀ سـوئیچ، ي متحـرك، هـا تختدر،دستگیرةجمله
تخت و سطوحکنارمیزرایانه،میزدستشویی،هاي اطرافدیواره

تماسدرکمترآنهابادستکهاز سطوحیعبارتندکهتماسکم
کـه در مطالعـه حاضـر، از    5اتاقکفسقف وجملهازباشد،می

ت گیري انجـام شـد. سـطوح در مجـاور    سطوح پر تماس نمونه

بیماران داراي فرکانس بالاتري از آلودگی نسبت به سـایر نقـاط   
بـرداري محیطـی از سـطوح اطـراف بیمـاران در      هستند. نمونـه 

اي در محـیط  هـاي ویـژه  بیمارستان ثابت کرده است که پـاتوژن 
. اگرچه حضور یک پـاتوژن روي یـک   17بیمارستان وجود دارند

، مطالعـات  18یسـت سطح الزاماً نشان دهنده خطر بـراي انتقـال ن  
ها پایین است. مطالعات نشان دادند دوز عفونی برخی از پاتوژن

هـاي بیمارسـتانی   اند کـه پـاتوژن  میکروبیولوژیک نیز ثابت کرده
توانند در سطوح خشک بیمارستان به مدت طـولانی  خاصی می

نشان دادند که انتقـال  آزمایشگاهی . مطالعات 19زنده باقی بمانند
ح محیطـی بـه دسـت و بـرعکس اتفـاق افتـد.       تواند از سطومی

رعایت بهداشت دست در زمان تماس مستقیم بـا بیمـار بیشـتر    
گیرد تا زمانی که در تماس با سطوح اطراف مورد توجه قرار می

بیمار است به این معنی که احتمـال اینکـه آلـودگی اکتسـابی از     
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محیط مدت بیشتري باقی بماند بیشتر اسـت بنـابراین ایـن نـوع     
. معمولاً تمیز کـردن و یـا   20ودگی براي انتقال خیلی مهم استآل

گندزدایی روزانه (یا چنـد بـار در روز) بـه منظـور کـاهش بـار       
شود تا اطمینـان حاصـل شـود محـیط     آلودگی محیطی انجام می

ماند. مطالعات بسیاري جهت بررسـی  اطراف بیمار تمیز باقی می
بـرداري از  نمونـه اثر تمیز کردن و گندزدایی انجام شـده اسـت.  

سطوح محیطی بعد از گنـدزدایی نهـایی مشـخص کـرد اغلـب      
. ممکن است حتی چند دور از 21اندشدهسطوح به پاتوژن آلوده 

ها کافی نباشد. گندزداهاي سفیدکننده براي حذف بعضی پاتوژن
هـا در شـرایط   سفید کننده و سایر گندزداها در مقابـل پـاتوژن  

هســتند. بنــابراین شکســت تمیــز کــردن و مــؤثرآزمایشــگاهی 
ها به احتمال زیـاد  گندزدایی در حذف آلودگی سطوح با پاتوژن

و اگـر  16به توزیع کافی و زمان تماس عامل بستگی داشته است
ي سازنده مثل رقیق هاي کارخانهگندزداها بدون توجه به توصیه

شدن یا با زمان تماس کاهش یافته، بکـار رونـد باعـث کـاهش     
شـوند.  هاي فردي در مقابـل عوامـل فـردي مـی    ساسیت گونهح

درجزء اساسـی استفادهموردگندزداییهايمحلولتستانجام
هـاي غلظـت هـا، تستنتایجباشد. طبقمیگندزداییبرنظارت

بدیهیاست.کنترل شدهشرایطتحتاستفادهبرايتوصیه شده
قابـل هرگـز کنـد، اثـر مـی  آنگندزدا درکهواقعیشرایطاست
احتمـالاً منتظـره غیـر شـرایط وخطاهاي انسـانی نیست.کنترل
. 22سـاخت خواهـد فـراهم راهـا تکثیـر میکـروب  وبقـاء امکان

مادهنوعانتخابدرمانیهايمحیطدربنابراین با توجه به اینکه
گندزداي 4، لذا در این مطالعه اثر باشدمیاهمیتگندزدا داراي

، دسکوسـید و سیلوسـپت را بـر روي    مکـس اپی، 50دکونکس
هاي ایزوله شـده از بخـش سـوختگی  مـورد ارزیـابی و      پاتوژن

مقایسه قرار دادیم.
اثرقدرتدر مطالعه مشعوف و همکاران که جهت ارزیابی

در مصـرف مـورد هايسپتیکآنتیوهاکنندهعفونیضدبخشی
نتـایج نشـان داد   آموزشی در همدان انجام شـد،   هايبیمارستان

دودرگندزداییازبعدوگندزداییازقبلآلودگیمیزانمیانگین

کـاهش نشـان دهنـده  کـه داشتداريمعنیاختلافبیمارستان
23بـود گنـدزدایی ازبعـد بیمارسـتانی هايمیکروارگانیسمنسبی

مطالعه ولیزاده حسـنلویی و همکـاران کـه بـه منظـور ارزیـابی       
هاي بر روي سویهscو sاي اپی مکس قدرت اثربخشی گندزداه

هاي مراقبت ویژه ارومیه انجام شد نشان داد بین غالب در بخش
در کنتـرل عفونـت بیمارسـتانی    scو sاپـی مکـس   گندزداهاي 

نتــایج مطالعــه هــوبرت و . 24وجــود داشــتتفــاوت معنــاداري 
همکاران در کارولیناي جنـوبی نیـز  نشـان داد تمیـز کـردن بـا       

ییـد شـده بیمارسـتانی بـار باکتریـایی ذاتـی روي       گندزداهاي تا
. که 25دهددرصد کاهش می99سطوح ریلی تخت بستري را تا 

هـاي  با نتایج مطالعه حاضـر مبنـی بـر کـاهش میکروارگانیسـم     
بیمارستانی مطابقت داشتند.

هـاي عمـل شهرسـتان    در مطالعه امانلو و همکاران در اتـاق 
موناس آئروژینـوزا،  هـاي جـدا شـده شـامل سـودو     زابل پاتوژن

. همچنـین  26اشریشیاکلی بـود ائروئوس واستافیلوکوكکلبسیلا،
بقیـه بیمارستانویژههايمراقبتبخشدرکهدیگريمطالعهدر
بـه  مربـوط باکتریـایی ایزولـه فراوانـی بیشترینگرفت،انجاماالله

واسینتوباکتر،کلبسـیلا اورئوس، سـودوموناس، استافیلوکوکوس
که از این نظر با مطالعه حاضـر همخـوانی   8بودنداسترپتوکوك

جدید و کنندهعفونیضدماده4بینکه اي نتایج مطالعه.داشتند
دندانپزشـکی  هـاي در یونیـت کننـده قـدیمی   عفونیضدماده2

عفونیضدموادازکهانجام شد نشان داد1393همدان در سال
بسـیار شـی بخاثـر دارايآلپروسـاید آزمایشجدید موردکننده

بود،کم اثرفورتبیباماخوب،نسبتاًژاولوسانوسیلخوب،
اثـر دارايدکـونکس کننـده قـدیمی،  عفـونی ضدمواد بینازو

اسـت.  بـوده ضـعیف نسـبتا میکـروتن خـوب و بسـیار بخشـی 
هــاي گــرم مثبــت جــدا شــده در مقایســه بــا بــاکتريهمچنــین

. نتـایج  27را دارا بودنـد بـالاتري درصـد  گرم منفـی  هاي باکتري
هاي همدان انجام شد بیمارستانمطالعه دیگري که در اتاق عمل 

هـاي جـدا شـده گـرم مثبـت      حاکی از این بود که اکثر بـاکتري 
هاي ضدعفونی کنندهتاثیر ترکیبیرابطه بااي در مطالعه.28بودند
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در هـاي باکتریـال   فونتعهایژن بر روي الکل،کلروهگزیدین و 
درصـدي میـزان   40انجام گرفـت کـه نشـانگر کـاهش     ا استرالی

90اســتافیلوکوکوس اورئــوس مقــاوم بــه متیســیلین و کــاهش  
هاي اشریشیاکلاي و کلبسیلا جداسـازي شـده   درصدي در گونه
آنتـی اثراتخصوصکه درايمطالعهنتایج .29از بیمارستان بود

در هـا مایکوبـاکتریوم مختلـف هـاي سپتیکی سـایدکس برگونـه  
بـالاي اثـر بیـانگر ، انجـام شـد  20062006سـال درلاونـزوئ 

نتـایج در.30بـود هـا میکروارگانیسـم ایـن  تمـامی بـر سایدکس
هـاي بـاکتري حساسـیت خصوصدرانگلستاندرکهاي مطالعه

صـورت کننـده عفونیضدموادبهنسبتبیمارستانیمنفیگرم
يلااشریشـیاک بـاکتري هـاي گونـه تمـام شـد مشخصگرفت،

سـایر که در صورتیاند،داشتهبه کلرهگزیدینبالاییحساسیت
نشـان  گوانیـدها بـی بـه کمتريحساسیتمراتبها بهارگانیسم

بـه نسـبت کـواترنر آمونیـوم  ترکیبـات عـلاوه بـر ایـن   .اندداده
. 31انددارا بودههاباکتريبرروي اینکمترياثرکلرهگزیدین

جداگرم منفیهاين پاتوژندر مطالعه انجام شده، شایعتری
انتروبـاکتر، سـودوموناس آئروژینـوزا، کلبسـیلا،   شـده شـامل  
بودند و ائروئوساستافیلوکوكو پاتوژن گرم مثبتاشریشیاکلی

هاي بیماریزا، قبل و بعد از گنـدزدایی  بین میانگین تعداد باکتري

با همه گندزداهاي مـورد مطالعـه اخـتلاف معنـی داري وجـود      
هـاي بیمـاریزاي جـدا    ه گندزداها بر میکروارگانیسمداشت و هم

شده در بیمارستان موثر بودند.
میکروبـی  هـاي آلـودگی انتشـار کاسـتن جهـت خاتمـه در

هـاي روش،گنـدزدا انتخـاب گـردد، مـی پیشـنهاد هـا بیمارستان
دقیقـاً وشدهعفونت شناختهمحیطیمخازنوجودگندزدایی و

ذیـربط کارکنـان مـداوم وزشآم ـبـا وگیرندبررسی قرارمورد
هـاي عفونـت و کنتـرل مراقبـت مـؤثر هـاي ها، روشبیمارستان

مورد توجه و اهمیت قرار گیرد.بیمارستانی

سپاسگزاري
بررسی میزان "حاصل طرح تحقیقاتی  تحت عنوان مقاله حاضر

تاثیر گندزداهاي مختلف بر روي باکتري هـاي بیمـاریزاي جـدا    
رسـتان ســوانح سـوختگی شــهید   شـده از سـطوح مختلــف بیما  

باشد که با حمایت مـالی دانشـگاه علـوم    می"صدوقی شهر یزد
پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی شـهید صـدوقی یـزد و در     

آزمایشگاه میکروبشناسی دانشکده پزشکی انجام شده است.
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ABSTRACT

Background: The burn unit is a suitable environment for the growth of pathogenic bacteria that can
reduce these pathogens by appropriate disinfection methods. So, choosing an appropriate disinfectant
and applying standard methods of disinfection can be effective in reducing nosocomial infections. The
aim of this study is evaluation of efficacy of current disinfectants on pathogens isolated from surface
of different parts of Shahid Sadughi accidents burns hospital in city of Yazd.
Methods: In this study, the sampling method has done simple randomly and 240 samples were
collected from 30 different parts of hospital surfaces (for every disinfectant 30 samples before and 30
samples after disinfection). The samples in the Microbiology laboratory of Medical Sciences University
were cultured on blood agar and EMB agar culture. Colonies that were suspected to pathogens were
identified by biochemical tests and their colony count was determined. Data were analyzed using
Paired T-test.
Results: The average of isolated bacteria at 4 parts of burn unit of hospital before disinfecting by
Deconex 50 AF, Descoscid, Epimax SC and Silvosept was 58.02, 18897.28, 30989.05 and 38.52
respectively and after disinfecting was 12.8, 0.62, 1.65 and 5.09 respectively. Reducing of
contamination in all disinfectants shown a significant difference (p<0.05). The most common isolated
pathogens were Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, staphylococcus aureus, Enterobacter and
Escherichia coli.
Conclusion: The results showed that all disinfectants was effective on isolated pathogens and also
have shown a significant difference (p<0.05) between the average of bacteria count before and after
disinfection.

Keyword: Disinfectant, Pathogen, Burn unit, Nosocomial infections
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