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. استفاده از شودمیآور مهمی برايسلامتیمحسوب عامل زیان، طوح مختلف بیمارستانیـحضور عوامل میکروبی روي س :مقدمه
دعفونیکشور ارزیابی شده است. هدف این مطالعه بررسی تاثیر ض 50از  به منظور اهداف بهداشتی در بیش  (HOCl)اسید هیپوکلروس

د سایاسپت آباهاي رایج موجود در بیمارستان شهداي عشایر خرمکنندههاي سنیتایزون و ضدعفونیکنندگی و کاهش بار میکروبی محلول
HP  بود. 420و سایاسپت 

 یک گروه کنترلگروه آزمایشی ( 7و در قالب  هاي ویژه تهیههاي مراقبتاز بخشنمونه  200تعداد  در این مطالعه تجربی ها:مواد و روش
کشت داده  کشت اختصاصیهاي ها روي محیط. نمونهبخش مختلف بیمارستانی مورد مطالعه قرار گرفت 6) در نوع ضد عفونی مختلف 6و 

و روش  10504ها مطابق استاندارد کنندهکشی ضدعفونیکروبتحلیل شد. قدرت میو تجزیه SPSS-23افزار شد. نتایج با استفاده از نرم
 انتشار در آگار مورد بررسی قرار گرفت.

ي ضدعفونی به طور هاشد. محلولدار بار میکروبی در مقایسه با گروه کنترل کننده باعث کاهش معنیاستفاده از مواد ضدعفونی ها:یافته
کشی و یکروبداراي قدرت م هاکننده. همچنین تمامی ضدعفونیکلنی شده بودند 12لنی بهک 113ها از متوسط منجر به کاهش تعداد کلنی

اهش بیش از کها و محلول سنیتایزون موفق به حذف تمامی میکروارگانیسم بودند. لگاریتم باکتري) 4(کاهش  کشی مطابق استانداردقارچ
ر مقایسه با دها منفی و قارچهاي گرمتایزون باعث کاهش بیشتر باکتريکننده سنیضدعفونی هاي آزمون شد.لگاریتمی میکروارگانیسم 7

 ها شد.کنندهدیگر ضدعفونی
ولات ضدعفونیهاي سنیتایزون قابلیت استفاده در کنار سایر محصکنندهضدعفونیبا توجه به نتایج بدست آمده  گیري:بحث و نتیجه

اعث کاهش میزان بهاي متفاوت کننده با ماده موثرهاز مواد ضدعفونی تناوبیاستفاده . باشندرا دارا میکننده رایج در تمیز کردن سطوح 
 .شودمیها احتمال بروز مقاومت در میکروارگانیسم

 .بار میکروبی، سنیتایزون، سایاسپت، سطوح بیمارستانی  ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
هاي بیمارستانی مشکل عمده بهداشت عمـومی عفونت

میلیـون بیمـار را در سراسـر  100ه بـیش از است و سـالان

ها منجر بـه عفونتاین . )1(دهد جهان تحت تاثیر قرار می

زمــان  دتـــم دنـــولانی شـــطبــروز مشــکلاتی از جملــه 

 ارانــبیمو تـرس در ایتی ــنارضایجاد و بیماران تري ـبس

هاي افزایش هزینه دیگردر بیمارستانها و از سوي بستري 

 . )2( استدرمانی گردیده 

ـــودن در عفونت علائم ـــتري ب ـــان بس ـــبیم زم در  ارـ

 اــو ی دنـتري شـبسبعد از  ساعت 72تا  48و یا بیمارستان 

ــار ترخیص  ــی بروز بیمارستان ازبیم ــد. م ــروز  میزاننمای ب

است کـه  شده زده تخمین %5-10تانی ـعفونتهاي بیمارس

ر هزار بیماپنجر ـه از رـنف کـی گرـم هـب منجر ممکن است

تلا به دلیل اب ومیر گمر شود. میزانها بیمارستاندر بستري 

 در کشورهاي پیشرفته و درحالاي بیمارستانی ـتهـعفون به

-عفونـت. )3, 4(شد میبامتغییر  %71تا  %8/14از پیشرفت 

 هـايعفونتو  %40هاي مجـاري ادراري بـا شـیوع بـیش از 

 ترین موارد ابـتلاعمده %20میزان شیوع با زخمهاي جراحی 

 دسـتگاهاي ــتهــعفون .هاي بیمارستانی هسـتندبه عفونت

هـاي هـاي باکتریـایی در سـایربخشو عفونت تنفسیتحتانی

هـاي بعـدي جایگاه %5و  %15بدن به ترتیب با میزان شیوع 

 . )5(دهند را به خود اختصاص می

هــاي شــناخت اصــول ضــدعفونی و تمیزکــاري بخــش

-مختلف بیمارستان نقش اساسی در کاهش ابتلا به عفونت

ــتانی دارد ــاي بیمارس ــتفاده . )6-8( ه ــر اس ــوي دیگ از س

شـده و هـاي مـوثر اسـتانداردنامناسب و عدم تهیه غلظـت

هـا همگـی موجبـات همچنین فیزیک نامناسب بیمارستان

هـاي عدم کارایی مواد ضدعفونی کننده بر میکروارگانیسـم

. در حــال حاضــر )7، 9، 10( بیمارســتانی شــده اســت

هاي تجاري هاي مختلفی با نامگندزداها و ضدعفونی کننده

از گیرنـد. ها مورد استفاده قرار مـیگوناگون در بیمارستان

عوامل مهم که در عدم کارایی مـواد ضـدعفونی کننـده در 

توان به رقیق نمودن بـیش از ها موثر هستند میبیمارستان

جویی یـا عـدم دقـت در تهیـه آنهـا اندازه آنها بعلت صرفه

 . )11( اشاره نمود

به منظور اهداف   (HOCl)اسید استفاده از هیپوکلروس

هـاي هاي نظارتی، مؤسسات مراقبتبهداشتی توسط آژانس

هاي مسـتقل و اي، آزمایشـگاههاي حرفهبهداشتی، سازمان

کشـور ارزیـابی شـده  50مؤسسات دانشگاهی در بـیش از 

 HOCl هـايمحلول WHOسازمان جهانی بهداشت است. 

 اسـتگنجانده  ر فهرست ترکیبات مؤثر بر کروناویروسرا د

را  HOCl . سازمان غـذا و دارو آمریکـا اسـتفاده از)12،13(

براي گندزدایی سطح بالا و استریل کردن ابزار پزشـکی، از 

هـاي حیـاتی (بـه جمله مواردي که براي استفاده در مکان

شــوند، تاییــد کــرده عنــوان مثــال، اســتریل) اســتفاده می

ــوکلروس اســید (. )12، 14، 15(اســت ) اســید HOClهیپ

حـل شـدن گـاز کلـر در آب تشـکیل  بـاکه ضعیفی است 

کننده از خانواده کلـر موثرترین ضدعفونی HOCLشود. می

است. از آنجایی کـه اسـید هیپـوکلروس بـار نـدارد و وزن 

مولکــــولی نســــبتاً کمــــی دارد، بهتــــر از ســــایر 

هـاي دیواره تواند بـههاي مبتنی بر کلر میکنندهضدعفونی

 اســید هیپــوکلروسهمچنــین  .)16( ســلولی نفــوذ کنــد

)HOCl(د) یـــک مـــاده درون زاEndogenous(  در تمـــام

ـــتانداران  ـــودهپس ـــه ب ـــیعی از  ک ـــف وس ـــر طی در براب

هـا، ها، ائوزینوفیلباشد. نوتروفیلها موثر میمیکروارگانیسم

در پاسخ به  B هاياي و لنفوسیتهاي تک هستهفاگوسیت

ــت، ــیب و عفون ــاي  آس ــه غش ــل ب ــزیم متص ــق آن از طری

نیکوتین آمیـد آدنـین دي نوکلئوتیـد «میتوکندري به نام 

اسـید هیپـوکلروس را » نفسی انفجـاريفسفات اکسیداز ت

و همکـاران تـاثیر ضـدمیکروبی  Shin. )17(کنندتولید می

مـورد را هاي پاتوژن هیدروکلروس اسید بر میکروارگانیسم

. در ایـن مطالعـه خاصـیت ضـدمیکروبی دادندبررسی قرار 

 )20 ، 40 و HOCl )ppm 80هاي مختلـف ترکیـب غلظت

باکتریـایی سویه پاتوژن  31قیقه علیه د در مدت زمان یک
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هـاي باکتریـایی، مورد بررسی قرار گرفت. تمـامی اسـترین

 HOClترکیب  ppm80ها در غلظت مخمر و مایکوباکتریوم

با توجه به نتایج بدست آمده آنها پیشـنهاد . غیرفعال شدند

بــه عنــوان یــک  HOClتــوان از محلــول کردنــد کــه مــی

 .)18(کن عمومی استفاده کرد کننده موثر در اماضدعفونی

کننـدگی ایـن مطالعـه ارزیـابی قـدرت ضـدعفونیهدف از 

کننـده سـطوح بیمارسـتانی آمـاده هاي ضـدعفونیمحلول

-با دو نـوع ضـدعفونی HOClي مصرف سنیتایزون بر پایه

در کاهش بـار  HPو سایاسپت  420کننده رایج سایاسپت 

هـاي موجـود در آلودگی و کـاهش تعـداد میکروارگانیسـم

رسـتان آموزشـی شـهداي هاي ویژه بیماهاي مراقبتبخش

 آباد بود. عشایر شهر خرم

 هامواد و روش
بخشـی مطالعه تجربـی جهـت بررسـی میـزان اثـراین 

هـاي مـورد سـپتیکهریک از مواد ضدعفونی کننده و آنتی

نمونـه از  200مصرف قبـل و بعـد از ضـدعفونی، مجموعـاً 

ــش ــین بخ ــطوح زم ــاي س ــش) و  ICU )4ه  CCU )1بخ

آبـاد در ی شـهداي عشـایر خـرمبخش) بیمارستان آموزشـ

 1402تا اردیبهشت ماه  1401ماه از دي ماه  5زمان مدت

گرفته شد. براي این منظور چهارده مرحله نمونه برداري از 

هـاي جنـرال)  ICU-1 ،ICU-2، )ICUهـاي سطوح بخـش

ICU-3  ،(تنفسی)ICU-4  (جراحی) وCCU  تهیه شـد. در

فضـاي بیمارسـتان  برداري قبل از تمیزکارينوبت نمونه 2

بـرداري از سـطوح بعـد از نمونـهنوبـت  12انجام شد و در 

کشی سطوح بـا مـواد انجام عملیات روتین تمیزکاري و تی

هــاي مختلــف و کننــده ســنیتایزون بــا غلظــتضــدعفونی

کـه بـه طـور  420و سایاسـپت  HPهاي سایاسپت محلول

-معمول در بیمارستان به عنوان تمیزکننـده اسـتفاده مـی

هـاي اسـتریل در انجام شد. براي این منظور سـواب ،ندشد

دار حـاوي سـرم فیزیولـوژي بـه بیمارسـتان هاي دربلوله

کاري و خشک شـدن سـطوح بعد از انجام تمیزمنتقل شد. 

هاي پرسـتاري ها از روي سطح زمین در کنار ایستگاهنمونه

هاي روشـویی بـا هاي بیماران و نزدیک سینکو بین تخت

هـا بـا در ادامـه نمونـهسواب استریل تهیه شد.  استفاده از

حفظ زنجیره سرد در دماي پایین و در مدت زمان کمتر از 

یک ساعت به آزمایشگاه انتقال داده شـدند. در آزمایشـگاه 

 TSA ،Blood Agarهاي هاي کشتها بر روي محیطنمونه

-شدند. از کلنیبراي تشخیص باکتري کشت داده  EMBو 

و  Blood agarهــاي بــر روي محـیط هـاي تشــکیل شـده

EMB  لام تهیه و رنگ آمیـزي گـرم انجـام شـد. از پلیـت

ها استفاده شـد براي کشت قارچSDA حاوي محیط کشت 

هـا نمونـه لاکتوفنـل کـاتن بلـوو بعد از رشد با استفاده از 

  آمیزي شدند.رنگ

 کنندههاي ضدعفونیبررسی قدرت میکروب کشی محلول

و موادضـدعفونی  هـاغلظـتهمه خاصیت ضدمیکروبی 

مورد بررسی قرار گرفت و  10504کننده مطابق استاندارد 

 ها باهم مقایسه شـد. بـراي ایـن منظـور ازنتایج همه گروه

هاي ذکر شـده هاي کاري دوم و سوم میکروارگانیسمکشت

و تهیـه  )5/1 × 108( فارلنـدغلظت نیم مـکدر استاندارد 

-ي مختلف محلول ضدعفونیهاو تاثیر غلظت .استفاده شد

در مدت  420و سایاسپت  HPکننده سنیتایزون، سایاسپت 

دقیقـه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. و  5زمان یک دقیقه و 

یـت ها با استفاده از تهیـه پورپلمیزان کاهش تعداد باکتري

 مورد بررسی قرار گرفت. 

در این مطالعه با استفاده از روش انتشار در آگار و حفر 

ز قدرت میکروب کشی هریک از ترکیبـات علیـه چاهک نی

ــوش ــتاندارد س ــاي اس ــیاشره ــتاف،  یاکلیش  لوکوکوسیاس
، باســیلوس ســابتیلیس، نــوزایائروژ ســودوموناس، اورئــوس

مـورد بررسـی قـرار  جرینـا لوسیسپرژآ،  کانسیالب دایکاند

گرفت. براي این منظور به وسـیله پیپـت پاسـتور اسـتریل 

 20د شـد و در ادامـه مقـدار هایی درون آگـار ایجـاچاهک

هـاي مـورد بررسـی بـه میکرولیتر از هـر کـدام از محلـول

سـاعت در  24بـه مـدت  پلیت سپسها اضافه شد. چاهک

گراد اینکوبه شده و هاله عدم رشد درجه سانتی 37حرارت 
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توسـط  )( که نشانه اثر بخشی مواد ضدعفونی کننـده بـود

 6مطالعه قطـر  متري اندازگیري شد. در اینکش میلیخط

اثر، متر کممیلی 10تا  7اثر)، قطر متر برابر با صفر(بیمیلی

متـر بـه میلی 15الاثر و از متر متوسطمیلی 15تا  11قطر 

 الاثر تلقی گردید. بالا قوي

. جهـت این مطالعه به صورت سـه سـوکور انجـام شـد

گـذاري ها به صـورت شـمارهجلوگیري از سوگیري، محلول

هاي مشابه توسـط شـخص معتمـد کـه از رفشده و در ظ

ت ها مطلع بوده، به آزمونگر داده شده اسـبندي گروهدسته

ها يو در نهایت تحلیلگر آماري نیز بدون اطلاع از گروه بند

هـا را مـورد و تنها بر اساس نامگذاري شخص معتمـد، داده

تجزیه و تحلیل قرار داده اسـت. در نهایـت بعـد از تفسـیر 

  ها توسط شخص معتمد افشا شده است.بندي نتایج، گروه

تکـرار  3بـا  5 × 7این طرح در قالب طرح فاکتوریـل 

سـطح  5انجام شده است ( عامل اول، بخش بیمارستان در 

انجـام شـد.  سطح) 7کننده در و عامل دوم، نوع ضدعفونی

ارد و پس و SPSS-24افزار آوري شده در نرمهاي جمعداده

نهـا، آها و تغییرات انحراف معیار داده از محاسبه میانگین و

هـا از آزمون آنـالیز واریـانس دوطرفـه جهـت تحلیـل داده

ع نو«دار نبودن اثر متقابل در صورت معنیاستفاده شد که 

، از اثـرات اصـلی »بخـش بیمارسـتان ×کننـده ضد عفونی

» کننـدهانوع ضد عفونی«و اثرات اصلی» بخش بیمارستان«

ده ه از آنـالیز واریـانس یکطرفـه اسـتفابطور مجزا با استفاد

دار بـودن اثـرات اصـلی، بـراي شده کـه در صـورت معنـی

مقایسات زوجی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است 

  گزارش شده است.  05/0و نتایج در سطح معنی داري 

 هایافته
مرحلـه  14به منظور انجام این مطالعه در مجمـوع در 

) و یک ICUهاي ویژه (خش مراقبتبرداري از چهار بنمونه

 200) در مجمـوع CCUهـاي ویـژه قلـب (بخش مراقبـت

 4نمونـه تهیـه شـده بـر روي  200نمونه تهیه شد. کـه از 

محیط کشت افتراقی کشت تهیه شد بعد از گذشت مـدت 

ها مـورد بررسـی و در ادامـه مـورد زمان انکوباسیون کشت

س دو طرفـه نتـایج تحلیـل واریـانرنگ آمیزي قرار گرفت. 

نـوع ضـد  ×بخـش بیمارسـتان « نشان داد که اثر متقابل 

دار بر میانگین تغییر تعـداد بـاکتري معنـی» عفونی کننده

)؛ بـــه =P 502/0و  = F=  ،24 df 98/0نبـــوده اســـت (

کننـده بـر میـانگین عبارتی تاثیر نوع محلول ضـد عفـونی

ها، وابسته بـه نـوع بخـش بیمارسـتان تغییر تعداد باکتري

بوده است. به دلیل عدم معناداري این اثر متقابـل، اثـرات ن

کننده) و بخش بیمارسـتان اصلی گروه (نوع ماده ضدعفونی

به طـور مجـزا و در قالـب آنـالیز واریـانس یکطرفـه مـورد 

بررسی قرار گرفت. نتایج آنالیز واریانس یکطرفه نشـان داد 

هاي مختلـف از نظـر میـانگین تغییـر تعـداد که بین بخش

 F= ،4 576/0داري وجـود نداشـت(اکتري، تفـاوت معنـیب

df=  681/0وP=کننـده هاي ضد عفـونی) ولی بین محلول

-مختلف از نظر میانگین تغییر تعداد باکتري تفاوت معنـی

 ).˂001/0Pو  =F= ،6 df 18/9داري وجود داشت. (

بـر تغییـر  کنندهبه منظور بررسی تاثیر انواع ضدعفونی

نتـایج آزمـون  هاي مختلف بیمارستانی،بار میکروبی بخش

هـاي تعقیبی توکی نشان داد که متوسط تغییر تعداد کلنی

کننده هاي محلول ضدعفونیباکتریایی شناسایی شده گروه

داري در مقایسه با گروه بـدون تمیزکـاري بـه طـور معنـی

بیشتر بود که نشان دهنده تاثیر مواد شـوینده بـر کـاهش 

هـاي ) ولی بین محلـول>05/0Pد (هاي باکتریایی بوکلنی

هـاي کننده مختلف از نظر میانگین تغییـر کلنـیضدعفونی

داري وجـود نداشـت باکتریایی شناسایی شده تفاوت معنی

)05/0P> 1). (نمودار ( 
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 کننده: میانگین تغییر تعداد کلنی باکتریایی شناسایی شده بر اساس نوع بخش و نوع ماده ضدعفونی 1نمودار 
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 کنندهیضدعفون مواد از استفاده ریتاث یبررسمنظور  به

آزمون تحلیل  جینتاگرم مثبت  يهايباکتر تعداد کاهش بر

ــهو ــانس دو طرف ــه  اری ــل نشــان داد ک ــر متقاب بخــش «اث

بر میانگین تغییر تعداد » کنندهنوع ضدعفونی ×بیمارستان 

و  =55/1F=  ،24 df( نبـود داریمعنـ باکتري گرم مثبـت

08/0P=ینـوع محلـول ضـدعفونتاثیر  ی میزان) به عبارت-

 ،مثبـت گـرم يهـايبـاکترتعـداد  رییتغ نیانگیکننده بر م

نبوده است. بـدین منظـور  بیمارستان ع بخشنوبه  وابسته

کننـده) و بخـش بـه اثرات اصلی گروه (نوع ماده ضدعفونی

طور مجزا و در قالب آنالیز واریانس یکطرفه مـورد بررسـی 

قرار گرفت. نتایج آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که بـین 

داري وجـود هاي مختلف تفاوت معنیمیانگین تغییر بخش

) ولی بین میانگین =F= ،4 df=  ،714/0P 531/0نداشت (

-هاي ضد عفونی کننده مختلف تفاوت معنـیتغییر محلول

 ).˂001/0Pو  =F= ،6 df 89/6داري وجود داشت (

نتــایج آزمــون تعقیبــی تــوکی نشــان دهنــده کــاهش 

-هـاي ضـدعفونیهاي گرم مثبت در گروهمیانگین باکتري

داري بـود نـیکننده در مقایسه با گروه کنترل به طـور مع

)05/0P<کننـده تفـاوت هـاي ضـدعفونی). بین سایر گروه

هـاي محلول داري وجود نداشت به عبارتی دیگر کلیهمعنی

کننده بـه طـور مـوثري باعـث کـاهش جمعیـت ضدعفونی

  هاي گرم مثبت شده بودند.باکتري
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داد که اثر متقابـل  نتایج تحلیل واریانس دوطرفه نشان

بـر میـانگین » کننـدهفونینوع ضـدع ×بخش بیمارستان «

 80/1F=  ،24تغییر تعداد باکتري گرم منفی معنادار بود. (

df=  03/0و P=؛ به عبارتی تاثیر نوع محلول ضـدعفونی(-

هـاي گـرم منفـی، کننده بر میانگین تغییر تعـداد بـاکتري

بدین منظور در  وابسته به نوع بخش بیمارستان بوده است.

انه، میانگین تغییـر تعـداد هر بخش بیمارستانی بطور جداگ

هاي آزمایشی (انواع هاي گرم منفی بین گروهکلنی باکتري

 ها) مورد مقایسه قرار گرفـت. نتـایج نشـانکنندهضدعفونی

هـاي ، بـین گـروه ICU-4و  ICU-1هـاي داد که در بخش

هـاي گـرم آزمایشی مختلف از نظر میانگین تغییر بـاکتري

) ولـی <05/0Pشـت (داري وجـود ندامنفی تفـاوت معنـی

-ICUهاي بخشهاي آزمایشی مختلف در تفاوت بین گروه

2  ،ICU-3  وCCU دار بـود؛ بـه طـوري کـه در ایـن معنی

هـاي افته باکتريیهاي رشد ها میانگین کاهش کلنیبخش

گرم منفی در گروه سایا سپت اچ پی در مقایسـه بـا سـایر 

-فونیها بیشتر بـود؛ امـا بـین سـایر ضـدعکنندهضدعفونی

 ).<05/0Pداري وجود نداشت (ها تفاوت معنیکننده
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کننده تاثیر استفاده از مواد ضدعفونیبررسی به منظور 

هـاي شناسـایی شـده، قـارچ تعداد کلونی بر میانگین تغییر

نتایج تحلیل آزمون آنالیز واریانس دو طرفه نشـان داد کـه 

بر » دهنوع ضد عفونی کنن ×بخش بیمارستان «اثر متقابل 

هـا معنـادار نبـوده اسـت میانگین تغییر تعداد کلونی قـارچ

)61/1F=  ،24df=  071/0وP= تـاثیر  ی میـزانبه عبارت)؛

کلونی تعداد  رییتغ نیانگیکننده بر مینوع محلول ضدعفون

 بیمارسـتان نوع بخشبه  ايوابستگی قابل ملاحظه ها،قارچ

هـاي گـروه اصـلینداشته است. بدین منظور با مقایسه اثر 

مختلف مشاهده شد کـه  هاي بیمارستانیبخشو  آزمایشی

هاي قارچی شناسایی شـده بین میانگین تغییر تعداد کلنی

دار وجـود داشـت هاي آزمایشی مختلف تفاوت معنـیگروه

)001/0P<هاي بیمارستانی مختلف تفاوت )؛ اما بین بخش

ی آزمون تعقیب). نتایج =133/0Pداري وجود نداشت (معنی

هـاي قـارچی نشان داد کـه میـانگین کـاهش کلنـی توکی

محلـول  و 420سـپت  ایسـاهـاي مشاهده شـده در گـروه

) >05/0Pداري بیشـتر بـود (پی به طور معنیاچ اسپتیسا

کننـده بـوده که نشان دهنده تاثیر بهتر این مواد ضدعفونی

هاي قارچی مشاهده شـده کلنی میانگین کاهشاست. بین 

داري وجـود نداشـت تفاوت معنـی آزمایشیهاي گروهسایر 

)05/0P>.(  
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 کنندههاي قارچی شناسایی شده براساس نوع بخش و نوع ماده ضدعفونیمیانگین تغییر تعداد کلنی .4نمودار 
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 کشی بررسی نتایج قدرت میکروب

هـا و نتایج این قسمت نشـان داد کـه تمـامی محلـول

هاي استفاده شـده در ایـن مطالعـه داراي کنندهضدعفونی

کشـی اسـتاندارد هسـتند و باعـث کـاهش قدرت میکروب

ه به میـزان بیشـتر هاي استاندارد مورد مطالعتعداد باکتري

کننــده هــاي ضــدعفونیلگــاریتم شــدند. محلــول 4از 

سنیتایزون قدرت بالاتري داشته و باعث از بین رفتن کامل 

هاي مورد مطالعه شده بودند. بـا توجـه بـه میکروارگانیسم

هـا نتایج بدست آمده نشان داده شـد کـه تمـامی محلـول

نـده را کنهاي استاندارد مربوط بـه مـواد ضـدعفونیآزمون

هـا بـه هـا و قـارچپاس نموده و باعث کاهش تعداد باکتري

ها قادر به کاهش شوند. البته تمامی محلولمقدار کافی می

 5و  1هاي تحت مطالعه در دو زمان ها و قارچکلیه باکتري

-هاي ضـدعفونیکشی محلولدقیقه بودند. قدرت میکروب

-د بـاکتريکننده مطابق استاندارد با کاهش لگاریتمی تعدا

هــاي ضــدعفونی کننــده شــود. محلــولهــا ســنجیده مــی

ــه کــاهش  HPو سایاســپت  420سایاســپت   106موفــق ب

هـا شـده بودنـد. باکتري نسبت بـه غلظـت اولیـه بـاکتري

باعـث  ppm300همچنین محلـول سـنیتایزون بـا غلظـت 

بـاکتري نسـبت بـه غلظـت اولیـه  106میـزان کـاهش بـر 

هـاي نیتایزون بـا غلظـتهاي سـها شد. اما محلولباکتري

هـاي تحـت و یا بیشتر باکتري 107بیشتر موفق به کاهش 

هاي مربوط بـه کدام از پلیتمطالعه شدند. در واقع در هیچ

 ها میکروارگانیسمی مشاهده نشد. این محلول

-هـاي ضـدعفونیهاي مهاري محلـولبررسی قطر هاله

هـاي تحـت مطالعـه کننده مورد آزمایش بـر روي بـاکتري

هـاي شان دهنده اثر مهاري قوي این ترکیبات بر بـاکترين
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 است.آورده شده  1مورد مطالعه بود. نتایج این مطالعه در جدول 
 هاي مورد آزمایشکنندهها و ضدعفونیها تحت تاثیر محلولارگانیسم بررسی هاله مهار رشد میکرو. 1جدول 

 
 فیرد

 ماده ضد عفونی کننده             
 رگانیسم   نوع میکروا

ppm 300 ppm 420 ppm 550 ppm620 سایا سپت 

420 
سایا سپت 

HP 

 16,5 20 ≤ ≥20 20 ≤ 20 ≤ 17 اشرشیاکلی 1

 20 ≤ 20 ≤ ≥20 20 ≤ 20 ≤ 20 استافیلوکوکوس اورئوس 2

 20 ≤ 20 ≤ ≥20 20 ≤ 20 ≤ 20 سودوموناس ائروژینوزا 3

 20 ≤ 20 ≤ ≥20 20 ≤ 20 ≤ 23 کاندیدا البیکانس 4

 20 ≤ 20 ≤ ≥20 20 ≤ 20 ≤ 23 اسپرژیلوس نایجر 5

 گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه به بررسی قدرت کاهندگی بار میکروبی 

هاي آماده مصرف سنیتایزون به عنوان کاندیـدهاي محلول

کننده سـطوح ها به عنوان ضدعفونیاستفاده در بیمارستان

ختـه شـد. هاي روتـین بیمارسـتانی پرداکنندهو ضدعفونی

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنـده میـزان بـالاي بـاکتري و 

هـاي مـورد مطالعـه (در ایـن مطالعـه فقـط قارچ در بخش

هاي مراقبـت ویـژه بیمارسـتان مـورد مطالعـه قـرار بخش

گرفت) قبل از آغاز عملیات تمیزکاري روتـین روزانـه بـود. 

دهد که عدم رعایـت بهداشـت و انجـام این نتایج نشان می

ــا ــا اســتفاده از محصــولات ن ــاري و ی ــات تمیزک قص عملی

کننده با قدرت تمیزکنندگی و طیف اثر محـدود ضدعفونی

منجر به افزایش جمعیت میکروبـی سـطوح بیمارسـتانی و 

انتقال به افراد بستري و یا کارکنان مشـغول بکـار در ایـن 

هـاي جدیـد بـا کنندهبخش شود. لذا پیدا کردن ضدعفونی

-داراي دامنه فعالیت وسیع علیه باکتريساختار مناسب و 

 رسد. ها ضروري به نظر میها و قارچ

کننده نتایج این مطالعه نشان داد که محلول ضدعفونی

ـــنیتایزون ـــه  س ـــر پای ـــه  HOCl( ب ـــدن علی ـــه در ب ک

شـود) تولیـدي شـرکت ایرانـی ها تولید میمیکروارگانیسم

رشفا تولید کننده تجهیزات پزشکی و ملزومات دارویی گوه

هاي روتین باعث کاهش بار کنندهتواند مشابه ضدعفونیمی

آلودگی در سطوح بیمارستانی شود بـا ایـن تفـاوت کـه بـا 

توجه به اینکه ایـن مـاده در بـدن بـه عنـوان یـک عامـل 

شـود ها تولید مـیبیولوژیک براي مبارزه با میکروارگانیسم

زکردن تواند به عنوان یک ماده کم خطر در تمیبنابراین می

 سطوح بیمارستانی استفاده شود. 

 ppmنتایج نشان داد که محلول سنیتایزون در غلظـت 

 420هاي سایاسپت کنندهتوانسته به اندازه ضدعفونی 300

ح را هاي موجـود در سـطومیکروارگانیسم HPو سایاسپت 

داري بـین اسـتفاده از کاهش دهد. همچنین تفاوت معنـی

بالاي محلول وجود نداشـته هاي هاي پایین و غلظتغلظت

هاي کم ایـن محلـول بـراي ضـدعفونی توان از غلظتو می

سطوح استفاده نمود. تاکنون مطالعات اندکی بر روي تاثیر 

در  HOClکننـده برپایـه هاي ضـدعفونیاستفاده از محلول

ي هاي بیمارستانی صورت گرفته است کـه از جملـهمحیط

ي مشـترك رد. نقطـهتوان به مـوارد زیـر اشـاره کـآنها می

برکـاهش  HOClتمامی مطالعات انجام شده تاثیر ترکیـب 

و  Boeckerنتایج ها است. ها و ویروسها، قارچتیتر باکتري

نشان دهنده تاثیر مثبت اسـتفاده  2021همکاران در سال 

 تـریتدر کـاهش  HOClاز محلول و بخـار محلـول حـاوي 

وشش دار مثل پ هايروسیبردن کامل و نیو از ب هاباکتري

SARS-COV-2 نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه . بــود

هاي بالاي این ترکیب باعث از بین رفـتن استفاده از غلظت

کـه بـا  )19(شـود زاي گرم منفی مـیهاي بیماريباکتري

در مطالعه دیگـري کـه  نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.



 سبزعلی و همکاران ژه بیمارستانهاي ویگیري کاهش بار میکروبی بخش مراقبتاندازه

 

 1403 تابستان، 26 یافته، دوره / 66 

انجـام شـد تـاثیر  2013و همکاران در سـال  Shinتوسط 

هـاي ضدمیکروبی هیدروکلروس اسـید بـر میکروارگانیسـم

پاتوژن مورد بررسی قرار گرفت. در ایـن مطالعـه خاصـیت 

، HOCl )ppm 80هاي مختلف ترکیب تضدمیکروبی غلظ

سویه پـاتوژن  31در مدت زمان یک دقیقه علیه  )20، 40

هـاي مورد بررسی قـرار گرفـت. تمـامی اسـترینباکتریایی 

 ppm80هـا در غلظـت باکتریایی، مخمـر و مایکوبـاکتریوم

که با نتایج بدست آمده  )18(غیرفعال شدند HOClترکیب 

در بخــش دوم مطالعــه حاضــر (بررســی تــاثیر اســتفاده از 

ها) همخـوانی وبی در کاهش تیتر باکتريترکیبات ضدمیکر

و بر پاکسازي سطوح محیطـی  HOCl اسپريتاثیر داشت. 

و  Dhaliwalتوسط  2018کاهش بار میکروبی آن در سال 

مورد بررسی قرار گرفت. نتـایج ایـن مطالعـه نیـز همکاران 

همسو با مطالعه حاضر بوده و نشـان دهنـده کـاهش تیتـر 

سی بـود. در مطالعـه مـذکور ها در سطوح مورد بررباکتري

ها نیز بررسی شد و نتایج نشان داد که حضور اسپورباکتري

باعـث کـاهش و از بـین رفـتن  HOCl استفاده از اسـپري

همچنین در ایـن مطالعـه . شوداسپورها بر روي سطوح می

هـا و تاثیر استفاده از این ترکیب براي کاهش رشد باکتري

، کاندیـدا آلبیکـانس ،اسـتافیلوکوکوس اورئـوس هاي قارچ

بررسی شد . همانند نتایج بدسـت آمـده  آسپرژیلوس نایجر

هـا در اثـر هـا و قـارچدر مطالعه حاضر تیتـر ایـن بـاکتري

. با توجه بـه استفاده از این ماده موثره بشدت کاهش یافت

تـوان از نتایج بدست آمده آنهـا پیشـنهاد کردنـد کـه مـی

HOCl هـاي ن آلـودگیبه صورت اسپري براي از بین بـرد

  .)20( سطحی استفاده نمود

اظهارات پرسنل بخش خـدمات بیمارسـتان با توجه به 

محلول سنیتایزون قـدرت از بـین برنـدگی لکـه و زودودن 

هاي روتین داشته کنندهچربی بیشتري نسبت به ضدعفونی

شد. همچنین با توجـه تر شدن سطوح میو باعث درخشان

به صورت بیولوژیـک در بـدن  HOCLبه اینکه ماده موثره 

شـود؛ ایـن هـا تولیـد مـیمبراي مبـارزه بـا میکروارگانیسـ

ضرر و بیولوژیک بـراي از تواند یک محصول بیمحصول می

زا باشد که در کنـار سـایر عوامـل بین بردن عوامل بیماري

 ها استفاده شود. کننده در این بخشضدعفونی

همچنین محصول سنیتایزون به صورت آمـاده مصـرف 

ر شود که منجر بـه کـاهش خطـاي انسـانی دوارد بازار می

فرایند آماده سازي محصول و همچنین سهولت در استفاده 

شـود. هاي رایج مصرفی میکنندهنسبت به سایر ضدعفونی

رسـد محلـول با توجه بـه مـوارد بیـان شـده بـه نظـر مـی

کننده سنیتایزون گزینه مناسبی براي تمیزکاري ضدعفونی

هــاي و ضــدعفونی نمــودن ســطوح بیمارســتانی در بخــش

 ه باشد. هاي ویژمراقبت

رسـد رعایـت نکـاتی ماننـد اصـول در انتها به نظر مـی

هـاي ویـژه ، کـاهش رفـت و هاي مراقبتگانینگ در بخش

ها و برنامه ریزي دقیـق و آمدهاي غیرضروري به این بخش

هـا شو وضدعفونی روتین در این بخـشایجاد برنامه شست

هـا و در نتیجـه منجر بـه کـاهش بـارمیکروبی ایـن بخـش

انتقال بیمـاري بـه بیمـاران بسـتري در ایـن  کاهش خطر

 توان به بررسـی. از نقاط قوت این مطالعه میها شودبخش

ها هاي گرم منفی، گرم مثبت و قارچحضور میکروارگانیسم

ی هاي مورد بررساشاره نموده که نشان دهنده تاثیر محلول

ها بـود و نقطـه ضـعف ایـن بر طیف وسیع میکروارگانیسم

نجـام مطالعـه در تمـام نقـاط بیمارسـتان از مطالعه عـدم ا

بـر و مسـتلزم هاي بستري بود که بسیار زمـانجمله بخش

  هاي بسیار بود.صرف هزینه

 تشکر و قدردانی
 يشـهدا مارستانیکه از پرسنل ب میدانیبر خود لازم م

نمودنـد کمـال  ياریـمـا را  قیحقت نیکه در انجام ا ریعشا

 .میتشکر را داشته باش

 افعتعارض من
گونـه تعـارض دارنـد کـه هـیچنویسندگان اظهـار مـی

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 

Background: The presence of microbial agents on different hospital surfaces is considered a 
harmful factor to health. The use of hypochlorous acid (HOCl) for health purposes has been 
evaluated in more than 50 countries. The present study aimed to assess the disinfection effect of 
Sanitizon solutions and common disinfectants (Sayasept HP and Sayasept 420) on the reduction of 
microbial load in Shohada-ye Ashayer Hospital, Khorram Abad. 
Materials and Methods: In this experimental study, 200 samples from intensive care units were 
prepared and studied in seven experimental groups (one control group and six different types of 
disincentives) in six different hospital departments. The samples were cultured on specific culture 
media. The results were analyzed using SPSS software (version 23). The germicidal power of 
disinfectants was investigated according to standard 10504 and diffusion method in agar. 
Results: The use of disinfectants caused a significant decrease in the microbial load compared to 
the control group. Disinfection solutions led to a decrease in the number of colonies from 113 to 12. 
Moreover, all disinfectants had germicidal and fungicidal power according to the standard 
(reduction of four logarithms of bacteria). The Sanitizon solution succeeded in removing all 
microorganisms and reducing more than seven logarithms of test microorganisms. Sanitizon caused 
a more marked reduction of gram-negative bacteria and fungi compared to other disinfectants. 
Conclusion: As evidenced by the results, Sanitizon can be used along with other common 
disinfectant products to clean surfaces. The intermittent use of disinfectants with different active 
substances reduces the probability of resistance in microorganisms. 
Keywords: Hospital surfaces, Microbial load, Sanitizon, Sayasept. 
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