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  چكيده
رونـد،  بـين مـي  زنـده از  هاي بيماريزاي سطوح غيـر گندزدايي فرآيندي است كه طي آن ميكروارگانيسم: مقدمه
 هـاي عفونت كاهش در تواندمي گندزدايي استاندارد هايروش بكارگيري و مناسب كنندهضدعفوني انتخاب

روي  بـر  رايـج  هـاي گنـدزدا  بخشـي اثـر  قـدرت  ارزيابي اين مطالعه هدف. باشد داشته مؤثري بيمارستاني نقش
صـدوقي  ارستان سوانح سوختگي شـهيد  سوختگي بيم هاي مختلف بخششده از قسمتهاي جداميكروارگانيسم

  . باشديزد مي
هـاي مختلـف بيمارسـتان سـوانح سـوختگي بطـور       تحليلـي از قسـمت  -اين تحقيـق توصـيفي   در :بررسيروش 

بعـد از گنـدزدايي از    نمونـه   30و قبـل  نمونه 30براي هر گندزدا (شد  ميكروبي گرفته نمونه 240تصادفي جمعاً 
 بـر روي  هاآزمايشگاه ميكروب شناسي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، نمونهدر ). هاي مشتركمكان

تعيـين هويـت گرديـده و     بيوشـيميايي   هـاي تست شده، توسط داده كشت آگار EMBخون دار و آگار محيط
و سيلوسـپت مـورد    SCمكـس  ، دسكوسـيد، اپـي  AF 50هـاي دكـونكس   گنـدزدا  .ها مشخص شـد تعداد كلني

  .زوجي آناليز گرديد T-Testاز آزمون آماري   استفاده با هاداده. گرفتبررسي قرار 
گنـدزدايي بـا دكـونكس     از قبـل  قسمت بخش سوختگي بيمارستان، 4شده از هاي جداميانگين باكتري: هايافته
AF 50 دسكوسيد، اپي مكس ،SC    و  77/30504و 65/35085، 18/25784، 49/33737و سيلوسپت، به ترتيـب
بود كه در همـه گنـدزداها كـاهش آلـودگي تفـاوت       63/5و  15/2، 42/18569، 3/14گندزدايي به ترتيب  بعداز
سـودوموناس آئروژينـوزا، كلبسـيلا     شـده جـدا  هـاي هايميكروارگانيسم ترينشايع). >05/0p(داري داشتمعني

  .بوداشريشياكلي و مخمر  انتروباكتر، هاياپيدرميديس،گونه استافيلوكوكوس پنومونيه،
هـاي جداشـده مـؤثر بـوده و     نتايج نشان داد همـه گنـدزداهاي مـورد مطالعـه، بـر ميكروارگانيسـم      : گيرينتيجه

-داري مشاهده و مؤثرترين گندزدا اپـي ها قبل و بعد گندزدايي اختلاف معنيهمچنين بين ميانگين تعداد باكتري

  .شناخته شد SCمكس 
  

  گندزدا، ميكروارگانيسم، بخش سوختگي، عفونت بيمارستاني :كليديهايواژه
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    ...بخش سوختگي هاي مختلفاز قسمت شده جدا هايبر ميكروارگانيسم رايج گندزداهاي بخشي اثر بررسي 

  مقدمه 

ــرگ و      ــل م ــرين عوام ــج ت ــوختگي يكــي از راي ــت زخــم س عفون

ســـوختگي، . مشـــكلات جـــدي بعـــد از زخـــم ســـوختگي اســـت

نقــش حفــاظتي پوســت بــدن را بــراي عفونــت مســتعد كــرده،        

هـــاي بيمـــاري زا را بـــه بـــدن    بنـــابراين ورود ميكروارگانيســـم 

 از علـت  بـه  سـوختگي  بـه  مبـتلا  بيمـاران ). 1(كنـد  تسـهيل مـي  

 نفــوذ از جلــوگيري مـرزي جهــت  كــه پوســت دادن دسـت 

. هسـتند  بسـيار حسـاس   عفونـت  بـه  باشـد مـي  هـا ميكروارگانيسـم 

 بـه آسـيب   پاسـخ  در بيمـاران  ايـن  دفـاعي  سيسـتم  ضـمن،  در

 سيسـتم  در تغييراتـي  و بـوده  فعـال  بسـيار  سـوختگي  از ناشـي 

 ابتــدا ســوختگي زخــم .)2،3(شــود مــي ايجــاد هــاايمنــي آن

 رشـد  آن در هـا بـاكتري  سـاعت،  12 مـدت  در امـا  اسـت  استريل

 مناســبي محــيط ســوختگي بخــش طرفــي، از). 4(كننــد مــي

ــت ــد جه ــاكتري رش ــاييب ــوزا،   ه ــودوموناس آئروژين ــر س نظي

بوماني،گونــــه هــــاي انتروبــــاكتر، اســــتافيلوكوك اســــنيتوباكتر 

 ).5(باشد مي غيره و اورئوس

 كـم  هـاي جـزء بـاكتري   آئروژينـوزا  سـودوموناس  كـه  آنجـا  از 

 محـيط  در راحتـي  بـه  باشـد، مـي توانـد   مـي  رشـد  بـراي  نيـاز 

طبـق   .شـود  منتقـل  مسـتعد  بيمـاران  بـه  و بـاقي مانـده   اطـراف 

-عفونـت  ايجـاد اول  مقـام  بـاكتري  ايـن  موجـود،  هـاي گـزارش 

 و داراسـت  را سـوختگي  مراكـز درمـاني   بيمارسـتاني در  هـاي 

). 6(شـود  مـي  سـبب  سـوختگي  بيمـاران  در هـا را عفونـت  اغلـب 

مراكـز   حاضـر،  حـال  در كـه  عمـده  و مهـم  مسـائل  از يكـي 

 باشـند، مـي  مواجهـه  آن بـا  هـا بيمارسـتان  و درمـاني   -آموزشـي 

ســطوح آلــودگي . اســت بيمارســتاني هــايافــزايش عفونــت 

ــازي مــي   ــال بيمــاري نقــش ب ــز در انتق ــد محيطــي ني در ). 7-9(كنن

حاليكـــه نقـــش محـــيط دقيقـــاً شـــناخته شـــده نيســـت، آلـــودگي  

ســطوح محيطــي ممكــن اســت باعــث انتشــار عفونــت آنــدميك و   

  ). 10(اپيدميك شوند

ثابـــــت شـــــده ســـــطوح محيطـــــي در نزديكـــــي بيمـــــار بـــــا 

ــم ــي    ميكروارگانيس ــوده م ــدميولوژيكي آل ــم اپي ــاي مه ــوند و ه ش

هـــا بـــر روي ســـطوح مختلـــف بيمارســـتان ايـــن ميكروارگانيســـم

ــده مــي ــراي  بســياري از بــاكتري .)11(ماننــد زن هــاي گــرم منفــي ب

ــي   ــا م ــاه ه ــد   م ــده بمانن ــد زن ــه  ). 12(توانن ــال، گون ــراي مث ــاي ب ه

ــي  ــينتوباكتر مـ ــد از اسـ ــا  3تواننـ ــطوح   5روز تـ ــر روي سـ ــاه بـ مـ

  ). 12،13(خشك مقاوم بمانند 

 مراكـز  و درمـاني  محـيط  در عفونـت  اسـتقرار  و بـروز  بـراي 

 هــايمكــانيزم و هــاراه از هــاآلــودگي درمــاني، –آموزشــي 

 در تواننـد مـي  متعـددي  عوامـل  شـوند و مـي  محـيط  وارد مختلفي

 گسـترش  مهـم  عوامـل  از. باشـند  داشـته  نقـش  عفونـت  انتقـال 

 از صـحيح  عـدم اسـتفاده   بـه  تـوان مـي  بيمارسـتاني  هـاي عفونـت 

  .كرد اشاره گندزداها

ــانيزم     ــياري از ميكروارگ ــا بس ــه ي ــد حــذف هم ــدزدايي، فراين -گن

هـا  هاي بيمـاريزا بـر روي سـطوح بـي جـان بـه جـز اسـپور بـاكتري         

ــت ــود      . اس ــام ش ــدزدايي انج ــد گن ــازي باي ــال پاكس ــه دنب ، )14(ب

ــراي   چــون روش ــا دترجنــت هــا ممكــن اســت ب هــاي پاكســازي ب

و ) 11(كــافي باشــد هــا در محــيط بيمارســتان ناكشــتن ايــن پــاتوژن

از طرفـــي گنـــدزداها در كـــاهش بـــار ميكروبـــي روي زمـــين      
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
 و كننـده  ضـدعفوني  مـواد ). 10(هـا هسـتند   مـؤثرتر از دترجنـت  

 عفـوني  ضـد  يـا  و اسـتريل كـردن   بـراي  روزه همـه  گنـدزداها 

 عمـل  هـاي اتـاق  همچنـين  و پزشـكي  وسـائل  و هـا دسـتگاه  كردن

و  وهـا راهر كـف  سـوختگي، همچنـين   هـاي بخـش  زايمـان،  و

). 15(شــوند مــي گرفتــه بكــار بيمارســتان هــا فيزيكــي ســطوح

هــــاي گنــــدزدايي اســــتفاده از مــــواد شــــيميايي يكــــي از روش

  ). 16(گندزداست

-اســتفاده مــؤثر گنــدزداها، فــاكتور مهــم در پيشــگيري از عفونــت 

در انتخـــاب گنـــدزدا، فعاليـــت در ). 8(هـــاي بيمارســـتاني اســـت 

ــاتوژن ــا برابــر پ ســرعت عمــل كشــندگي از  هــاي كليــدي همــراه ب

ــم ــا هســتند مه ــرين فاكتوره ــن ممكــن اســت    .)17( ت ــر اي عــلاوه ب

گنـــدزداها بـــراي كارمنـــدان، بيمـــاران و محـــيط خطـــر داشـــته و 

 و اسـتفاده ) 18(بنـابراين نيازمنـد احتياطـات ايمنـي خـاص هسـتند       

 بـا حـداقل   و خطـر  بـي  و مـؤثر  كننـده  ضـدعفوني  هـاي محلول از

 اساسـي ضـدعفوني   اصـول  از ييك ـ پرسـنل  و وسـايل  بـه  آسـيب 

  .باشدمي كردن

 مـاده  نـوع  انتخـاب  درمـاني  هـاي محـيط  در بـا توجـه بـه اينكـه     

ــدزدا داراي ــت گن ــي اهمي ــتان  م باشــد و از آنجــا كــه در بيمارس

ســوانح ســوختگي شــهيد صــدوقي يــزد اثــر برخــي از گنــدزداهاي  

ــذا تصــميم     ــه اســت، ل ــرار نگرفت ــورد بررســي ق ــاكنون م موجــود ت

ــر   ــرفتيم اث ــونكس   4گ ــدزداي دك ــس  AF 50گن ــي مك ، SC، اپ

ــم  ــر روي ميكروارگانيســ ــپت را بــ ــيد و سيلوســ ــاي دسكوســ هــ

ــاب  ي و مقايســـه قـــرار موجـــود در بخـــش ســـوختگي مـــورد ارزيـ

 . دهيم

  روش بررسي

تحليلـي بـوده و نمونـه بـرداري در      -مطالعه حاضر از نـوع توصـيفي  

بخش سوختگي بيمارستان سـوانح سـوختگي شـهيد صـدوقي شـهر      

تحقيق با توجه به بيشترين سطح تمـاس بيمـار    اين در. يزد انجام شد

ي، هاي بسترهاي مختلف در اتاقمحل از قسمت 30و پرسنل تعداد 

ايزوله، پانسمان و كريدور  بخـش سـوختگي بيمارسـتان انتخـاب و     

 نمونـه   240 علامت گذاري گرديد و بـه صـورت تصـادفي جمعـاً    

بعـد   نمونـه  30و قبل نمونه 30براي هر گندزدا (شد ميكروبي گرفته

  ). هاي مشتركاز گندزدايي از مكان

صبح، قبـل از گنـدزدايي كـردن سـطوح، يـك       10-11در ساعات  

سواپ استريل را بوسيله سرم فيزيولوژيك استريل مرطوب كـرده و  

از تمام سطح علامت گذاري بوسيله سواپ نمونـه گيـري شـد و در    

) TSB(ميلي ليتر محيط كشت تريپ تيكسوي بـراث   3لوله حاوي 

علامـت گـذاري   سپس محـل  . قرار داده شد) شركت مرك آلمان(

شده به وسيله ماده گنـدزدا طبـق دسـتورالعمل مربوطـه، گنـدزدايي      

گرديد و بعد از اتمـام زمـان تمـاس و خشـك شـدن مـاده گنـدزدا        

  . مجدداً طبق روش ذكر شده نمونه گيري  انجام شد

ها  بلافاصله به آزمايشگاه  ميكروب شناسي دانشكده پزشـكي  نمونه

ــوم پزشــكي شــهيد صــدوق   ــد دانشــگاه عل ــل گردي ــزد منتق در . ي ي

مخلـوط شـده و    Vortexآزمايشگاه ابتدا لوله  حاوي نمونه  توسط 

هـاي كشـت آگـار    ميكروليتر از نمونه توسط سـمپلر بـه محـيط    100

هر دو محيط كشت ساخت ) (EMB(متيلن بلو  -خوندار و آئوزين

منتقل شـده و توسـط لـوپ اسـتريل در تمـام      ) شركت مرك آلمان

هـاي حـاوي نمونـه كشـت داده     پليت. اده شدسطح محيط، كشت د
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خانـه   ساعت گـرم  48درجه سانتي گراد به مدت  37شده در دماي 

هاي حاوي نمونه كشت بعد از گرمخانه گذاري، پليت. گذاري شد

بررسـي و در  ) قبل  و بعد از گنـدزدايي بوسـيله گنـدزدا    (داده شده 

 هاي مشـكوك، بوسـيله رنـگ آميـزي گـرم و     صورت وجود كلني

بعـد از تعيـين   . آزمايشات بيوشـيميايي روتـين تعيـين هويـت شـدند     

هاي موجود در پليت حـاوي نمونـه   هويت باكتري، تعداد كل كلني

كشـت داده شـده قبــل از گنـدزدايي، شـمارش شــدند و بـا در نظــر      

)  cfu/ml(گرفتن ضريب رقت، تعـداد بـاكتري در يـك ميلـي ليتـر      

  . تعيين گرديد

پليــت بعــد از گنــدزدايي، نيــز جهــت در صــورت وجــود كلنــي در 

جهت  مقايسه  تعداد كلني . شمارش از روش ذكر شده استفاده شد

ــاكتري ــواد   در تمــام محــل ب ــين شــده و در مــورد تمــام م هــاي تعي

مـواد گنـدزدا    . گندزداي استفاده شده از اين روش استفاده گرديـد 

ساخت شـركت آريانيـك،   ( AF 50مورد بررسي شامل دكونكس 

، )ساخت شركت داروسازي عماد، ايـران (SC اپي مكس ،)سوييس

ــرين، آلمــان (دسكوســيد  و سيلوســپت ) ســاخت شــركت آلتــون اف

تمام مراحل نمونه گيري . باشدمي )ساخت شركت كيتوتك، ايران(

در يـك روز فقـط از يـك مـاده     . در كنار چراغ الكلـي انجـام شـد   

تعيين شده، هاي لازم به ذكر است از تمام محل. گندزدا استفاده شد

هـا شـامل   نتـايج كشـت  . طبق روش ذكر شده نمونـه گيـري گرديـد   

ميانگين تعداد باكتري جدا شده، سويه بـاكتري تعيـين هويـت شـده     

بـراي  . ثبت گرديد SPSSدر جداول طراحي شده بوسيله نرم افزار 

-Tهـا از جـداول توصـيفي و آزمـون آمـاري       تجزيه و تحليـل داده 

Test  زوجي)Paired T –test (استفاده شد.  

  يافته ها

هـاي مختلـف در اتـاق بسـتري     نمونـه از قسـمت   240در اين مطالعـه  

دستگيره يخچال، كمد، ميز غذا، چراغ سرويس، تخـت، دسـتگيره   (

جامايع، سر شـير آب، شـير آب، كليـد بـرق،     (، اتاق ايزوله )در اتاق

دستگيره يخچال، فلـومتر اكسـيژن، گوشـي تلفـن، كمـد، ميـز غـذا،        

دسته صندلي، تخت، دسته دوش شير، (، اتاق پانسمان )در چارچوب

در دستشـويي زنانـه،   (و كريـدور  ) شير آب، جا مايع، گوشـي تلفـن  

ــه، ســر شــير    ــه، جامــايع دستشــويي زنان دســتگيره در دستشــويي زنان

دستشويي زنانه، شـير آب دستشـويي زنانـه، دسـتگيره در دستشـويي      

مارستان سوانح سـوختگي  بي) مردانه، گوشي تلفن، ايستگاه پرستاري

ــه       ــدوقي گرفت ــهيد ص ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــزد وابس ي

  ). 2-3جداول(شد

هاي جدا شـده از چهـار  قسـمت بخـش     ميانگين تعداد كلني باكتري

، AF 50گنــدزدايي بــا دكــونكس  از قبــل ســوختگي بيمارســتان،

، 49/33737و سيلوســپت، بــه ترتيــب   SCدسكوســيد، اپــي مكــس 

گنـدزدايي بـه ترتيـب     از و بعد 77/30504و 65/35085، 18/25784

دهـد  نتايج نشان مي). 1جدول (بود 63/5و  15/2، 42/18569، 3/14

ــي داري را     ــاوت معنـ ــودگي تفـ ــاهش آلـ ــدزداها كـ ــه گنـ در همـ

 ها قبل و بعد ازاما با توجه به تفاوت كلني باكتري). >05/0p(داشت

بهتر از بقيـه    SCگندزدايي در مجموع اثر بخشي محلول اپي مكس 

از سـطوح   شـده  جـدا  هايميكروارگانيسم ترينشايع. گندزداها بود

قبــل از گنــدزدايي،  مختلــف مشــخص شــده در بخــش ســوختگي 

ــيلوس،    ــوس، باس ــتافيلوكوك اورئ ــوزا، اس ــودوموناس آئروژين  س

  .بودنداشريشياكلي و مخمر  اپيدرميديس، استافيلوكوك
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  هاي جدا شده قبل و بعد از گندزدايي با گندزداهاي مورد مطالعهميانگين كلني باكتري: 1جدول
p-v  نوع گندزدا قبل بعد 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 AF 50دكونكس  9/13027±49/33737 03/5±3/14  001/0

 دسكوسيد  18/25874 62/6910±  82/3448±42/18569 001/0

 SCاپي مكس   48/13811±65/35085  15/2 68/0±  001/0

 سيلوسپت 03/10024±77/30504 4/1±63/5  001/0

  
  هاي مختلف بخش سوختگي بيمارستانها قبل از گندزدايي در قسمتباكتريميانگين آلودگي كل  :2جدول

  
 گندزدا     
  

  محل

  سيلوسپت  SCاپي مكس  دسكوسيد AF 50دكونكس 
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

  7/40822  ±00/16671  04/40807±00/16703 99/40820 ±5/16674 55/113±83/92 اتاق بستري
  34/100 ± 8/57  86/12±22/10 7/31614 ±00/10023 4/42154±5/20017 اتاق ايزوله

  25/40824 ±83/16667  68/3  ±00/3  54/1±00/2  84/7 ± 66/7  اتاق پانسمان
  78/35349 ±75/12513  7/51733±62/37525 5/28 ±00/17 05/44053 ± 37/23757 كريدور
  77/30504 ±03/10024 65/35085±48/13811 18/25874±62/6910 49/33737 ±9/13027 جمع كل

p 56/0  05/0 008/0  43/0  
  

  هاي مختلف بخش سوختگي بيمارستانها بعد از گندزدايي در قسمتميانگين آلودگي كل باكتري: 3جدول
  

  گندزدا      
  

  محل

  سيلوسپت  SCاپي مكس   دسكوسيد  AF 50دكونكس 
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

  03/1±66/0  00/0±00/0  51/0±33/0  97/29±83/12  اتاق بستري
  75/9±30/3  64/3±33/1  74/31622±10/10000  82/2±00/1  اتاق ايزوله

  51/0±33/0  00/0±00/0 21/1±66/0  50/1±33/1 اتاق پانسمان
  74/0±37/0  41/1±00/1  98/2±28/1  12/10±00/7  كريدور
  63/5±40/1  15/2±68/0  42/18569±82/3448  30/14±03/5  جمع كل

p 18/0  96/0 08/0  95/0  
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  هاي جدا شده از سطوح مختلف بخش سوختگي بيمارستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزد قبل از گندزداييميكروارگانيسم:  4جدول 

  هاي غير بيماريزاباكتري  هاي بيماريزاباكتري
  اپيدرميديس استافيلوكوكوس  سودوموناس آئروژينوزا

  استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس كلبسيلا پنومونيه
  گونه هاي باسيلوس  آئروئوس استافيلوكوكوس

 هالاكتوباسيل هاي انتروباكترگونه
 هاي آلفا هموليتيكوس استرپتوكوك  اشريشياكلي

 ميكروكوكوس انتروكوكوس

   هاي غير هموليتيكاسترپتوكوك  هاي پروتئوسگونه
 ديفتروئيد آسينتوباكتر

  

  بحث و نتيجه گيري

  -مراكز آموزشي حاضر حال در كه عمده و مهم مسائل از يكي

 هايافزايش عفونت باشند،مي همواج آن با بيمارستان ها و درماني

بيماران مبتلا به ضايعات سوختگي در ). 16(است  بيمارستاني

هاي استفاده از روشها قرار دارند هرچند معرض خطر اين عفونت

مراقبتي جديد موارد اين عفونت را كاهش داده است اما هنوز 

هاي شديد بخصوص هاي مرگبار  در سوختگيامكان بروز عفونت

ميزان بروز عفونت ). 19(در كشورهاي در حال توسعه وجود دارد

شود بطوري درصد تخمين زده مي 5-15بيمارستاني بطور كلي بين 

هزار مرگ  در  77ونت بيمارستاني باعث بيش از كه در آمريكا عف

ميليارد دلار را در پي  5-10اي بين سال بوده است، و سالانه هزينه

هاي بيمارستاني را با صرف توان بيش از نصف عفونتدارد اما مي

هاي بسيار كمتر و با توجه به بهداشت بيمارستان كنترل كرد و هزينه

 در بنابراين با توجه به اينكه ).20(ها جلوگيري نموداز شيوع آن

 باشدمي اهميت داراي گندزدا ماده نوع انتخاب درماني هايمحيط

و از آنجا كه در بيمارستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزد اثر 

 4برخي از گندزداهاي موجود مشخص نبود لذا در اين مطالعه اثر 

وسيد و ، دسكSC، اپي مكس AF  50گندزداي دكونكس 

شده از بخش   جدا هايوسپت را بر روي ميكروارگانيسمسيل

  .سوختگي  مورد ارزيابي قرار داديم

قبل جدا شده  يهاحاضر بين ميانگين تعداد كلني باكتريدر مطالعه 

اختلاف معني  با همه گندزداهاي مورد بررسي  و بعد از گندزدايي

همه گندزداهاي مورد استفاده بعد از گندزدايي . داري مشاهده شد

 و در مجموع .دادند كاهش> P 05/0 با را آلودگي باكتريايي

اثربخشي بهتري را نسبت به گندزداهاي  SCمحلول اپي مكس 

احتمالاً علت كارايي . ديگر در كاهش آلودگي باكتريايي نشان داد

داراي  بوده كهبيشتر اين ماده گندزدا مربوط به پايه تركيبي آن 

-آزمون .باشدهيدروژن پراكسيد، آمونيوم چهارظرفيتي و الكل مي
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هاي نمونه هاي آماري اختلاف معناداري بين نوع گندزدا و محل

و  SCاپي مكس برداري قبل از گندزدايي را بجز در مورد 

 .لاف معنادار بعد از گندزدايي را نشان ندادنداخت همچنين

توان در يك زمان همه محدوديت پژوهش حاضر اين است كه نمي

هاي از قبل تعيين شده بررسي گندزداهاي مورد مطالعه را در مكان

   .كرد

درماني  –مراكز آموزشي اي كه يوسفي مشعوف در در مطالعه

اي عمل و مقايسه ههمدان جهت بررسي آلودگي باكتريايي اتاق

و هايژن در كاهش آلودگي  SBضدعفوني كنندگي دكونكس 

 ضدعفوني اثر محلول، دو هر انجام داد  نتايج مشخص كرد

 دو عمل هاياتاق از شده جدا هايباكتري بر مناسبي كنندگي

 در گندزداها بخشي اثر ميزان همچنين در داشتند، بيمارستان

نتايج مطالعه  )21( شد مشاهده معني داري تفاوت كاهش آلودگي

لويي و همكاران كه به منظور ارزيابي قدرت زاده حسنولي

هاي غالب بر روي سويه SCو S اثربخشي گندزداهاي اپي مكس 

هاي مراقبت ويژه اروميه انجام شد نشان داد بين در بخش

در كنترل عفونت بيمارستاني   SCو S گندزداهاي اپي مكس 

  ). 22(ود داشتتفاوت معناداري وج

نتايج مطالعه هوبرت و همكاران در كاروليناي جنوبي نيز  نشان داد 

تميز كردن با گندزداهاي تاييد شده بيمارستاني بار باكتريايي ذاتي 

دهد درصد كاهش مي 99روي سطوح ريلي تخت بستري را تا

هاي كه با نتايج مطالعه حاضر مبني بر كاهش ميكروارگانيسم)23(

  . ي مطابقت داشتندبيمارستان

 سودوموناس هاي جدا شده شاملدر پژوهش حاضر باكتري

 لوس،ـاي باسيـهگونه ر،ـاكتـهاي انتروبهـوزا، گونـروژينـآئ

 ي،ـاشريشياكل روس،ـوس آئـوكـلوكـاستافي لاپنومونيه،ـكلبسي

  . هاي پروتئوس و آسينتوباكتر بودندآنتروكوك، گونه

هاي بررسي مقايسه انواع باكتريتحقيقي توسط نوروزي جهت 

زمان متفاوت در مركز سوختگي مطهري انجام  3بدست آمده در 

ل ـدا شده  شامـهاي ج ريـان داد باكتـمطالعه نش نتايج. شد

 يلا،ـبسـكل  وس،ـباسيل  تر،ـوزا، انتروباكـآئروژين اســـونـودومــس

كلستريديوم،  و ياكليـريشــــاش روكوك،ـميك وكوك،ـاستافيل

در مطالعه ) 24( بودند كلبسيلا و انتروباكتر پروتئوس، آسينتوباكتر،

درماني همدان انجام -مشعوف و همكاران كه در مراكز آموزشي

 يلوسـباس :از بودند عبارت شده جدا هايباكتري ترينشد شايع

 وزا،ـآئروژين اكترـانتروب اپيدرميديس، لوكوكـاستافي سوبتيليس،

در مطالعه امانلو و ) 16(اشريشياكلي و ديفترويد باكتريومكورينه 

هاي جدا شده هاي عمل شهرستان زابل پاتوژنهمكاران در اتاق

 ائروئوس و استافيلوكوك شامل سودوموناس آئروژينوزا، كلبسيلا،

  . كه با نتايج مطالعه حاضرمطابقت داشتند). 25(اشريشياكلي بود

 مورد گندزدايي هايحلولم تست انجام گفتبايد  خاتمه در

 نتايج طبق. باشدمي گندزدايي بر نظارت در جزء اساسي استفاده

كنترل  شرايط تحت استفاده براي توصيه شده هايغلظت ها،تست

          اثر  آن گندزدا در كه واقعي شرايط است بديهي .است شده

    غير   شرايط و خطاهاي انساني .نيست كنترل قابل هرگز كند،مي

  دـخواه فراهم را هاتكثير ميكروب و بقاء امكان احتمالاً منتظره   
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ميكروبي  هايآلودگي انتشار كاستن بنابراين جهت). 26(ساخت  

 هايروش گندزدا و انتخاب گردد،مي پيشنهاد هابيمارستان

 با و گيرند بررسي قرار و نقد مورد دقيقاً در محل گندزدايي

 مؤثر هايها، روشبيمارستان ذيربط كاركنان مداوم آموزش

  .مورد توجه قرار گيرد بيمارستاني هايعفونت كنترل

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بهداشتي درماني يزد در قالب طرح تحقيقاتي انجام شده است كه 

  .شودبدينوسيله تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Disinfection is a process which pathogenic microorganisms on non-living surfaces are 
destroyed, so choose of appropriate disinfectant and standard disinfection methods can be effective in 
reducing nosocomial infections. The aim of this study was to evaluate the efficacy of common 
disinfectants on microorganisms isolated from different parts of Shahid Sadughi accidents burns 
hospital in Yazd in 2011. 
Methods: In this cross sectional descriptive-analytic study the sampling method has done randomly. In this 
study 240 samples were collected from 30 different parts of surfaces of 4 different parts of hospital. 30 samples 
before and 30 samples after disinfection were taken for each disinfectant.  The samples were cultured on blood 
agar and EMB culture media in the Microbiology laboratory of Medical Sciences University. Disinfectants of 
Deconex 50 AF, Descoscid, Epimax SC and Silvosep have investigated. Data were analyzed using T-test. 
Results: The average of bacteria isolated from 4 parts of the burn unit of the hospital, before disinfection by 
Deconex 50 AF, Descoscid, Epimax SC and Silvosep were 33737.49, 25784,18, 35085.65, 30504.77, 
respectively and after disinfection were, 14.3, 18569.42, 2.15 and 5.63, respectively that all of these 
disinfectants, have shown a significant difference (p<0.05) in decreasing of microorganisms. More commonly 
isolated microorganisms were Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermice, 
Enterobacter species, Escherichia coli and yeast. 
Conclusion: The results showed that these disinfectants were effective against isolated microorganisms and also 
the number average of bacteria have shown a significant difference before and after disinfection and the most 
effective disinfectants was Epimax SC. 
 
Keywords: disinfectant, microorganism, burn unit, nosocomial infection  


