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 چکیده
 

هســتند و ســب  از  یو مراکز درمان  هایمارســتانمشــک ب ب  ینتراز مهم  یمارســتانی،ب  یهاعفونت زمینه و هدف 
و   یح . اســتفاده  ــحگردندیها مآن  یرومو مرگ  یمارانب یزمان بســترمدب  یشافزا  ی،دســت دادن منابا اصتدــاد

ــو  ــر، ابرب عفونت  یندر کاهش ا یاز گندزداها نقش مهم یا  ــیها دارند. در مطا عه حاض در  یج را یگندزداها ش
 شد. یبررس یآموزش یمارستانب یکف م تل یهاب ش
ــتـانم تلف ب  یهـااز ب ش  ی،مطـا عـه مقطع  یندر ا هااو روش  مواد   245در مجموع    یع مـه بهلو  گنـابـاد  یمـارسـ

ــد. نمونه  ــAF 50دکونکس    یبا گندزداها  ییصبـ  و بعـد از گندزدا  یبردارنمونه گرفتـه شـ   یکروزد، مM1  ید، پراناسـ
GPH   کشـت داده شـد و بعد از شـمار    یکروبیکشـت م  هاییطمح  یها روانجام گرفت. نمونه  یکو سـارفوسـ ت کو
ناسـییکروبم  یدـیتشـ   یهاتوسـط تسـت  ها،یکلن تفاده از آزمون . دادهیدندگرد  یتهو  یینتع  هایباکتر  شـ ها با اسـ
 .یدگرد یزآنا  یلکاکسونو یآمار

ترین با  هایافته ر، بیشـ ترین باکتری  در مطا عه حاضـ تافیلوکوا اپیدرمیدیس و بیشـ ده، اسـ کتری گرم مثبت جدا شـ
 ــ ــرش ــده، اش در   یکروزددکونکس و م  یدر گندزداها ییصب  و بعد از گندزدا  یانگینبود. م  یکل یاگرم منفی جدا ش

و  NICUو  یشـگاهزا  یهادر ب ش راناسـیدپ  ی(. درمورد گندزداP<05/0داشـت   دارییها تفاوب معنب ش  یتمام
ادر ب ش یکروزدم انگینم  ینب  ICUو    یداخل یهـ دزدا یـ د از گنـ ادار  یی،صبـ  و بعـ اوب معنـ ــد  یتفـ ــاهـده نشـ مشـ
 05/0<P.) 

در  یدپراناس یبودند. ماده گندزدا یکروزدگندزداها دکونکس و م ینمطا عه نشان داد که مؤبرتر یج نتا گیرینتیجه 
اند داشته   یکمتر  یابرب ش  ICUو    یداخل  یهادر ب ش   یکت کو و ماده سارفوس   NICUو    یشگاهزنان و زا  یهاب ش 

 اند. داشته یخوب یها ابرب شب ش  یردر سا یو 
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 مقدمه. 1

ت  ا عفونـ انی ب   ی هـ ــتـ ارسـ دود    یمـ ا حـ نفر مبت     یلیون م   1/ 4بـ
ــه  وان  ب ــک عـنـ رانـ  ی گـ ــتـ  ی نـ ــداشـ بـه ــده  ــامـ  ی عـم تـم   ی در 
تان ب  ورها   های یمارسـ اد در کشـ و ـ عه  درحا    ی جهان خدـ توسـ
د ی م  ت دادن منابا اصتدـاد   باشـ ب  از دسـ   یش افزا   ی، که سـ

- 1    گردد ی ها م آن   یر وم و مرگ   یماران ب   ی زمان بســتر مدب 
که    شوند ی م   یی ها شـام  عفونت   ی مارسـتان ی ب   ی ها (. عفونت 3
تان در ب   یمار ب   یر  هنگام پذ در   بلکه    یمارسـ تند  وجود نداشـ

ــتان در ب   یمار در طو  دوره اصامت ب  اند.  وجود آمده به   یمارس
ام  انجـ اب  ا عـ م مطـ نشــــان  د ی شــــده  بروز    دهـ ا   ه احتمـ کـ

ــت  ــا عفون ــانی ب   ی ه ــت ب   یمــارسـ ــتر   یمــاران در  در    ی بسـ
  1که حدود    باشـد ی م   ر ـد د   5- 10  یکا آمر   های یمارسـتان ب 

ا گردند ی م   یر وم ها موج  مرگ عفونت   ین در ـــد ا  رصم    ین . 
در ــد    25توســعه ممکن اســت از  درحا    ی کشــورها   ی برا 

ــتانی ب   ی ها (. درمان عفونت 5,  4تجاوز کند    با توجه    یمارس
و  ک  اسـت و    یار بسـ  یکروبی، م   های یه به مقاومت اغل  سـ مشـ

ــتر   ی بـه علـت طو ن  ــدن زمـان بسـ اران ب   ی شـ پرهز یمـ ه ،    ینـ
اشـــد ی م  ــت   یـک (. در  2    بـ داشـ ان   - ی مرکز بهـ ابا    ی، درمـ منـ

ب  ــنـ ،  ــت پرسـ   جـان ی ب   یط مح   یـا   یمـاران عفونـت ممکن اسـ
بنـابرا  ــنـدب  ب   ین بـاشـ بود از ا   زا یمـاری عوامـ     ین صـادر خواهنـد 
ــتق   یق منابا و از طر  ــتقیم غ   یا   یم تماس مسـ   یک به    یرمسـ

ان م  د   یزبـ د جـ د     یـ ــونـ اورب  6منتقـ  شـ در مجـ ــطور  (. سـ
ــا   ی با تر   ی س آ ودگ فرکان   دارای   یماران، ب    یر نســـبت به سـ

ه  نمونـ د.  ــتنـ ا  هسـ اطرا     یطی مح   ی بردار نقـ ــطور  از سـ
ــتان در ب   یماران ب  ــت که پاتو ن   یمارسـ   ی ها بابت کرده اسـ
 (.  7وجود دارند     یمارستان ب   یط در مح   ای یژه و 

  تواند ی که انتقا  م   دهند ی نشان م   یشگاهی آزما   مطا عاب 
  یط (. مح 8به دست و برعکس اتفاق افتد    یطی از سطور مح 

م زن به   یمارستان ب    یمارستانی ب   ی ها پاتو ن   ی برا   ی عنوان 
به  و  ز است  بس   یاد، احتما   عفونت   یاری بروز    ی ها از 

ناکاف   یمارستانی ب  و  نامناس   استفاده  علت  مواد    ی به  از 
  ی پزشک   ی  و وسا   یطی که سطور مح   ی (. زمان 9است     ا گندزد 
جراح  عفونت به   تواند ی م   ی و  منابا  برا عنوان    یزبان م   ی زا 

ب  در  با   یمارستان حساس  باشد  انت اب،    ید مطرر  در 
(.  10کرد     ید مواد گندزدا تأک   ی و کنتر  ابرب ش   یری کارگ به 

عوام  عفون  انتقا   به  توجه  طر   ی با    یی تماس،گندزدا   یق از 
پ   ین تر مهم   ن عنوا به  عفونت   یشگیری راهکار    ی ها از 
م   یمارستانی ب  گندزدا 11    شود ی مطرر  حذ     یند فرا   یی، (. 

م   یاری بس   یا همه   رو   زا یماری ب   های یکروارگانیسم از    ی از 
غ  باکتر   یرزنده، سطور  اس ور  جز  برا 12است     ها ی به    ی (. 

استفاده    یمیایی و ش   یزیکی م تلف ف   ی ها منظور از رو    ین ا 
به    ی خا    ی  و معا   یا مزا   کدام که هر   شود ی م  دارند و بسته 

م   یط، شرا  صرار  رو    یکی .  گیرند ی مورداستفاده    ی ها از 
 (.  13گندزداست     یمیایی استفاده از مواد ش   یی، گندزدا 

گندزدا   یباب ترک   تاکنون  مواد  توسط    ی گوناگون   ی و 
ساخته    ی ها شرکت  و م تلف  که  است    های یژگی شده 
ک   ی متفاوت  نظر  از  و  ط   یفیت دارند  ضدم   یف و    یکروبی، ابر 

  ی  وسا   ی رو   یبی ابر ت ر   زیست، یط بر مح   یر تأب   یر، زمان تأب 
پ ست   ی فلز  و    یکی و  هستند.  متفاوب   ... ه   ی و    یچ تاکنون 
واجد    یبی ترک  گندزدا    یک مطلوب    یط شرا   تمام که  محلو  

  ی گندزدا  یک انت اب   ی  د   ین نشده است. به هم   یه باشد ته 
مشکل  کار  به   ی مناس ،  گندزداها  از  استفاده  منظور  است. 

پ  و  صاب    یشگیری کنتر   کاهش  موج   عفونت  م حظه  از 
حا ز    ی، و از نظر اصتداد   شود ی م  یر وم و مرگ   یماری ابت  به ب 

گندزداها 15,  14است     یت اهم  از  استفاده  با    ی (.  مؤبر 
از ا و     یکی   یماران، و پرسن  و ب   ی  به وسا   ی  حداص  آس 

گندزداها  16ت   اس   یی گندزدا   ی اساس  از  مؤبر  استفاده   .)
  باشد ی م   یمارستانی ب   ی ها از عفونت   یشگیری فاکتور مهم در پ 

موجود در بازار، بسته به صدرب ابر به    ی (. مواد گندزدا 17  
پا  سطح  و  متوسط   سطح   ، با   سطح  تقس   یین انواع    یم ، 

ا شوند ی م  جمله  از  م   ین .  ترک   توان ی مواد    ی، فنو    یباب به 
ترک   ی ا کل  گندزدا به   ین کلر   ب یبا و  مواد  سطح    ی عنوان  با 

ترک  و  فرم    ید، پراکس   یدرو ن ه   ید، گلوتارآ د    یباب متوسط 
اس   ید آ د   گندزدا به   یک پراست   ید و  مواد  سطح    ی عنوان  با 

 (. 18با ، اشاره کرد   
م تلف،    های یه از مواد گندزدا با پا   ی طیف وسیع   امروزه 
م  م تلف   باشند ی موجود  ابر  صدرب  ا   ی که  در  که    ین دارند 

م تلف بحث    های یه با پا   یی چهارتا   یوم آمون   یباب مقا ه از ترک 
است.   گندزداها   یکی شده  پزشک  ی از  در  و    ی پرمدر  
تجارت   ی،مایا دندان زشک دکونکس     ی محلو   نام    AF50با 

  یباب ترک   ید از نس  جد   ی ا که نمونه   ی  فعا  آ ک   واد م   ی حاو 
  یت خا    شود ی ست و در ضمن مطرر م ا   یوم آمون   یی چهارتا 
صارچ   کشی یروس و   کشی، ی باکتر  طبق    یز ن   ی کش و  و  دارد 

انجام  صاب  مطا عاب  کاهش  باعث  م   ی توجه شده    یزان در 
م   ی آ ودگ  گندزدا 19    شوند ی سطور  ماده    یکروزد م   ی (. 
GPH   یف هستند و بر ط  یوم آمون   چهارتایی   یباب هم از ترک  
باکتر   یعی وس  صارچ   ها ی از  و و  و  ک ک   ها یروس ها  مؤبر  و  ها 

که مواد گندزدا    شده یان ب   ین (. در مطا عاب، همچن 20است   
پا  ظرف   ید کلرا   یوم آمون   یبی ترک   یه با  مانند    یتی چهار 

گرم مثبت و گرم    های ی باکتر   ی و ... رو   یک سارفوس ت کو  
حساس    ی منف  و  ,  21دارند     یر تأب   بیوتیک، ی آنت   به مقاوم 
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وارد بازار شده است    M1  ید پراناس   ی گندزدا ماده   یراد (. اخ 22
سد  از  ه   یم که  مونو  و  به   یدراب پربوراب  مؤبره  ماده  عنوان 

به فعا   پا کننده،  بافر،    گیر، ی س ت   یدارکننده، ع وه 
به  جانب سورفکتانت  ماده  ا   ی  تشک   ی عنوان  است.    ین شده 

  یک است   ی پراکس   ی صو   یار بس   کش یکروب م   ی  ترک   ی ماده دارا 
ه   ید اس  طر   باشد ی م   ید پراکسا   یدرو ن و  از    یق که 

م   یی ها واکنش  با  م   ها یکروارگانیسم که  باعث    دهد ی انجام 
م آن   ی نابود  پراناس گردند ی ها  سازنده  شرکت  از    ید .  را  آن 

ما   ین ب  صارچ،  صارچ،    ی، باکتر   یروس، و   یکوباکتریوم، برنده 
   ینبک (. در مطا عه   23کرده است    ی معرف   یوفیلم م مر و ب 

گندزداها  که  شد  مش ص  همکاران  پا   ی و    ید پراکس   یه بر 
ضدباکتر   یدرو ن، ه  کاهش    ی توجه صاب    یایی ابراب  در 
استاف   هایی ی باکتر   یوفیلم ب  و    یلوکوا مانند  اور وس 

آ رو   اهم 24دارند     ینوزا سودوموناس  به  توجه  با    یت (. 
ترک  از  مناس   د   یباب استفاده  م تلف    ی ها ب ش   ر گندزدا 

  ی ها  زوم انجام پژوهش برا کاهش عفونت   ی برا   یمارستانی ب 
راستا   ی ابرب ش   یین تع  در  گندزداها   ی گندزداها    ی انت اب 

 است.   ی مقاوم،  زم و ضرور   ی ها گونه   ی برا   ی مؤبرتر حت 

 هامواد و روش . 2

  ی بردار اسـت که با رو  نمونه   ی حاضـر از نوع مقطع   مطا عه 
ب   ی ها آســان از ب ش   یراحتما ی غ  ع مه    یمارســتان م تلف 

به    1397در ســا     ی بهلو  گناباد  انجام شــد. با اســتناد 
ــطح اطم     PASSی افزار آمار نرم    ینان و با در نظر گرفتن س
، حجم نمونه  % 90  ی و نسـبت ابرب شـ  % 8و کرانه خطا    95%
 . ید محاسبه گرد   دد ع   245

گندزداها   ی دزدا گن   مواد  از:  عبارتند    ی مورداستفاده 
(،  یس کشور سو    یریانیک، ،  ساخت شرکت آ AF50دکونکس  

عطر   GPH   یکروزد م  پراناس یران ا   یبا ساز   ینه  شرکت     ید (، 
M1   دارو درنا  کو  یران ا   یه  شرکت  سارفوس ت  و    یک ( 

ا  رضاراد  نمونه یران  شرکت  ابتدا  دستگاه   ی بردار (.  ها،  از 
و    یمار که بیشترین سطح تماس ب   حیطی وسای  و سطور م 

بیمارستان دارند، صب  از    ی ها کارکنان را در هریک از ب ش 
پا  در  سطور  س س    ی کار   یفت ش   یان گندزدایی  شد.  انجام 

ع مت  به   ی گذار مح   طبق    یله وس شده  گندزدا  ماده 

  ید رد گ  یی دستورا عم  مربو  به کارخانه سازنده آن گندزدا 
تماس   زمان  اتمام  از  پس  گندزدا    و و  ماده  شدن  خشک 

 شد.   ی بردار شده نمونه   یان مجدداد طبق رو  ب 
از    براساس  بیش  تعداد  موجود  استاندارد    10رو  

متر مربا نشانه آ ودگی محیط  میکروارگانیسم در هر سانتی 
آنجا 11    باشد ی م   ی موردبررس  از  و  با    یی (  نمونه  تهیه  که 

سانتی  یک  از  به سوآپ  نم   ی راحت مترمربا  از    باشدب ی میسر 
بیشتری    نمونه سانتی   100مساحت    ی بردار مترمربا( 

م به  کلن   ید آ ی عم   تعداد  آن  دست به   های ی و  بر  را  آمده 
موجود    های یکروارگانیسم مساحت تقسیم کردیم تا تعداد م 

 دست آید. مترمربا به در هر سانتی 
آزما   ها نمونه  به  منتق     ناسی ش یکروب م   یشگاه ب فا له 

آزما ید گرد  رو ابتدا نمونه   یشگاه . در  کشت    های یط مح   ی ها 
پل   یکروبی م  شدند.  داده  دمای    ها یت کشت  درجه    37در 

گذاری شدند. پس  خانه ساعت گرم   48به مدب    گراد ی سانت 
  ی ( بررس یی  صب  و بعد از گندزدا  ها یت گذاری، پل خانه از گرم 
کلن   شدند  وجود  در  ورب  و    ها ی کلن   ی، و  شدند  شمار  
آزمون   ها ی باکتر   یی شناسا   ی برا    یدی تش    ی ها از 
صب   شناسیب یکروب م  در    یزی آم رنگ   ی  از  کشت  گرم، 

.  ید استفاده گرد  یوشیمیایی ب   ی ها و تست   ی افتراص  های یط مح 
نرم داده  وارد  برای    16نس ه    SPSSافزار  ها  و  شدند 
ج داده   وتحلی  یه تجز  از  تو  ها  آزمون    یفی داو   و 
 استفاده شد.   یلکاکسون و 

اخ ص   یت رعا   منظور به  در    ین ا   ی، م حظاب  پژوهش 
پزشک  یته کم  علوم  دانشگاه  کد    ی اخ ق  با  و  مطرر  گناباد 

 شده است.   ی  ( تدو IR.GMU.REC.1396.63اخ ق   

 هایافته .3

ــان داد که در باکتر   ین ا   نتایج  گرم مثبت    های ی مطا عه نش
ب  ــترین جـداشـــده،  ه    ی فراوان   ین و کمتر   یشـ ه گونـ بـ مربو  

تاف  تاف   یدرمیدیس اپ   یلوکوا اسـ اور وس و    یلوکوا و گونه اسـ
ــترین ب   ی، گرم منف   ی در باکتر  مربو     ی فراوان   ین و کمتر   یش

بوده اســت  جدو     یاکلی به گونه اشــرشــ و گونه انتروباکتر 
1 .) 

 یمارستان مختلف ب یهاجداشده از بخش  هایی باکتر یهاگونه  ی. فراوان1جدول 

 درصد نوع ارگانیسم 

 66/41 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

 17/ 85 باسی  گرم مثبت اس وردار

 13/ 09 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 
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 درصد نوع ارگانیسم 

 7/ 14 اشریشیا کلی 

 5/ 95 استرپتوکوکوس ها 

 5/ 05 استافیلوکوکوس اور وس 

 3/ 57 پسودوموناس 

 2/ 38 کلبسی  

 1/ 78 آسینتوباکتر 

 1/ 48 انتروباکتر 

 100 جما 

 

و   نتیجه  مواد    ی ابرب ش   ی بررس   ی برا   یلکاکسون آزمون 
ب ش   ی گندزدا  در    NICUو     یشگاه زا   ی ها مورداستفاده 
ابرب ش نشان  و    یکروزد دکونکس، م   ی مواد گندزدا   ی دهنده 

از سطور    زا یماری ب   های ی در حذ  باکتر   یک سارفوس ت کو  
  ید پراناس  ی گندزدا   ین ب ش است. همچن   ین در ا  ی موردبررس 

 نداشت.   ی خوب   ی ابرب ش   ا، ه ب ش   ین در ا 
گندزدا   ی ابرب ش   بررسی  در    ی مواد  مورداستفاده 

اخت    نشان    ICUو    ی داخل   ی ها ب ش  وجود  دهنده 
از    های ی باکتر   یانگین م   ین ب   دار ی معن  بعد  و  صب   جداشده 

گندزدا  مواد  از  م   ی استفاده  پراناس   یکروزد دکونکس،    ید و 
جداشده صب     های ¬ ی باکتر  یانگین م  ین ب   ین . همچن باشد ی م 

  داری ی اخت   معن   یک، سارفوس ت کو    از و بعد از استفاده  
 (. 2مشاهده نشد  جدو   

 یمارستان مختلف ب یها( قبل و بعد از گندزدایی در بخش Cfu/cm2ها ). میانگین آلودگی باکتری 2جدول 

 سارفوسپت  میکروزد پراناسید  دکونکس  بخش         

 

 بخش دیالیز 
 

 20/ 00 ± 14/ 88 20/ 64 ±16/15 93/6 ± 13/ 92 7/ 11± 13/ 94 صب  

 42/2 ± 4/ 32 1/ 16 ± 2/ 15 19/0 ± 0/ 24 0/ 16 ± 0/ 20 بعد 

P-value 04 /0 04 /0 04 /0 04 /0 

 

 بخش داخلی 

 5/ 24±5/ 72 5/ 17±5/ 10 4/ 08±2/ 40 9/ 17± 8/ 22 صب  

 2/ 71±2/ 03 2/ 17±1/ 12 0/ 48±0/ 22 0/ 13±0/ 09 بعد 

P-value 04 /0 04 /0 04 /0 22 /0 

 

بخش زنان و  

 زایمان 

 5/ 50±4/ 80 12/6±4/ 90 1/ 06±62/0 21/8±82/6 صب  

 0/ 00±0/ 00 0/ 00±0/ 00 0/ 00±0/ 00 11/0 ±0/ 11 بعد 

P-value 04 /0 06/0 04 /0 04 /0 

 

 اتاق عمل 
 

 5/ 87±3/ 02 09/6±26/3 2/ 40±3/ 53 62/2±2/ 90 صب  

 0/ 44±0/ 21 00/0 ±0/ 00 00/0 ±0/ 00 00/0 ±0/ 00 بعد 

P-value 04 /0 04 /0 04 /0 04 /0 

 

 بخش اورژانس 

 83/6±05/6 44/6±5/ 41 05/9±10/ 91 14/9±10/ 37 صب  

 63/0±0/ 37 0/ 31±0/ 14 50/2±60/1 88/0±60/0 بعد 

P-value 04 /0 04 /0 04 /0 04 /0 

 

ICU 
 2/ 88±1/ 81 86/2±1/ 73 86/3±4/ 41 4/ 14±4/ 95 صب  

 0/ 35±0/ 17 0/ 88±0/ 42 0/ 04±0/ 02 0/ 01±0/ 01 بعد 

P-value 04 /0 04 /0 04 /0 08 /0 

 

NICU 
 7/ 68±45/6 7/ 61±07/6 3/ 66±4/ 82 67/3±5/ 12 صب  

 0/ 44±0/ 20 00/0 ±0/ 00 3/ 03±2/ 20 00/0 ±0/ 00 بعد 

P-value 04 /0 08 /0 04 /0 04 /0 

 



 ...از جداشده هاییبر باکتر یجرا یگندزداها یاثربخش یبررس 
 

218 

 2، شمارة 28، دورة 1400 یرخرداد و تدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

رو   های ی باکتر   میانگین  انت اب   ی جداشده  در    ی سطور 
د   ی ها ب ش  عم ،  گندزدا   یا یز اتاق  از  پس  اور انس    یی و 

م  دکونکس،  کو    ید پراناس   یکروزد، توسط  سارفوس ت    یک و 
 اند. داشته   ی خوب   ی برابر  فر بود و همه گندزداها ابرب ش 

 گیری یجهبحث و نت. 4

ب ش   در  ــی آ ودگی میکروبی  ــر، بررسـ   ی هـا مطـا عـه حـاضـ
باکتر  ــترین  ــان داد که بیشـ گرم مثبت    های ی م تلف نشـ

باســ  ی  ترت جداشــده به  اپیدرمیدیس،    ی  اســتافیلوکوکوس 
ــتاف  ــ وردار، اس ــاپروف   یلوکوکوس گرم مثبت اس   یتیکوس، س

تاف  باکتریهای گرم منفی    یلوکوکوس اسـ اور وس و بیشـترین 
رشـ ده اشـ انتروباکتر و    ی ، کلبسـ  وموناس، ود سـ  ی، کل   یا جداشـ

ــ ــهـ    ینتوبـاکتر اسـ و همکـاران،    ی آبـاد بودنـد. در مطـا عـه سـ
اتو ن   ترین یا شــــا  گرم منف پـ ای  داشــــده شــــامـ     ی هـ جـ

اشر   ی ، کلبس   ینوزا، سودوموناس آ رو   و    یشیاکلی انتروباکتر، 
اتو ن  ا پـ اف   ی هـ ــتـ بودنـد و    یلوکوکوس گرم مثبـت اسـ اور وس 

انگین م   ین ب  اکتری   یـ بـ داد  ا تعـ اریزا، ب   ی هـ از    یمـ د  بعـ و  صبـ  
اخت      یی گنــدزدا  موردمطــا عــه،  گنــدزداهـای  همــه  بـا 

داشــــت     داری ی معن  ــر،  18وجود  اضـ حـ ه  ا عـ ا مطـ ه بـ کـ  )
اق   ی خوان هم  در اتـ اران  و همکـ انلو  امـ ه  ا عـ در مطـ ای  دارد.  هـ

اتو ن  زابـ  پـ ــتـان  ــهرسـ ــامـ   عمـ  شـ ــده شـ هـای جـداشـ
کلبسـی ، ا  ودوموناس آ رو ینوزا،  تافیلوکوا اور و سـ و    س سـ

بود    اکلی  ــیـ ــریشـ میکروبی  25اشـ آ ودگی  ه  ا عـ در مطـ  .)
ــتـان  ــا بیمـارسـ شــ آمریکـا،  تگزاس  ایـا ـت    ترین یا هـای 

و    منفی   کوآگو ز   اسـتافیلوکوا   شـده، ¬ های جدا ارگانیسـم 
 (. 26اند   بوده   یلیس سوبت   یلوس باس 

ا و    یح  ح   کاربرد  مهم   ی و  نقش  گندزداها،  در    ی از 
عفونت  اپ   یک آندم   ی ها کاهش  در    یمارستانی ب   یدمیک و 

( .در مطا عه آکابو ز  و همکاران در سا   27دارند     یماران ب 
سطور جهت   یی کردن و گندزدا   یز تم   یاتی بر نقش ح   2014

  ید تأک   ی و درمان   ی در مراکز بهداشت   ی بهداشت   یت بهبود وضع 
بر نقش    یز و همکاران ن   ی (. در مطا عه کوهزاد 28شده است   

گندزدا   یز تم  و  زم   یی کردن  کف  و  شده    ید تأک   ین سطور 
  یمار، و همراهان ب   یماران با  بودن تعداد ب   ی  به د    یرا استب ز 
  ین با  بوده است و همچن   ین در کف زم   ها یکروارگانیسم بار م 
اور وس،    یلوکوکوس مانند استاف   ها یکروارگانیسم از م   ی بعض 
منف   های یلوکوکوس استاف  کلبس   ی کوآگو ز  و    ی  و 
 (. 20اند   مقاومت نسبت به گندزداها بوده   ی دارا   یاکلی ش اشر 
  ی ها گونه   یشــتر و همکاران نشــان داد ب    ین مهلد   های یافته 
م تلف    یـایی بـاکتر  ــطور  سـ از  ــونـد، ی م   یـافـت کـه    شـ

  ین هسـتند. با توجه به ا   ی کوآگو ز منف   های یلوکوا اسـتاف 
تفاده منظم از مواد گندزدا برا   ها یافته  دعفون   ی اسـ کف    ی ضـ
 (. 29    شود ی م   یه سطور در اتاق عم  تو    یگر و د 

گندزداها   در  حاضر،  م   ی مطا عه  و  در    یکروزد دکونکس 
ب   ی ها ب ش  اند.  داشته   یی با    ی ابرب ش   یمارستان، م تلف 

زا   ید، پراناس   ی ماده گندزدا  زنان و  ب ش  ب ش    یشگاه در  و 
NICU ابرب ش همچن   ی کمتر   ی ،  است.  ماده    ین داشته 

کو   ب ش   یک سارفوس ت    ی ابرب ش   ICUو    ی داخل   ی ها در 
ب ش   ین ا   ی داشته است و    ی کمتر  در    یگر، د   ی ها دو ماده 
 اند. داشته   ی خوب   ی ابرب ش 
به   در  که  همکاران  و  مشعو   ارز مطا عه    یابی منظور 

ابرب ش  آنت   ها کننده ی ضدعفون   ی صدرب    های س تیک ی و 
ب  در  هم   ی آموزش   های یمارستان موردمدر   انجام  در  دان 

نتا  م   یج شد،  داد  از    ی آ ودگ   یزان م   یانگین نشان  صب  
گندزدا   یی گندزدا  از  بعد  ب   یی و  دو  اخت      یمارستان، در 
نشان   داری ی معن  که  نسب داشت  کاهش    ی دهنده 
(.  13بود    یی بعد از گندزدا   یمارستانی ب  های یکروارگانیسم م 
آتاوا   یج نتا  کارو     ی مطا عه  در    یز ن   ی جنوب   ینای و همکاران 

  یمارستانی، شده ب   یید کردن با گندزداهای تأ  یز نشان داد تم 
  99ت ت بستری را تا    یلی روی سطور ر   ی ذات   یایی بار باکتر 

م  کاهش  نتا   دهد ی در د  با  مبن   یج که  حاضر  بر    ی مطا عه 
م  داشتند    یمارستانی، ب   های یکروارگانیسم کاهش  مطابقت 

نتا 30   ب   ی ا ه مطا ع   یج (.  ماده ضدعفون   ین که    کننده ی چهار 
ضدعفون   ید جد  ماده  دو    های یونیت در    یمی صد   کننده ی و 

مواد    ی دندان زشک از  که  داد  نشان  شد  انجام  همدان 
دارای    آ  روساید   یش موردآزما   ید جد   کننده ی ضدعفون 
  ی  و  او  نسبتاد خوب اما ب  ی  خوب، سانوس  یار بس   ی ابرب ش 

کم  ب فورب  از  و  بود  ضدعفون مو   ین ابر    یمی، صد   کننده ی اد 
ابرب ش  دارای  م   یار بس   ی دکونکس  و  نسبتاد    یکروتن خوب 

گرم مثبت جداشده    های ی باکتر   ین بوده است. همچن  یف ضع 
را دارا    با تری در د    ی، گرم منف   های ی با باکتر   یسه در مقا 

است    با مطا عه حاضر  توافق  در  مطا عه 31بودند که    ی ا (. 
تأب  با  رابطه  ا ک ،    های کننده ی ضدعفون   یبی ترک   یر در 

  یا در استرا    یا  های باکتر روی عفونت   یژن و ها   یدین کلروهگز 
کاهش   نشانگر  که  گرفت  م   40انجام    یزان در دی 

به مت   یلوکوکوس استاف  ک   یسیلین اور وس مقاوم    90  اهش و 
گونه  در  کلبس   یشیاک ی اشر   ی ها در دی  جداسازی    ی  و 

ب  از  و  31بود     یمارستان شده  نورب ش  پژوهش  در   .)
کاهش بار    یی شده، توانا کاربرده به   ی همکاران، همه گندزداها 

بعد    ها ی را داشتند و تعداد باکتر   ها یکروارگانیسم م  یکروبی م 
به  گندزداها  از  استفاده  معنادار از  پ   ی طور  رد  ک   یدا کاهش 
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  32 .) 
جاسم   یق تحق   در  تأب   زاد ی طاهره  همکارانش،    یر و 

 Epimax SC  ،Descoscid   ،Silvoseptی گندزداها 

 ،Deconex 50 AF   شده از    یزو ه ا   ی گرم منف   های ی بر باکتر
آزما   یزد   یمارستان ب  گندزداها   یش را  همه  که    ی کردند 

(.  33شده بودند     ی آ ودگ   یزان مورداستفاده باعث کاهش م 
م  دکونکس،  مورد  م یکرو در  سارفوس ت  و  ا   توان ی زد    ین به 

ا  که  کرد  اشاره  ترک   ین نکته  از    یی چهارتا   یباب گندزدا 
طر   یوم آمون  نها   ی چسبندگ   یق از  در  غشاهای    ی، پارگ   یت و 
نت   یتوپ سمیک س  در  محتو   یجه و  خروج  با  سلو ،    یاب آن 

دی    ی  دس . دی  شوند ی م   یکروارگانیسم رفتن م   ین باعث از ب 
دکونکس چون فاصد   رکی  موجود در ت   ید کلرا  یوم آمون   ی  مت 

بنزن  آمون   ی حلقه  به  نسبت  و  چهارم    های یوم است  نوع 
آ ک   یدارتر پا   یلی خ   یک، ک س  همراه  به  مت   ی  است،    ی  دی 
با تر   ید کلرا   یوم آمون   ی  بنزن  که  شده  ابر    ین سب  
(.  34را داشته باشد     کشی یکروب در راستای م   ینر ستیک س 
  چهارظرفیتی   یم آمون   یباب نسبت به ترک   ی باکتر   ین تر وم مقا 

مت   های یلوکوکوس استاف  به  (.  15    باشند ی م   سیلین ی مقاوم 
از ابراب    یکروزد مطا عه مش ص شد که دکونکس و م   ین در ا 
انت اب    ی تر مناس    باکتریا  ی آنت  در  است.  برخوردار 

های کلیدی همراه با سرعت  گندزدا، فعا یت در برابر پاتو ن 
مهم  از  کشندگی،  هستند   عم   فاکتورها  (.  35ترین 

ماده گندزدا در اغل  موارد    یمیایی به خواص ش   توجهی ی ب 
چشمگ   تواند ی م  کاهش  برا   یر تأب   یر سب   مثا     ی آن شود. 

ماد   یی گندزداها  که  دکونکس  و  مانند  ا ک   از  آن  مؤبر  ه 
کواترنر نسبت    یوم آمون   یباب و ترک   باشد ی کواترنر م   یوم آمون 

رص  در  و  هستند  حساس  آب س ت  با آن   سازی یق به    ید ها 
طور مداوم به گندزداها  به   ها یکروارگانیسم (. م 11دصت شود   
ضدعفون  پ   ید جد   های کننده ی و  برا کنند ی م   یدا مقاومت    ی . 

باکتر  اس ور  شک   گندزداها   در   ها ی مثا   پا   ی برابر    یه با 
م   ی ا کل  نشان  همچن دهند ی مقاومت  گرم    های ی باکتر   ین . 
نسبت    ئوس و پروت   یا انتروباکتر، سراش   ی ، مانند کلبس   ی منف 

فنو  مقاوم    یباب و ترک   ید کلرا   یوم مانند آمون   ی به گندزداها 
بنابرا  تأب   ین هستندب  است  پاتو ن   یر  زم  بر    ی ها گندزداها 

ارز  مورداستفاده    یابی خاص  مکان  و  هد   به  بسته  تا  شود 
 (. 33    یم نوع گندزدا داشته باش   ی برا   ی انت اب مناسب 

مؤبرتر   ین ا   نتایج  که  داد  نشان  گندزداها    ین مطا عه 
م  و  گندزداها   یکروزد دکونکس  همه  موردمطا عه،    ی بودند. 

آ ودگ  کاهش  ب ش   یکروبی م   ی در  ابرب ش در    ی خوب   ی ها 
و  داشته  بعض   ی اند  ب   ی در  علت   ش از  به  است  ممکن  ها 
ب  اخت      های ی باکتر   ازحد یش تراکم  گندزداها،  به  مقاوم 

  ی ها مشاهده نشود و ابرب ش صب  و بعد آن   ین ب   داری ی معن 
تراکم   ین و همچن  ی بستر  یماران  زم را نداشته باشند. نوع ب 

ب  و  م   یماران افراد  ب ش  هر    ی ابرب ش   ی رو   تواند ی در 
  یی از عوام  مهم در ناکارا   کی ی داشته باشد.    یر گندزداها تأب 

ها  آن   ازاندازه یش کردن ب  یق رص  ها یمارستان مواد گندزدا در ب 
ها  در کاربرد آن   یی جو ها و  رفه آن   یه در ته   دصتی ی به علت ب 

م تلف    ی ها مطا عه، انجام تست   یج . با توجه به نتا باشد ی م 
زا در  عفونت   های ی انت اب گندزداها و توجه به باکتر   ی برا 

ب  تأب   ارستان یم هر  عوام   افزا   یرگذار و    یی کارا   یش بر 
 است.   ی مانند غلظت و زمان تماس، ضرور   یی گندزدا 

نم   محدودیت  که  بود  این  حاضر    یک در    شد ی پژوهش 
های از صب   زمان، همه گندزداهای موردمطا عه را در مکان 

 بررسی کرد.   شده، یین تع 
گندزدا   ین ا   نتایج  عم   داد  نشان    رغم ی عل   یی مطا عه 

موفق  مشک ب،  م   آمیز یت همه  انتظار  است.    رود ی بوده 
  یا موجود را ارتقا ب شند   یت اندرکاران، وضع و دست  یران مد 

  یابی ارز   شود ی م  یشنهاد موجود حفظ شود. پ  یت حداص  وضع 
  یمارستانی ب   ی ها بر کاهش عفونت   یی گندزدا   یر تأب   ی اصتداد 
از مواد    ی مواد گندزدا بررس   محیطی یست ز   یراب و تأب  شود. 

توج   یی گندزدا  که  شود  باشد.    ی اصتداد   یه استفاده  داشته 
  یط داخ  و در دسترس باشد. کارشناسان بهداشت مح  ید تو  

کم  ب   های یته و  عفونت  رو     ها یمارستان کنتر   و  نوع  بر 
برا  گندزدا  مواد  مواد،    ین ا   ی ابرب ش   یش افزا   ی کاربرد 

  ینه  زم در زم   ی ها را داشته باشند و آموز     زم   ی ها نظارب 
 مناس  به پرسن  داده شود.   یی گندزدا 

 یو قدردان تشکر

پایان   این  از  ب شی  کارشناسی مقا ه،  دوره  ارشد  نامه 
م  محیط  بهداشت  معاونت    باشد ی مهندسی  توسط  که 

فناور   یقاب تحق  پزشک  ی و  علوم    یت حما گناباد    ی دانشگاه 
صدردان   ی ما   معاونت  آن  از  استب  ذا  .  گردد ی م   ی شده 

در    ین همچن  که  کارکنان  همه  و  بیمارستان  مدیران  از 
ب ش   ی بردار نمونه  همکار   ای ه از  بیمارستان    ی م تلف 

. گردد ی نمودند، س اسگزاری م 
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Abstract 

Introduction: Nosocomial infections are one of the most important 
problems in hospitals and medical centers which cause loss of economic 
resources increased length of stay in hospitals and mortality. Correct and 
appropriate use of antiseptic and disinfectants play an important role in 
reducing infections. In this study the efficacy of the Current 
Disinfectants on Bacteria Isolated from Different Wards of an 
Educational Hospital has been studied. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 245 
samples were taken from different wards of Allameh Behlul Hospital in 
Gonabad. Samples were taken before and after disinfection with 
disinfectants of Deconnex AF50, Peranacide M1, microzed GPH and 
Sarphosepte Quicks. Samples were cultured on special culture media and 
identified by biochemical tests and the number of colonies was 
determined. Data were analyzed using Wilcoxon statistical test. 
Results: In the present study, microbial contamination of different 
sections showed that the most gram -positive bacteria were isolated 
included Staphylococcus epidermidis, and the most Gram -negative 
bacteria were isolated included, Escherichia coli. Mean before and after 
disinfection in deconox and microzed disinfection was significantly 
different in all parts (P <0.05). For peranaside disinfection in Internal 
and NICU sections, and in ICU and Maternity before and after There was 
no significant difference in disinfection (P> 0/05). 
Conclusion: The results of this study showed that Deconex and 
Microzed were among the most effective disinfectants. Peranaside 
disinfectant in the maternity and NICU sections, and the Sarphosepte 
Quicks were also less effective in the Internal and ICU sections, but had 
good efficacy in other sections. 
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