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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 کیدهچ

( همواره یکی از خطرات Nosocomail infection) اکتسابی از بیمارستانهای عفونت: و هدف زمینه

هاست، با شستن دستها با مقادیر کافی آب و صابون بیش از تهدیدکننده بیماران بستری در بیمارستان

ذا هدف از انجام رود، لهای سطحی( از میان می)آلوده کننده کننده گذرادرصد از عوامل آلوده 90

میکروبی صابون مایع مصرفی در بیمارستان امام خمینی شهرستان دیواندره بررسی آلودگی این تحقیق 

 .باشدمی

 .نمونه از بخشهای مختلف بیمارستان شهرستان دیواندره اخذ گردید 30در این مطالعه روش بررسی: 
ریل حاوی محیط آبگوشتی غنی شده به های استهای گرفته شده به کمک سواپ استریل در لولهنمونه

و محیط شاپ من استفاه   EMBها از محیط بلاد آگار و آزمایشگاه ارسال گردید. برای کشت نمونه

های مثبت از نظر میکروبی بر اساس روشهای استاندارد جداسازی ساعت، نمونه 24. بعد از گذشت شد

گانه افتراقی استفاده گردید. برای  5های حیطو افتراق داده شدند. در این جداسازی و افتراق از م

 استفاده شد.  Excelها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

ها از نظر آلودگی میکروبی مثبت گزارش شدند که بیشترین درصد نمونه 3/13در این مطالعه ها: یافته

درصد( بود. از  10) یهای مورد بررسی مربوط به استاف کوواگولاز منفآلودگی میکروبی در نمونه

های مختلف بیمارستان، بخش زایمان بیشترین درصد آلودگی را نظر آلودگی میکروبی در بخش

 داشت.

ی هایی در مورد نحوهگیریم به کاربردن دستورالعملطبق نتایج بدست آمده نتیجه می گیری:نتیجه

همچنین شستشوی  بون،های مربوط به مصرف صابکار بردن صابون مایع و شستن دست، در محل

 .جاصابونی در هر بار تخلیه کامل، نقش مهمی در کاهش آلودگی آن داشته باشد

 عفونت بیمارستانی، صابون مایع، دیواندرهکلیدی:  هایهواژ

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               1 / 8

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-112-fa.html


 11       شرمین رضایی

 10-17 /1395 بهارپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 مقدمه

 در بیمار پذیرش زمان در بیمارستانی عفونتهای

عفونت  ی کموندوره در و وجود ندارد یمارستانب

ساعت بعد از پذیرش  72تا  48نیز نیستند و معمولا 

اقامت بیماران در  دوران در شوند وشروع می بیمار

 علائم شدن مرخص از بعد دتیم یا و بیمارستان

 (.1) شوندمی ظاهر آنها

 از یکی تردید بدون بیمارستانی عفونتهای

 به درمان و بخش بهداشت معضلات همترینم

 مشکل پدیده این باشد.می بیمارستانها ویژه

نبوده و از زمانی که بیماران برای مراقبت در  دیدیج

مکرر اند، وجود داشته است. به طور مکانی جمع شده

-می دیده شده است، بیمارانی که به بیمارستان مراجعه

 بیمارستانی هایعفونت انواع به متاسفانه نماید،

 بیمار اقامت طول شودمی باعث و شوند،می آلوده

روز افزایش یابد و این در  30تا  1از  در بیمارستان

 حالی است که بیماران نیازمند دیگری به دلیل نبود

  مواردی در حتی یا سپارندومی جان خالی تخت

بیمار، خانواده او که از بنیانهای اساسی  مرگ با

های پاشد و همچنین هزینهاجتماع است از هم می

(. نتیجه آن 2) یابدبیمارستانی به شدت افزایش می

های زیاد افزایش قابل توجه مرگ و میر و تحمیل هزینه

اضح . و(3) باشدهای بهداشتی درمانی میبر سیستم

است که با افزایش شناخت عوامل پاتوژن، عفونتهای 

های انتقال آنها، الگوهای مقاومت بیمارستانی، راه

ها، کنندهمیکروبی و کاربرد مواد گندزدا و ضد عفونی

روشهای استریلیزاسیون و روشهای مختلف پیشگیری 

 شودهای نوین در کنترل این عفونتها گشوده میدریچه

می زیادی ارتباط بین شستن دستها و (. مطالعات عل4)

(. خداداد و 5) اندکاهش انتقال عفونت را ثابت کرده

همکاران میزان آلودگی میکروبی دست کارکنان با 

( بهداشت دست 6) خوانند% را رقم بالایی می79میزان 

 جزء اصول کلی در کنترل عفونتهای بیمارستانی است

ده در رعایت بهداشت دست روشی بسیار سا (.7)

کاهش عفونتهای بیمارستانی، جلوگیری از گسترش 

 باشدمقاومت ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیماران می

ی صابون مایع کنندهایعترین باکتریهای آلوده. ش(8)

 ، بیمارستانها، پسودوموناس، سیتروباکتر فروندی

(. با شستن 10و 9) باشد... می اشریشیا کلای و کلبسیلا،

درصد  90ادیر کافی آب و صابون بیش از دستها با مق

های سطحی( از کننده)آلوده گذراکنندهاز عوامل آلوه

رود بنابراین صابون از فاکتورهای مهم در میان می

 باشدزا میجهت پیشگیری از انتقال این عوامل بیماری

(. با توجه به اهمیت عفونتهای بیمارستانی در مرگ 11)

نترل و پیشگیری از این عفونتها و میر بیماران بستری، ک

د های اساسی هر بیمارستان خواهد بویکی از برنامه

(12.) 

لذا در این تحقیق آلودگی میکروبی موجود در 

صابونهای مایع که در بیمارستان شهر دیواندره، در 

، بررسی و شناسایی رسدبه مصرف میبخشهای مختلف 

 شود.می

 

 

  بررسی روش

که از تنها مقطعی _این بررسی توصیفیدر 

گیری به بیمارستان موجود در شهرستان دیواندره نمونه

.  با توجه به اینکه شهر دیواندره دارای دو عمل آمد

باشد و بستری )درمانگاه( می مرکز بهداشتی درمانی

-شدن بیماران فقط در بیمارستان این شهر صورت می

های مختلف بیمارستان گیری در بخشگیرد لذا نمونه

ماند انجام ساعت در آنجا می 24که بیمار بیش از 

نمونه بصورت تصادفی در  30بطور کلی  گردید.

های زمانی متفاوت از روزهای مختلف و در بازه

)زایمان،  های بهداشتی و بخشهای  مختلف آنسرویس
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اخذ گردید  زنان، جراحی، کودکان، دیالیز و....(

سه  نمونه و از  ها از هر بخش بیمارستانبرداشت نمونه

سرویسهای بهداشتی هر بخش نیز سه نمونه که شامل 

یک نمونه از داخل جا صابونی  نصب شده بر روی 

دیوار، یک  نمونه از ترشحات اطراف مجرای خروجی 

 جا صابونی و یک نمونه از ظرف اصلی صابون مایع

شوند( صورت گرفت، ها با آن پر می)که جا صابونی

آبگوشتی غنی شده به آزمایشگاه ها در محیط نمونه

درجه سانتیگراد انکوبه شد.  37ارسال گردید و در 

و   EMBها از محیط بلاد آگار و برای کشت نمونه

محیط  3محیط شاپ من استفاه شد، نمونه اولیه را در 

کشت داده و یک لام برای رنگ آمیزی گرم آماده 

ساعت  24درجه سانتیگراد به مدت  37 در و کرده

برای کارهای تکمیلی از تست کاتالاز و کوبه کردیم، ان

اکسیداز و دیسکهای اپتوچین و باسیتراسین استفاده شد. 

های کشت اولیه از نظر ساعت محیط 24بعد از گذشت 

-میزان رشد باکتری مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه

هایی که فاقد رشد باکتریهای استاف کواگولاز، 

بصورت  ای کلای  بودند،سیلا و بپسووموناس، کل

های مثبت از نظر میکروبی منفی گزارش شدند و نمونه

افتراق داده  جداسازی و بر اساس روشهای استاندارد

 5های این جداسازی و افتراق از محیط شدند، در

ها و تحلیل داده گانه افتراقی استفاده شد. برای تجزیه

 Excel  افزار همچنین از نرم  Spssآماری از نرم افزار

 استفاده گردید.

 

 هایافته
ها از نظر آلودگی درصد نمونه 3/13این مطالعه  در

میکروبی مثبت گزارش شدند، همانطور که شکل 

دهد بیشترین آلودگی میکروبی در نشان می 1 شماره

های مورد بررسی مربوط به استاف کواگولاز نمونه

 باشد.درصد( می10) منفی
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 های مورد بررسی در بیمارستان شهر دیواندرههای میکروبی در نمونه: درصد فراوانی انواع آلودگی1شکل 

 

از نظر آلودگی در این مطالعه  2بر اساس شکل 

ترین آلوده میکروبی در بخشهای مختلف بیمارستان،

 50) بخشهای مشاهده شده به ترتیب بخش زایمان

 25بخش دیالیز ) ،درصد(25) و بخش کودکان درصد(

-بوده و بخش زنان و جراحی فاقد آلودگی می درصد(

باشند، بیشترین آلودگی مربوط به بخش زایمان و 

های جاصابونی در بیشترین درصد آلودگی از خروجی

 باشد.های بهداشتی این بخش میسرویس
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 دیواندره شهر بیمارستان مختلف هایبخش در آلودگی درصد :2 شکل

 

از سه محل  های گرفته شدهبا بررسی نمونه 

روی  شده بر )داخل جا صابونی نصب مختلف

دیوار، ترشحات اطراف مجرای خروجی جا صابونی، 

ها با آن پر )که جا صابونی صابون مایع ظرف اصلی

 بیمارستان از بخش هر در 1شوند(. طبق جدول می

برداری و میزان محل نمونه داری بینمعنی اختلاف

 (.>002/0p) میکروبی وجود داشت آلودگی

 
 های مختلف نمونه برداریمحل در مایع صابون میکروبی آلودگی : میزان1جدول 

 های بستریبخش

 

 

 نمونه براری محل

 جراحی زنان دیالیز کودکان زایمان

سرویس 

 بهداشتی

سرویس  بخش

 بهداشتی

سرویس  بخش

 بهداشتی

سرویس  بخش

 یبهداشت

سرویس  بخش

 بهداشتی

 بخش

داخل جاصابونی نصب شده بر 

 روی دیوار

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

ترشحات اطراف مجرای خروجی 

 جا صابونی

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

ظرف اصلی صابون مایع )که 

 جاصابونی با آن پر میشود(

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 گیری بحث و نتیجه

عوامل میکروبی در دنیا تحقیقات زیادی بر روی 

ها و مواد زیادی از انجام گرفته است و وسایل، محل

زا مورد بررسی قرار نظر وجود این عوامل بیماری

است که خود نشان دهنده اهمیت این عامل در  گرفته

اهمیت صابون و مصرف آن در  باشد وتمام جهان می

مکانها و مصارف مختلف بر کسی پوشیده نیست. یکی 

رین مکانهای مصرف آن در بیمارستانها تاز پر اهمیت

-خصوصا با توجه به وجود عوامل میکروبی و بیماری

باشد. توجه به زایی که در این مکانها وجود دارد می

دهد که آیا این موضوع نگرش را به این سمت سوق می

-کننده جهت پاکصابون که خود به عنوان یک پاک

-رود، میمیزا  و عفونت به کار سازی عوامل بیماری

(. 13) زا باشد یا خیر؟توان حاوی این عوامل بیماری

مطالعه حاضر که بر مبنای آلودگی میکروبی صابونهای 

مایع بیمارستان شهر دیواندره صورت گرفته است، بطور 

50
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اجمالی به بیان مسایلی در خصوص میزان استریل بودن 

های یا کارآمد بودن  این جزء ضروری سرویس

آن در  بیمارستانها و میزان اهمیتبهداشتی در 

جلوگیری از گسترش عفونتها در سطح پرداخته است. 

با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه عدم استریل 

-های بهداشتی و بخشبودن صابون مایع در سرویس

یرداری شده باعث بروز آلودگیهای های نمونه

 میکروبی از جمله استاف کواگولاز و پسودوموناس

های انجام شده مختلف در این پژوهش .شده است

 باشد.ی اهمیت این موضوع میکنندهزمینه نیز بیان

، در 2007و همکاران در سال  Afolabiدر مطالعه 

لاگاس نیجریه در مورد فلورهای باکتریایی موجود در 

صابونهای رایج مورد استفاده در سه بیمارستان در 

ه صابونهای نیجریه صورت گرفت، مشخص شد ک

شوند جامد به مراتب بیشتر از صابونهای مایع استفاده می

 19نوع صابون جامد به همراه جاصابونی آنها،  36و از 

 25) عدد خشک 9درصد(،  8/59) عدد مرطوب

عدد  3درصد( و  9/13) عدد خیلی خشک 5درصد(، 

درصد  39درصد( بودند. در مجموع  3/8) مملو از آب

 33ها آلوده بودند و صابونی جا درصد 75صابونها و 

درصد صابونهای  4/68درصد از صابونهای خشک و 

مرطوب آلوده بودند و هیچ یک از صابونهای خیلی 

خشک و صابونهای مملو از آب آلوده نبودند. 

باکتریهای جدا شده از صابونها شامل سودوموناس 

 5/10) درصد(، کلبسیلا پنومونیه 5/89) آئروژنوزا

 آئروژنوزا سودوموناس که ند. در حالیدرصد( بود

 درصد(، 7/14) درصد(، کلبسیلا پنومونیه 6/70)

و سراتیا  درصد( 8/11) آرئوس کوکوس استافیلو

اند. ها جدا شدهاز جاصابونی درصد( 9/2) مارسزنس

میزان آلودگی صابونها با شرایطی که صابونها در آن 

رستانهای شوند، مرتبط بودند. در همه بیمانگهداری می

های کاربرد صابون مطابق با مطالعه شده خط مشی

 (.14) های توصیه شده نبودنددستورالعمل

که به بررسی آلودگی میکروبی ای در مطالعه

صابون مایع در هفت بیمارستان شهر مشهد انجام گرفت 

های اخذ نمونه %26 های این مطالعه،که  بر اساس یافته

آنها مثبت بودند.  %74 شده از نظر میکروبی منفی و

بیشترین آلودگی میکروبی به ترتیب مربوط به سیترو 

 %(9/16و کلبسیلاپونومونیه ) %(2/18باکتر فروندی )

های مورد بررسی مربوط بود.کمترین آلودگی در نمونه

 میکروبی نسبت بود. بیشترین( %3/1به اشرشیا کلای )

 و استافیلوکوک به مربوط سواب غیر به سواب در

 و سیتروباکتر دیورسیس به مربوط  آن کمترین

-سرویس و انبار از منفی موارد بیشترین بود. باسیلوس

 هایبخش از در صورتیکه شد گزارش بهداشتی های

 هیچگونه یو سی سی و ارتوپدی عمل، سوختگی، اتاق

 (.9) نشد گزارش منفی موارد

تحت  1389که در سال  ایهمچنین در مطالعه

لودگی میکروبی صابون مایع در عنوان بررسی آ

های بیمارستانهای شهر ایلام انجام گرفت بر اساس یافته

ها از نظر آلودگی مثبت درصد نمونه 9/59این مطالعه، 

درصد به صورت نامعلوم  4/2درصد منفی و  1/38و 

-گزارش شدند که بیشترین آلودگی میکروبی در نمونه

درصد(  6/22های مورد بررسی مربوط به سودو موناس)

درصد( گزارش  3/8و کمترین آن مربوط به کلبسیلا )

 (.10) شده است

های پژوهش حاضر و با توجه به اینکه مطابق یافته

-ترین بخش مشاهده شده بخش زایمان بوده، میآلوده

توان چنین بیان کرد که با توجه شلوغ بودن این بخش 

ز های مکرر ابه دلیل کمبود فضای فیزیکی و استفاده

مایع دستشویی و عدم دقت در بهداشت آن، جا 

ها یک عامل عمده در آلودگی بخش زایمان صابونی

ای که باید به آن توجه شود، این است که باشد. نکتهمی
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کردیم که در مواردی به ظروف صابونی برخورد می

اطراف مجرای خروجی ترشحات زیادی بطور نامناسب 

وجود داشت، این وضعیت دلیل بر شستشوی نامناسب 

باشد. ظرف جاصابونی در هر بار خالی شدن آن می

تواند یک دلیل عمده برای آلودگی خود این عمل می

رسد به کاربردن به نظر میها باشد. برخی از نمونه

ی بکار بردن صابون رد نحوههایی در مودستورالعمل

های مربوط به مصرف مایع و شستن دست در محل

صابون نقش مهمی در کاهش آلودگی آن داشته باشد، 

با توجه به آلوده بودن خروجی جاصابونی نیاز است 

بحث آلودگی خروجی جاصابونی بطور جدی مطرح 

گردد و شستشوی بعد از هربار خالی شدن ظرف 

 با دقت بیشتری مد نظر باشدصابون بطور کامل و 

 
 تشکر و قدردانی

از کلیه پرسنل بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان 

دیواندره که در اجرای این طرح همکاری نمودن نهایت 

 HSRاین پژوهش با حمایت مالی  سپاس را داریم.

معاونت بهداشت و درمان استان کردستان با شماره 

 انجام شده است  1394/259پرونده 
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Abstract 

Background and Aim: hospital-acquired infections have constantly been threatening for in 

patients. The hands with sufficient water and soap removes more than 90% of )surface 

contaminants(. Therefore, the aim of this study was to Microbial Pollution of liquid soap in 

Imam Khomeini Hospital in Divandarreh city.  

Materials and Methods: In this study, 30 samples were taken from different departments of 

Divandarreh city hospital. The samples were transferred to laboratory with the aid of sterile 

swabs in sterile broth media-contained tubes. In order to incubate the samples, B.A (blood 

agar), EMB and Chopman media were used. After 24 hours, Samples positive in microbial 

contamination were separated and differentiated according to standard methods. In this 

differentiation, five differential media were used. Excel software was Used for data analysis. 

Results: In this study, 13.3% of samples were reported positive for microbial contamination 

in which the largest contamination was related to Coagulase-negative staphylococci (10%). 

With respect to microbial contamination at different hospital departments, the delivery 

department showed the highest percentage of contamination. 

Conclusion: According to our results, we conclude following some guidelines concerning 

use of hand-washing liquid and washing the hands in special respective locations, as washed 
the soap container after each full discharge, play a significant role in lower contamination. 

Keywords: nosocomial infection, hand-washing liquids, Divandarreh City 
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