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Abstract 
Background: Today, out of every 5% to 10% of patients admitted to the hospital, one patient is involved in 
the complications of hospital infections, which has been confirmed to be directly related to the spread of 
these infections with the contamination of hospital surfaces. Therefore, it is very important to use an efficient 
method to identify microbial contamination. To this end, this study was carried out to compare the level of 
contamination of indoor hospital surfaces using two methods of dye detector nanosensor and microbial 
culture medium (traditional method). 
Method: The present descriptive study was carried out with a sample size of 400 cases on ten types of 
medical equipment for three months using dye detector nanosensor and microbial culture medium. The 
results were reported as clean and contaminated. 
Results: According to the results, 44% of the samples of microbial culture medium and 45/5% of 
nanosensors were reported positive (contaminated). The samples obtained from static microbial culture, 
ventilator, and the samples obtained from nanosensor, static, and pulse oximetry were identified as the most 
contaminated surfaces. Also, E. coli (55/68%), Staphylococcus aureus (28/9%), and Salmonella (23/86%) 
were recognized as the most common microorganisms. 
Conclusion: The amount of contamination detected by both methods is acceptable due to the high sensitivity 
of both methods and lack of sterile surfaces. Therefore, in cases where only the detection of general 
contamination is considered, not isolation of bacteria, dye detector nanosensors can be used as a rapid 
method to control the contamination of surfaces instead of traditional methods. 
Keywords: Infection Control, Nanotechnology, Contamination Control Indicators, Healthcare-Associated 
Infections, Dye Detector Nanosensor 
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 چکیده
 يعفونتهاعوارض  یرنفر درگ یک یمارستان،شده در ب یرفتهپذ یماران% ب10تا  5از هر  امروزه مقدمه:

که ارتباط مستقیم شیوع این عفونتها با آلودگی سطوح بیمارستانی تایید شده است، لذا  شوند یمیمارستانی ب
 با هدف یقتحق ینمنظور، ا ینبد استفاده از روش کارامد شناسایی آلودگی میکروبی اهمیت بسزایی دارد.

حسگر با استفاده از دو روش نانو  یمارستانیب یآلودگی سطوح درون بخش یزانم يا یسهمقا یابیارز
 یکروبی (روش سنتی) انجام شد.کشت م یطو مح یشناساگر رنگ

نوع از تجهیزات  10ي بر رومورد  400 ينمونهتوصیفی، با حجم صورت مطالعه حاضر به :روش بررسی
 و صورت گرفتبا دو روش نانو حسگر شناساگر رنگی و محیط کشت میکروبی  ماه یک یط پزشکی،

 ید.به دو صورت پاك و آلوده گزارش گرد یجنتا
هاي نانو درصد نمونه 5/45هاي محیط کشت میکروبی و نمونه درصد 44آمده دستبه یجطبق نتا: هایافته

 آمده با محیط کشت میکروبی ساکن و ونتیلاتوردستهاي بهدر نمونه حسگر، مثبت (آلوده) گزارش شدند.
ین سطوح شناخته ترآلودهعنوان نو حسگر، ساکن و پالس اکسی متري بهآمده با نادستهاي بهو در نمونه

 86/23درصد و سالمونلا با  9/28درصد، استافیلو کوکوس اورئوس با  6/55شدند. همچنین اکولاي با 
 شناخته شدند. هامیکروارگانیسمترین یعشاعنوان درصد به

روش، با توجه به حساسیت بالاي هر دو روش و شده با هر دو میزان آلودگی تشخیص داده :گیريیجهنت

استریل نبودن سطوح در حد قابل قبول است لذا در مواردي که صرفاً شناسایی آلودگی کلی مدنظر است و 

عنوان ابزار سریع کنترل توانند بهتفکیک باکتریایی مدنظر نیست، نانو حسگرهاي شناساگر رنگی می

 .ورداستفاده قرار گیرندآلودگی سطوح به جاي روش هاي سنتی م

مرتبط با  يها، عفونتي کنترل آلودگیهاشاخص ي،کنترل عفونت، نانوتکنولوژ واژه هاي کلیدي: 

 و درمانی، نانو حسگر شناساگر رنگی یبهداشت يهامراقبت
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 مقدمه 

هاي بیمارستانی  امروزه موضوع بهداشت محیط و کنترل عفونت

عنوان عفونت هاي مرتبط با خدمات بهداشتی و  که امروزه به

)  (Health care-associated infections: HCAIsیدرمان

عنوان یکی از مباحث مهم در امور  ، بهشوند شناخته می

گذاران این حوزه  یاستساندیشمندان و  توجه موردبیمارستانی 

 .)2،1(است قرارگرفته

 یافتدر ینهستند که در ح ییها عفونت HCAIs در واقع

 یرسا یا یمارستانو در ب شوند یم یجادا یبهداشت يها مراقبت

 يکه برا شوند یم یجادا ی و درمانیبهداشت يها مراکز مراقبت

 یا یمارستان،در ب یرشپس از پذ یشترب یاساعت  48بار  یناول

و درمانی  یبهداشت يها مراقبت دریافتروز پس از  30ظرف 

و در صورت کار گذاري هرگونه جسم خارجی  شوند یظاهر م

تواند تا یک سال پس از ترخیص بیمار نیز به وقوع  در بدن می

 هاي یمارياز ب یشگیريمرکز کنترل و پ. به گزارش )3-5(دبپیوند

در  يبستر یمارب یلیونم 7/1ه ب یکنزد نهسالا متحده، یالاتا

تحت درمان  یمشکلات سلامت یرسا يبرا که یدرحال یمارستانب

 98000از  یشکنند و ب می یافترا در HCAI گیرند، یقرار م

موارد جان خود را از دست  ینا یلنفر) به دل یک 17(از هر  یمارب

 یقاتتحق یبهداشت يها آژانس مراقبت، به گزارش )7،6(ددهن یم

 US Center for Disease Control and) یفیت امریکاو ک

Prevention identifies:HCAI) عوارض مراقبت  ینتر یعشا

 یالاتدر ا یرمرگ و م یعلت اصل 10از  یکیو  یمارستانیب يها

که در اروپا  متعدد یقاتیگزارش مطالعات تحق .)8(تمتحده اس

 4/6یمارستانها از در سراسر برا  HCAI یوعنرخ شانجام شده، 

. در ایران )9-11(تگزارش نموده اس متغیر درصد 3/9درصد تا 

درصد گزارش  1/8 – 6/4نیز شیوع کلی عفونتهاي بیمارستانی 

توسعه  يمطالعات انجام شده در کشورها یرسا .)12(تشده اس

 یمارستاندر ب يبستر بیماران از درصد 5-15نشان داد که یافته 

 بیماران از درصد 9-37تواند  یشوند که م یمبتلا م HCAIبه 

 :Intensive care unit( یژهو يدر بخش مراقبت ها يبستر

ICU( دقرار ده یررا تحت تأث)14،13( .WHO  گزارش       

 یدمیها معمولاً فقط در صورت وجود اپ HCAIدهد که  یم

هر ساله  HCAI یزودهايکنند. اپ یرا جلب م یتوجه عموم

. )15،10 ،16(شوند  یم ادهد یصتشخ ICU بخش هاي در بیشتر

، اتصالات جانبی بدحال یاربس یتاغلب در وضع ICU یمارانب

آنها را به  یترار دارند که حساسق یمنیا سیستم و نقص متعدد

HCAI دهد و ریسک ابتلا به  یم یشافزاHCAI  را در حد قابل

 موقع به یصاست تشخ . بدیهی)18،17(دتوجهی افزایش می ده

یوست آن اجراي پو در  و سریع مخازن آلودگی میکروبی

سبب  ها آلودگیریزي اصولی جهت از بین بردن این  برنامه

و از اثرات  شود یم یمارستانیب يها عفونتبروز و انتقال کاهش 

 ،8(دکاه یو جامعه م یمارانبه ب یکاذب درمان هاي ینههز یلتحم

کنند تا  ینبرنامه کنترل عفونت تدو یدبا ها یمارستانب رو ینازا .)7

و کنترل  یابیعفونت را ارز یوعش یزانآن بتوانند م یقاز طر

  .)1(دکنن

 ینتر از مهم یکی ،آلوده یطیسطوح مح یقانتقال از طر امروزه

در نظر گرفته  HCAIsمسبب  هاي یکروارگانیسمعوامل انتقال م

 High-touch( در معرض تماس بالا یطیسطوح مح .شوند یم

environmental surfaces: HTES (به  اي یندهطور فزا به

 يها انتشار پاتوژن ها در مراقبت يبراها  آنبالاي  یلپتانس یلدل

 آلودگیعنوان عامل مهم انتقال  به ها یطمح یرو سا یبهداشت

 1402شماره اول، فرورودین و اردیبهشت  بیست و دوم،سال                                                 طلوع بهداشت یزد ماهنامه علمی پژوهشی دو
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ها موجب  آلودگییتاً این نهاشوند که  یشناخته م بیمارستانی

 .)4،19-24(دخواهند ش HCAIsشیوع و بروز 

 هاي مسبب کنترل پاتوژنصورت روتین  بهدر حال حاضر 

واحد کنترل ي  یرمجموعهز يتوسط واحدها یمارستانیعفونت ب

کشت  یطازجمله مح یسنت يها با روش یفیت،بهبود کعفونت و 

برکشت  یمبتن یسنت هاي شود. روش یاستاندارد انجام م یکروبیم

 دارند.  ییبالا یريو تکرارپذ یتحساس یکروبی،م

 يساز پرزحمت آماده یندهايفرآ یازمندن روش ینا حال، ینا با

، ها آلودگی یصتشخ یزمان یرو تأخ یطولان ینمونـه و بازخوان

و  باشند یم تر یبالا و زمان نسبتاً طولان ینههز ی،تخصص یروين

خواهد  ینآفرچالش  یع،سر یصدر موارد لزوم تشخ رو ینازا

 .)25(شد

بزرگ  ینانو فرصت يازجمله فناور یدجد هاي يامروزه فناور 

و  یحساس، اختصاص ید،جد یع،سر هاي یکتوسعه تکن يبرا

 یبخش یستیز يتکامل حسگرها .صرفه ارائه کرده است به مقرون

دهد، در این راستا  یم یلفناّورانه را تشک یشرفتپ یناز ا

سازي نانو شناساگرهاي  ینهبهدانشمندان اقدام به ساخت و 

ي مختلف علمی اعم از صنایع غذایی، ها عرصهکاربردي در 

مطالعه باهدف  ینالذا  .)26-37(دان نمودهدارویی و درمانی  

 یمارستانیب یآلودگی سطوح درون بخش یزانم اي یسهمقا یابیارز

 یــر رنگــگر شناساگــدو روش نانو حس فاده ازــبا است

)NSCI:Nano Sensor Color Indicator( کشت  یطو مح

انجام شد تا در ) ACC :Aerobic Colony Count(یکروبی م

 آینده، در حسگرهاصورت اثبات راندمان تشخیصی مناسب نانو 

ي سنتی کنترل ها روشي جا بهشاهد جایگزینی این روش 

 باشیم.آلودگی بیمارستانی 

 بررسی روش

 ICU ي یژهوي مراقبت ها بخشصورت توصیفی در  مطالعه به

مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران در طول یک ماه انجام 

ي سنجش آلودگی ها روشحجم نمونه براي هرکدام از  گرفت.

با لحاظ  اساس فرمول محاسبه حجم کو اکرانبرمیکروبی، 

025/0=P 043/0قبول  و خطاي قابل=d  95و با سطح اطمینان 

ها از میان  گردید. نمونه موردمحاسبه 400درصد، حجم نمونه 

ازجمله  ICUي ها بخشسطوح تجهیزات پزشکی پرکاربرد در 

اکسیژن، ساکن، الکتروکاردیوگراف، کاف  انومترمانیتور قلبی، م

فشارسنج، ونتیلاتور، پالس اکسیمتري، پمپ انفوزیون، بد ساید 

هاي قبلی  ها در پژوهش که آلودگی بالاي آنال و ترمومتر دیجیت

پژوهشگر ده نوع از تجهیزات  .)38(انتخاب شد تائید شده است،

طور  میکروبی را داشته و به آلودگی پزشکی که بیشترین احتمال

باشند را  یرمستقیم در تماس پرستاران و بیماران میغمستقیم و 

یري از این سطوح نمود. گ نمونهانتخاب نموده سپس اقدام به 

با هر دو روش و  با رعایت  زمان هم ورتص بهیري گ نمونهسپس 

منظور جلوگیري از  به(متري از یکدیگر  یسانت 10فاصله طولی 

ي نانو  نمونهنفوذ رطوبت ناشی از سواپ محیط کشت بر 

با استفاده از    ACCپایش به روش  منظور به انجام شد.  )حسگر

سواپ و دستکش استریل از نقاط انتخابی سطوح و تجهیزات 

گیرد.  برداري صورت می پزشکی و وسایل کمک درمانی نمونه

صورت است که ابتدا پس از شستن  برداري بدین روش نمونه

ها و پوشیدن دستکش استریل سواب را با محلول استریل  دست

متر مربع از سطح  انتیس 10 ازآن پسآب مقطر مرطوب نموده، 

گردد. سپس سواب  صورت زیگزاگ سواب می نقطه انتخابی به

لیتر نرمال سالین استریل قرار  یش حاوي یک میلیآزما لولهرا در 

 1402فرورودین و اردیبهشت ، اولشماره  ،دومبیست و سال                                                        طلوع بهداشت یزد ماهنامه علمی پژوهشی دو
 



    51 

  ...دو روش با استفاده از ارزیابی مقایسه اي میزان آلودگی سطوح درون بخشی بیمارستانی 

نماییم.  ثانیه آن را سروته (ورتکس) می 10داده و به مدت 

ازآن صد میکرولیتر از محلول را توسط سمپلر استریل در  پس

شت بلاد اگار که مطابق دستور ساخت از پلیت حاوي محیط ک

فاده از اسپریدر استریل قبل آماده شده است تلقیح نموده و با است

 48شود. پلیت ها را به مدت  کشت یکنواخت داده میدر محیط 

دهند.  درجه سلسیوس در انکوباتور قرار می 37ساعت در دماي 

بر ها را با شمارش گر کلنی و  پس از این مدت رشد باکتري

گردد. عموما به دلیل  محاسبه و ثبت می CFU/cm2مبناي 

استریل نبودن سطوح و حساسیت بالاي محیط کشت میکروبی 

م بود ولی شاهد رشد باکتري خواهی ها نمونهاستاندارد، در تمام 

صورت قراردادي نقاط داراي بار  به بر اساس مطالعات پیشین

عنوان آلوده در نظر گرفته  به CFU/cm2 5/2میکروبی بیشتر از 

 5هاي با فراوانی کمتر از  یکروارگانیسممشدند و از ذکر نام 

به روش  پایش منظور به. )39-43(ددرصد نیز خودداري ش

NSCI یر پس از حضور در بخش و معرفی خود، سطوح گ نمونه

پوشش را انتخاب کرده و با رعایت نکات استریل،  موردنظر

شده به روش  ساخته یشناساگر رنگپلاستیکی نانو پدهاي 

و سپس با استفاده از دستکش استریل  بازکردهیسی را الکترور

بر نمود که  موردنظربر روي سطوح  پدهانانو  چسباندناقدام به 

ی جهت اتصال به بروي سطح خارجی آن پوشش پلاستیکی چس

شده است. این نانو  سطوح و ممانعت نفوذ رطوبت بیرونی تعبیه

حسگرها در مجاورت با آلودگی میکروبی، با توجه به میزان 

تمیز) رنگ ( تماس از طیف رنگی آبی کم زمان مدتو  آلودگی

 درواقع. دهند به سمت طیف رنگی قرمز (آلوده) تغییر رنگ می

لازم جهت تغییر رنگ وابسته به میزان آلودگی  زمان مدت

 دهنده اتصال چسبی ) . پوشش1باشد(جدول شماره  یمسطوح 

 و بآ نفوذ از و بوده پلاستیکی و شفاف موردنظر سطح به پدها

 و کرد یم جلوگیري گیري نمونه حین در بیرون، از رطوبت

سطوح قبل از  سطح .پوشاند خواهد را پد رویی سطح درواقع

زیرا وجود  باشند تمیز دیداريازنظر  و خشک یري بایدگ نمونه

رطوبت ممکن است باعث اختلال در عملکرد تشخیصی نانو 

 5/8-10حدود  زمان مدتحسگر شود. سپس پس از گذشتن 

 سردکننمود و  با استفاده از  ها نمونهي  آور جمعساعت اقدام به 

بصري میزان حدودي آلودگی  صورت بهو بار در دسترس 

 . )35(دورآ به دستسطوح موردنظر را 

 SPSSافزار  آوري و کدگذاري توسط نرم ها پس از جمع داده

وتحلیل  ی مورد تجزیهدر دو بخش توصیفی و استنباط 22نسخه

ي  هــاســشند ـعه با کـالـطـاین مقــرار گــرفت. 

IR.USWR.REC.1399.164 ي اخلاق را  یتهکمي  مصوبه

 نموده است.دریافت 
 

 آلودگی یزانبرحسب م ینانو حسگر شناساگر رنگ يرنگ پدها ییرزمان لازم جهت تغ مدت :1جدول 
 زمان لازم جهت تغییر رنگ (ساعت) 

5/8 8 5/7 7 6 5 4 5/2 5/1 

 آلودگی یزانم

)cells/mm2( 

85/0 01/1 70/1 02/2 30/2 05/3 30/4 76/5 36/7 
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 محیط کشت میکروبی نانو سنسور
%45 مانیتور قلبی 35%
%35 مانومتر اکسیژن 47.50%
%42.50 ساکشن 40%
%42.50 الکتروکاردیوگراف 47.50%
%45 کاف فشارسنج 42.50%
%50 ونتیلاتور 50%
%52.50 پالس اکسیمتری 42.50%
%42.50 پمپ انفوزیون 47.50%
%55 بدساید تخت 50%
%45 میانگین 37.50%

 هایافته

ي گسترش  منابع بالقوه یمارستانموجود در ب هاي یکروارگانیسمم

عوامل  ین. اشوند یو کارکنان محسوب م یمارانب يعفونت برا

 یدرمان یزاتو تجه یلوسا يبر رو یاو  یمارستانب یطدر مح

 یا یمتماس مستق یقو ممکن است از طر گیرند یقرار م یمارانب

ده نوع از تجهیزات  درمجموع منتقل شوند. یمارانبه ب یرمستقیمغ

گیري  ) و سپس پژوهشگر اقدام به نمونه1(نمودار دانتخاب شدن

 400شده نمود که درمجموع  از سطوح تجهیزات پزشکی انتخاب

  .آمدبه دست  ها روشي هر یک از  وسیله نمونه به

بیشترین موارد آلودگی تشخیص  1بر اساس نتایج نمودار شماره 

اید کنار تخت،  يبدنانو حسگر مربوط به  ي وسیله بهشده  داده

ي حاصل از محیط ها نمونهپالس اکسیمتري و ونتیلاتور و در 

به ونتیلاتور، بدساید کنار تخت و پالس اکسی  کشت میکروبی

 متري بود.

هاي محیط کشت  نمونه درصد 44آمده  دست به یجطبق نتا

هاي نانو حسگر، مثبت (آلوده)  درصد نمونه 5/45میکروبی و 

آمده با محیط کشت  دست هاي به در نمونه گزارش شدند.

آمده با نانو  دست هاي به میکروبی ساکن و ونتیلاتور، و در نمونه

ین سطوح تر آلودهعنوان  حسگر، ساکن و پالس اکسی متري به

درصد، استافیلو  6/55چنین اکولاي با شناخته شدند. هم

درصد  86/23درصد و سالمونلا با  9/28کوکوس اورئوس با 

شناخته شدند.بر اساس نتایج  ها میکروارگانیسمترین  یعشاعنوان  به

یشیا کولی، استافیلوکوکوس اورئوس و اشر 2نمودار شماره 

 .دان ها را به خود اختصاص داده سالمونلا بیشترین میزان عفونت

بوط به همچنین کمترین میزان رشد میکرو ارگانیسم ها مر

و استرپتوکوکوس بوویس است.  آسینتوباکتر، انتروکوك ها

ها در  هایی که میزان رشد آن همچنین از درج نام میکروارگانیسم

 درصد بود در جداول خودداري نمودیم. 5ها کمتر از  بین نمونه
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 فراوانی موارد آلوده روي هریک از تجهیزات پزشکی منتخب :1نمودار 
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 کشت نمونه 400: درصد فراوانی باکتریایی به ازاي 2نمودار 

 نتیجه گیريو بحث 

در هر دو روش فراوانی نقاط آلوده  نتایج این مطالعه نشان داد که

از  یشترب یکروبیبار م يشرط نقاط دارا با در نظر گرفتن

CFU/cm2 5/2 نسبتاً بالا است،  )25-29(هعنوان آلود به

درصد  5/45هاي محیط کشت و  درصد نمونه 44که  طوري به

 آمده از نانو حسگر شناساگر رنگی، آلوده دست هاي به نمونه

بالاي آلودگی  نسبتاًي میزان  دهنده شانکه ن گزارش شدند

که با  استي مراقبت ویژه ها بخشسطحی تجهیزات پزشکی 

توجه به حساسیت بالاي این دو روش و استریل نبودن سطوح، 

انتظار و منطقی  کننده نبوده و قابل این میزان از آلودگی نگران

  visualنتایج مطالعات مالاك و همکاران که با دو روش . است

شده بود  بیمارستان انگلستان انجام 4محیط کشت میکروبی در و 

ها پاك  درصد نمونه 90دیداري درروشاست که  آنحاکی از 

ها آلوده و  درصد نمونه 90و درروش محیط کشت میکروبی 

 ارش شدند. داراي ریسک انتقال عفونت بیمارستانی گز

تان همچنین کوپر و همکاران نیز در پژوهش خود که در انگلس

آمده با محیط کشت  دست هاي به درصد نمونه 76گرفته بود، انجام

آمده با  دست هاي به درصد نمونه 15میکروبی استاندارد و 

ي  دهنده که نشان )44،40(درا مثبت گزارش نمودن  visualروش

شده به روش محیط کشت  میزان بالاي آلودگی گزارش

هاي پژوهش  میکروبی استاندارد است که این نتایج نسبت به یافته

  .دهند ی بیشتري را نشان میحاضر میزان آلودگ
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 نوع باکتری
%13.60 استرپنوکوکوس بوویس
%23.86 سالمونلا تیفیموریوم
%55.68 اشریشیاکولای
%21 سودومونا 
%17 کلبسیلا پنومونیھ
%28.90 استافیلوکوکوس اورئوس
%7.90 انتروکوکوس فکالیس
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یست و نهمچنین به نظر آلودگی، از حساسیت مناسب برخوردار 

هاي  هاي میکروبی در محیط مناسبی جهت کنترل آلودگی روش

 درمانی نیست. 

) که میزان 2022هاي داخلی نیز اکرامی و همکاران ( در پژوهش

شناساگر  نانو حسگرآلودگی سطحی تجهیزات پزشکی را با 

 5/37هاي قبل و  نمونه درصد 55 یري نموده بودند،گ اندازهی رنگ

هاي بعد تنظیف روتین بخش را آلوده گزارش  درصد نمونه

میزان آلودگی، روش، روش اجرا و  ازنظراین پژوهش  .نمودند

هاي این  یري همسو با پژوهش حاضر بوده و یافتهگ نمونهمحیط 

 . )35(کند یمید تائپژوهش را 

پژوهش توصیفی مقطعی خود  ) در2022یوسفی و همکاران (

منظور پایش آلودگی سطوح در دو بیمارستان آموزشی  که به

ي محیط کشت میکروبی انجام  وسیله قائم و امام رضا مشهد، به

هاي بیمارستان  درصد نمونه 47داده بودند گزارش کردند که 

هاي بیمارستان امام رضا مثبت گزارش  درصد نمونه 37قائم و 

که این نتایج ازنظر میزان آلودگی و  روش سنجش تا  )45(شدند

 حدود زیادي همسو با پژوهش حال حاضر است. 

منظور  ) به2018( صالح و همکاران یکه توسط نجف يا در مطالعه

با استفاده از  ICU یپزشک یزاتتجه یبهداشت یتوضع یابیارز

 یزاتتجه یسطح آلودگییزان م)46(انجام شد ACCشاخص 

که این میزان آلودگی  درصد گزارش کردند 74/82را  یپزشک

) نیز 2015ی و همکاران (کرم .ي بالا استا کننده نگراندر حد 

هاي  ارزیابی خطر انتقال عفونتدر مطالعه تجربی خود با عنوان 

صورت تجربی  که به بیمارستانی از تجهیزات پزشکی بیمارستان

هفته در دو مرحله قبل و بعد از تنظیف با دو روش  10طی 

هاي  و شمارش کلنی )ICNA(انجمن پرستاران کنترل عفونت 

درروش  انجام دادند، گزارش نمودند که )ACC(هوازي 

ICNA ،61  درصد نقاط بعد از نظافت   5/39درصد نقاط قبل و

 76این اعداد به ترتیب  ACCکه درروش  کثیف بودند درحالی

کوپر و همکاران نیز در  .)39(ددرصد بودن 5/69درصد و

پژوهش خود که در انگلستان انجام دادند میزان آلودگی را به 

 درصد گزارش Visual 37/15درصد و با روش ACC 76روش

باشد، که  یمکه این میزان آلودگی به نسبت بالا  )44(دنمودن

ازنظر روش اجرا و  میزان بالاي آلودگی  ها پژوهشنتایج این 

هاي پژوهش فوق  راستا است و یافته سطحی با پژوهش فوق هم

) در تحقیقات خود 2014ریاحی و همکاران (کند.  را تائید می

قم که وضعیت بهداشتی سطوح محیطی را در بخش در 

 ACCهاي ویژه، قبل و بعد از ضدعفونی روزانه با روش  مراقبت

 5/57میزان موارد آلوده ،ACCارزیابی کرده بودن که درروش 

ي بالا یزانازنظر روش اجرا، م ها یافته ینکه ا )47(تدرصد اس

 هاي یافتهپژوهش فوق است و  هاي یافتههم سو با  آلودگی

) در A Monteiro )2022کند.  یرا تائید م پژوهش حاضر

ي  مقاله 13تطبیقی خود که بر روي  -پژوهش جامع توصیفی

میلادي  2020الی  2000ي ها سالدر بازه زمانی  منتشرشده

 هاي یندهآلا ترین یعشابود، گزارش نمودند که  شده انجام

 یلوکوکوس،استاف ینوزا،سودومونا آئروژ ی،کل یشیااشر یاییباکتر

 )48(لوتئوس هستند یکروکوکوساورئوس و م یلوکوکوساستاف

هاي فعال باکتریایی شباهت زیادي به  گونه ازنظرکه این نتایج 

ي حضور ثابت  دهنده نتایج پژوهش حاضر دارد و به عبارتی نشان

ها در طی زمان در سراسر دنیا  و فعال این میکروارگانیسم

) نیز در 2015همکاران ( و M.O.Akpochaforباشد.  می

ترین  عنوان شایع پژوهش خود استافیلوکوکوس اورئوس را به
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ي محیط کشت میکروبی معرفی  وسیله شده به یسم شناساییارگان

هاي دیگري مانند  ارگانیسمدرصد).  8/33(نمودند

)، 2/6)، کاندیدا آلبیکنز (4/15استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس (

 2/6درصد)، پنومونی کلبسیلا ( 2/26هاي هوازي ( سازنده هاگ

درصد) سایر موارد  3/1درصد)، سودوموناس آئروژینوزا (

که نتایج این پژوهش ازنظر نوع و میزان  )49(شده بودند ناساییش

شده تا حدود زیادي مشابه و  هاي شناسایی شیوع میکروارگانیسم

 در راستاي نتایج پژوهش فوق بوده است. 

ترین ارگانیسمها  شایع )2022طبق یافته هاي یوسفی و همکاران (

ترتیب مربوط به باسیلوس سرئوس،  در بیمارستان قائم (عج) به

کوس اپیدرمیس و استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس استافیلوکو

و  SPP بود. در بیمارستان امام رضا (ع) باسیل گرم مثبت، باسیل

که ازنظر نوع میکرو  سه ارگانیسم شایع بودند ،استاف کوآگولاز

   .)45(باشند ارگانیسم هاي شایع با پژوهش فوق همسو نمی

 آنتبع  موقع و به شناسایی به این است که ي دهنده این نتایج نشان

نظافت و گندزدایی سطوح  ي برنامهموقع و صحیح  اجراي به

تواند عامل بسیار مؤثري  یم تجهیزات پزشکی درون بیمارستانی،

کاهش خطر انتقال  ان طبعنسبت به کاهش مخازن آلودگی و به 

ي مرتبط با خدمات بهداشتی و ها عفونتپاتوژن هاي مسبب 

درمانی از سطوح مختلف به پرستاران و بیماران از طریق تماسی 

 باشد.

هر دو روش از دقت لازم جهت شناسایی : گیري کلی نتیجه

درصد آلودگی را  45و حدود  برخوردارندمخازن آلودگی 

و  روش هر دو يبالا یتبا توجه به حساسگزارش نمودند که 

هاي پیشین، میزان  و با توجه به پژوهش نبودن سطوح یلاستر

  .درصد قابل انتظار است 35-50آلودگی حدود 

شده  زنگ خطر در نظر گرفته عنوان بهدرصد  50موارد بالاتر از 

ریزي فوري جهت از بین بردن  ري و برنامهو نیازمند بازنگ

لذا در مواردي که صرفاً شناسایی  ها خواهند بود. میکروارگانیسم

آلودگی کلی مدنظر است و تفکیک باکتریایی مدنظر نیست، 

عنوان ابزار سریع  توانند به نانو حسگرهاي شناساگر رنگی می

زان کنترل آلودگی سطوح مورداستفاده قرار گیرند. علیرغم می

شده، موارد مختلف بسیاري در ارزیابی  آلودگی تشخیص داده

باشند، بدین منظور  عملکرد یک ابزار کنترل آلودگی دخیل می

صرف به  گفت که نانو حسگر شناساگر با قاطعیتتوان  نمی

نسبت به  اینکه میزان آلودگی بالاتري را گزارش نموده است،

شود  توصیه می محیط کشت میکروبی دقت بالاتري دارد، لذا

هاي آینده حساسیت و عملکرد  پژوهشگران در پژوهش

ي زمانی قبل و بعد از نظافت  تشخیصی این دو ابزار را در دو بازه

 یبا توجه به مقطعهمچنین  روتین بخش موردسنجش قرار دهند.

 یمتعم قابل یجپژوهش، نتا ینمحدود ا يبودن و جامعه آمار

 گیري یجهامر نت یننخواهد بود، هم یدرمان يکل واحدها به

 ینمنظور برطرف ساختن ا به سازد. یرا دشوار م یتدرباره عل

 ینهاي آینده ا پژوهشگران در پژوهش شود یم یهها توص چالش

و نیز  یشترو با حجم نمونه ب یواحدهاي درمان یرپژوهش را در سا

 .انجام دهند یزندر مقایسه با سایر روش هاي موجود 

  تشکر تقدیر و

مسئولان  ي پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه

بخشی و سلامت اجتماعی تهران و همچنین  علوم تواندانشگاه 

ي مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران که در واحدها ي کلیه

 انجام این پژوهش نهایت لطف و همکاري را مبذول داشتند 

 .دارند یاعلام م
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