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  چكيده

اي بيمارسـتاني كـه   ه ـ تاز جملـه، عفون ـ . ناتواني هستند مير و ا عامل بزرگ ايجاد مرگ و ه  تعفون: زمينه و هدف  

 درمـان، از   ا در طـول   ه ـ  تعفون ـ نـوع  ايـن . شـود  مـي  ايجاد آن متعاقب و يا  شدن در بيمارستان   بستري در خلال 

بعـضي   در  و %6-12شيوع ايـن معـضل      . كند مين سرايت   ايا مراجع  اركنان و وسايل، ك  بيماري به بيمار ديگر، از    

ضـدعفوني بـا     تـأثير مطالعه حاضر بـا هـدف مقايـسه         . تخمين زده شده است   % 65 كشورهاي در حال توسعه تا    

  .گرفته استوسايل معاينه پزشكي انجام  آلودگيميزان  كاهش بر الكل اتانول پروپيل والكل ايزو

. انجـام گرفتـه اسـت     ) 1385سـال   (ياسـوج   ) ع(مطالعه نيمه تجربي در بيمارستان امام سجاد        اين  : روش بررسي 

هـاي اطفـال و    از بخـش )  مـورد 29(هاي لازم شامل گوشي پزشكي، دماسنج، لارنگوسكوپ، افتالموسـكوپ    نمونه

پس سـطوح همـان   برداري و س    در مرحله اول از روي وسايل معاينه نمونه       . هاي ويژه نوزادان انتخاب شد      مراقبت

هـاي بـراي      برداري انجام گرفت و نمونه      بعد از ضدعفوني مجدداً نمونه    . ضدعفوني شد % 70وسايل با الكل اتانول     

در مرحله دوم به فاصله چهار هفته همين فرايند با اسـتفاده از الكـل ايزوپروپيـل             . كشت به آزمايشگاه ارسال شد    

  .سه شدانجام گرفت و نتايج كشت دو مرحله با هم مقاي

هايي مانند كلپسيلا، انتروباكتر، سـودوموناس،   در هر دو مرحله قبل از ضدعفوني ميكروارگانيسم       :ها  يافته

در مرحله اول بعد از ضدعفوني با الكل اتانول         . اشرشياكلاي و استافيلوكوك بر روي وسايل وجود داشت       

ر مرحله دوم بعد از ضدعفوني با       ، ولي د  )استافيلوكوك و اشرشياكلاي  (دو مورد كشت مثبت مشاهده شد       

  .الكل ايزوپروپيل، كشت مثبتي گزارش نگرديد

شـايد بتـوان گفـت    . به طور كلي نتيجه اين مطالعه بر تأثير بهتر الكل ايزوپروپيل دلالـت دارد             : گيري  نتيجه

عمـل در  ما و زمان كافي نياز است، با توجه به لزوم داشتن سـرعت  دچون براي تأثير بهتر الكل اتانول به       

هاي حساس، بهتر است از مواد با ويژگي تأثير سريع و بدون نياز به شرايط خـاص اسـتفاده شـود                 بخش

  . استها كه الكل ايزوپروپيل داراي اين ويژگي

  

  وسايل معاينه، آلودگي، الكل اتانول، الكل ايزوپروپيل، تأثير، مقايسه: هاي كليدي واژه
  1388ماه شهريور :  پذيرش مقاله-  1388 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه

ــل ب ــاريعوام ــواگ و زا يم ــ هرا ردار ازي  ياه

زبــان يتواننــد م مــي مير مــستقيــا غيــ م ويمــستق

ه م ب ـ يانتقـال از راه مـستق     . مار كننـد  يحساس را ب  

غـذا   هـوا و   ،نـاقلان  دسـت،  له لـوازم آلـوده،    يوس

                                                 
  شيراز مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي *

  شيراز مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي **

  ياسوج) س(حضرت زينب رستاري و مامايي  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پ***

ــگ مــيصــورت  ــر ا .ردي ــاگ ــال در محــي ط ين انتق

 محسوب  يمارستانيعفونت ب  د،همارستان رخ د  يب

اي ه ـ  تعفون ـدهد   ميمطالعات نشان    .)1( شود مي

  كـه  اسـت گـستر    بيمارستاني يـك معـضل جهـان      

ــين   ــداقل ب ــيوع آن ح ــزان ش در  و) 2(% 6-12 مي

 برخي از كـشورهاي در حـال توسـعه تـا حـدود            

ت نــ ـ عفو).3( تخمـــين زده شـــده اســـت    65%

 52-58 ،1388، 3اره  شم،15دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاراناعظم جوكار                                           ...                                                                       كل ايزوپروپيلال ضدعفوني با مقايسه تأثير

 

 ٥٣

 ي شـدن طـولان    ي در ارتباط با بـستر     يمارستانيب

نـوع اقـدامات     و  همـراه  ياه ـ  يماريوجود ب  دت،م

ــا . ممكــن اســت رخ دهــديدرمــان  در يژگــين وي

ر يسـا  اطفـال و   ژه نـوزادان،  ي مراقبت و  ياه  شبخ

  مشابه كه فرد از چنـد سـاعت تـا چنـد         ياه  شبخ

ــت و   ــن اســت در بخــش اقام ــاه ممك ــن م ــه ي از ب

 بـه  خطـر ابـتلا  داشـته باشـد،    يمـداخلات پزشـك  

آن انگر  ي ـا ب ه  يبررس .)4( كند ميشتر  يعفونت را ب  

شتر از  ي ـمـاران ب  ين ب ير ا يم كه خطر مرگ و   است  

 مبـتلا   يمارسـتان ي اسـت كـه بـه عفونـت ب         يافراد

  ).5( اند نشده

ــ ــد ايهــ تپيــدايش عفون  بيمارســتاني مانن

ا بـه سـه مؤلفـه عامـل عفـوني،           ه ـ  تساير عفون ـ 

  :محيط بستگي دارد و ميزبان

ــف  ــوني-ال ــل عف ــيعي از :  عام ــف وس طي

 زاي يكروبي كه به عنوان عامـل عفونـت       عوامل م 

دارند، شـامل اسـتافيلوكوك       اهميت بيمارستاني

 كوك، استرپتو)Staphylococcus arouse(آرئوس 

)Streptococcus( گروه A و B  هاي گرم    ، باسيل

ايـدز    و Bويروس هپاتيت    منفي، پسودوموناس، 

تي از و داراي خـصوصيا  باشـند  مـي هـا   قـارچ و 

 در درون مخــازن بقـا  ار وقبيـل توانـايي اســتقر  

  ).6( انساني هستند

اســتعداد انــسان بــه عنــوان :  ميزبــان–ب 

بـسيار   بيمارسـتاني  روز عفونت نيز در ب   ميزبان

 عـواملي از قبيـل      تأثيرز اهميت است و تحت      حاي

و شدت   اي همراه ه  يوضعيت تغذيه، بيمار   سن،

در محـيط   ). 7( اي قـرار دارد    زمينـه  ايه  يبيمار

ــانبيمارســتان از  ــه ميزب هــاي در معــرض  جمل

اي مراقبـت   ه ـ  شخطر، بيمـاران بـستري در بخ ـ      

 متعـدد، گـزارش     ويژه هستند كه طـي مطالعـات      

 از موارد عفونت بيمارسـتاني      %20شده بيش از    

 افتد ميا اتفاق   ه  شدر بيماران بستري در اين بخ     

)5.(  

ــيط اقامــــت : محــــيط-ج ــاي در محــ  هــ

 شـود  مـي  بروز خطراتي  بيمارستاني خود سبب  

 از بـه  ي ـ ن ، بـودن  ي مـدت بـستر    يدر ط  رايز. )8(

يـا اعمـال     انجام اقدامات تشخيـصي، درمـاني و      

ن مداخلات ممكـن اسـت   يا  دارد ووجودجراحي  

 بيمـار  طبيعـي  اي دفـاع  هسـازوكار سبب تغييـر    

  .نمايد او را مستعد به عفونت و گردد

 كـه   يپرستار  و يصياز جمله اقدامات تشخ   

 رد،ي ـگ مـي ت  ماران صـور  ي ب يطور معمول برا  ه  ب

 خون، فــشاريريــگ انــدازه ،ياتيــم حكنتــرل علايــ

ل ي وسـا  يگاه .باشد مي...   و يكيزينه ف يانجام معا 

ــورد ن ــم ــراي ــوارد  ياز ب ــدهم ــاد ش ــي ــور ه  ب ط

جنبـه   ك فـرد اسـتفاده نـشده و    ي ي برا يانحصار

 .توانــد آلــوده شــود مــي و كنــد مــيدا يــ پيعمــوم

 كـه از    اطفـال و    نـوزادان  ياه ـ  ش در بخ  بنابراين،

 در  ان كودك ـ چند ساعت تا چند مـاه ممكـن اسـت         

 ، مداخلـه و   نـه يمعا نيـاز بـه      وبخش اقامـت كننـد      

طور ه   تجهيزات بايستي ب   ،)4 (داشته باشند كنترل  

انحصاري مورد استفاده قرار گيرد و در صورت        

  بايـد تميـز و      اين وسايل  ،نياز به استفاده مشترك   

 ييا گنـدزدا ي ـ يعمـل ضـدعفون    .دضدعفوني شـو  

زا در   يمـار يست از كشتن عوامل ب     ا ارتكردن عب 

. يك ـيزيف  وييايميمواد شبا استفاده از خارج بدن   

مانند بسياري  است كه   الكل   ييايمي از مواد ش   يكي

هـايي   كننده در محيط   عفونيضد از مواد گندزدا و   

 دشـو  مي استفاده   لي وسا ي، برا ها مثل بيمارستان 

ك يــليات الكــل ل ويــزوپروپي الكــل اانيــن ميــدر ا و

  ).1( درو ميه كار شتر از همه بيب

 ني ـا تأثيرسه  يمقاپژوهش حاضر با هدف     

 مـورد  وسـايل   جهت ضـدعفوني كـردن     الكل دو
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1388 ،3 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

 ٥٤

 در بخـش    در معاينات معمولي پزشـكي     استفاده

اجـرا   و ، طراحـي  ژه نـوزادان  يمراقبت و  اطفال و 

  .ه استشد

  

  روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي است كه       

ســال (ياســوج ) ع(امــام ســجاد در بيمارســتان 

بـراي   اي لازم ه ـ  هنمون. انجام گرفته است  ) 1385

 اي ويـژه  ه ـ  تبخش اطفال و مراقب    پژوهش از دو  

 29 جمعـاً (وسايل معاينه پزشكي    شامل نوزادان

 ، دماســنج ،گوشــي پزشــكي  :ماننــد، )لهيوســ

گوشــــي    افتالموســــكوپ و،لارنگوســــكوپ

دانشجويان پزشكي كه در زمان اجراي طرح در        

  . انتخاب شد،بودند يكارآموزمشغول بخش 

 ل معاينه ي ابتدا از روي وسا    مرحله اول  در

ك ي ـله  يوس ـه   ب ـ يبـردار  بخش نمونه   هر يپزشك

ل آغشته به سرم فيزيولوژي انجام      يسواپ استر 

 ط كـشت آگـار  ي مح ـيرو بـر هـا   نمونـه و گرفت  

ــدام بعــدي بلافاصــله  در ســپس. منتقــل شــد اق

ل آغشته  ينبه استر نه با پ  يسطوح همان ابزار معا   

 ثانيه بسته به    30-60به مدت ( %70الكل اتانول  به

. ميـز شـد   ت ضـدعفوني و  ) اندازه وسطح وسـيله   

 وســـايل مـــذكور ي، از رويعفونبعـــد از ضـــد

 منتقـل  ي تهيه و به محـيط كـشت آگـار       ياه  هنمون

 يقبـل از ضـدعفون     ياه ـ  ههمراه با نمون   وگرديد  

 ل و ارسـا  به آزمايـشگاه  )  مورد 58 جمعاً (كردن

 و بعد از اين     قرار گرفت  ساعت در انكوباتور     48

 در  چهـار هفتـه بعـد     . كشت ثبت شـد   مدت نتايج   

  اطفـال و   ياه ـ  شدر بخ  روش ني هم مرحله دوم، 

 يبـار بـه جـا      ژه نوزادان تكرار و اين    يمراقبت و 

بـه عنـوان    % 70پروپيـل   ايزو از الكل  الكل اتانول 

لازم بـه ذكـر      .دكننده استفاده ش   ماده ضدعفوني 

بـردار   فرد نمونه است كه در تمامي مراحل طرح،     

ل، آزمايــشگاه محــل يكننــده وســا يعفونضــد و

، تكنـــسين ا، محـــيط كـــشتهـــ هكـــشت نمونـــ

و بـود  مدت زمان كشت ثابت   دهنده كشت،  انجام

و نحـوه    گيـري  نمونه واحد از جنبه   با يك روش  

فرد ( به صورت دو سو كور     كردن و  ضدعفوني

از نـوع    مايـشگاه تكنـسين آز   كننـده و   ضدعفوني

) اطـلاع بودنـد    ماده به كار رفته در هر مرحله بي       

آوري شـده بـا      سپس اطلاعات جمع  . يافتانجام  

واريـانس   تحليـل    آمـار اسـتنباطي و     استفاده از 

جــداول  مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت و 

 تـأثير ييـد   أبـراي ت   ضـمن  در .فراواني تهيه شـد   

 ايهــ بروي ميكــرو بهتــر يكــي از دو الكــل بــر

مشاهده شده در هنگام اجراي پـژوهش، قـسمت    

ترتيـب كـه     بـه ايـن      ؛ مطالعه طراحي شـد    تكميلي

تعـــــداد ده عـــــدد دماســـــنج بـــــه تجمـــــع 

ــ مميكروارگانيـــس ــاكتر، انترو ،اي كلپـــسيلاهـ بـ

اســتافيلوكوك  اشرشــياكلاي و پــسودوموناس،

بــراي هــر نــوع ميكــروب دو عــدد  (شــد آلــوده 

ســپس يكــي از دو دماســنج بــا الكــل ) دماســنج

ديگري با الكل ايزوپروپيـل ضـدعفوني        اتانول و 

 10(ايي  ه ـ  هآن گاه از روي وسـايل نمون ـ      . گرديد

ــه ــري مــورد نمون ــه و  )گي ــت كــشت تهي ــه  جه ب

بعـد از دريافـت جـواب       . آزمايشگاه ارسال شـد   

  .ها با يكديگر مقايسه گرديد ا، نتايج آنه تكش

  

  ها يافته

ــه اول، قبــل از ضــدعفوني وســايل   در مرحل

ــور  ــكي مـ ــال و  پزشـ ــش اطفـ ــه در بخـ د مطالعـ

هـاي    هاي ويژه نوزادان، نتايج كشت نمونـه        مراقبت

 مورد وسـايل پزشـكي حـاكي از    29گرفته شده از   

ــه 11 ــودگي بـ ــاكتر، كلپـــسيلا مـــورد آلـ ، انتروبـ
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. سودوموناس، اشرشياكلاي و اسـتافيلوكوك بـود      

پس از ضدعفوني وسايل يادشـده بـا الكـل اتـانول      

ــت   ــشت مثبــ ــورد كــ ــيا(دو مــ كلاي و اشرشــ

  .از وسايل بخش اطفال گزارش شد) استافيلوكوك

 مورد كشت مثبت قبل     11در مرحله دوم نيز     

) مـشابه مرحلـه اول    (از ضدعفوني مشاهده گرديد     

ولي پس از ضدعفوني وسايل با الكـل ايزوپروپيـل          

  ).1جدول شماره (كشت مثبت ديده نشد 

 هـاي بخـش تكميلـي و        بر اسـاس يافتـه    

ــايج   ــرح، نت ــايي ط ــشت دماســنجانته ــاي  ك ه

اي كه با الكل ايزوپروپيل شـسته شـده          آلوده

هـاي گرفتـه    امـا در نمونـه  . بودند، منفي بـود  

كـه بـا الكـل       اي هـاي آلـوده    شده از دماسـنج   

اتانول تميـز شـده بودنـد، يـك مـورد كـشت             

جــدول ( گــزارش شــد) اســتافيلوكوك( مثبــت

  ).2 شماره

  

مراقبـت ويـژه نـوزادان      اطفـال و   الكـل در بخـش       دو نـوع   بـا يل پزشـكي    وساضدعفوني  از  بعد   ج كشت قبل و   ينتا -1 جدول

  1385ياسوج در سال ) ع(بيمارستان امام سجاد 
 )مرحله دوم(نتيجه كشت مثبت  )مرحله اول(نتيجه كشت مثبت  نتيجه كشت در وسايل پزشكي در مراحل مختلف

 )تعداد(وسيله  بخش
قبل از 

 ضدعفوني

بعد از ضدعفوني با 

 ولالكل اتان
 قبل از ضدعفوني

بعد از ضدعفوني با 

 الكل ايزوپروپيل

 - 6 2 4 11 اطفال

 - 5 - 7 18 نوزادان

  -  11  2  11  29  جمع كل

  

  نوع الكل در محيط آزمايشگاه وبا دوسايل پزشكي عفوني موارد كشت مثبت بعد ضد -2جدول 
  عامل

  نوع الكل
  كترانترو با  كلاياشرشيا  كلپسيلا  سودوموناس  استافيلوكوك

  -  -  -  -  -  الكل ايزوپروپيل

  -  -  -  -  +  الكل اتانول

  -  -  -  -  1  جمع كل

  

  گيري نتيجه بحث و

 يرو كـشت از   يكـه بـرا    يياه ـ  هنتايج نمون ـ 

ضـدعفوني و   از  قبـل   ) مـورد  29( پزشـكي    وسايل

ــرا ــاري بياســتفاده ب ــود، وجــود  م ــه شــده ب  گرفت

ــسمميكرو ــايي  ارگانيـ ــتافيلوكوك هـ ــون اسـ  ،چـ

و  كلايودوموناس، اشرشــــياانتروبــــاكتر، پــــس

خطرنـاك   كلپسيلا را نشان داد كه از عوامل مهم و        

ــت ــستند  عفون ــتاني ه ــ. زاي بيمارس ــصوص ه ب خ

 شـايع اكتـسابي    عامل عفونت  دومين لوكوكياستاف

ــتاني ــيا، )9( بيمارسـ ــلي اشرشـ ــل اصـ كلاي عامـ

سـودوموناس عامـل   و ايجادكننده عفونـت ادراري   

كـه  ني  تحتـا  تـنفس  دسـتگاه  ايه ـ  تاساسي عفون ـ 

در است و   سومين عامل شايع عفونت بيمارستاني      

ايي مانند بخش مراقبـت ويـژه داراي رتبـه          ه  شبخ

  ).10(باشد  مياول 

ــه   ــن گونــ ــشاهده ايــ در خــــصوص مــ

ا، نتـايج مـشابهي در تحقيقـات        ه  مارگانيسميكرو

در تحقيقـي   جمله از. استآمده دست مختلف به 

، تـصادفي   )2004سال  ( به صورت آينده نگر   كه  

لوژي اطفـــال  كـــارديوگـــروهكور در دوســو  و
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 و Parmar بيمارسـتان مـدرس هنـد بـه وســيله    

روزانـه   با هدف مقايـسه اثـر فـوري و        همكاران  

% 66تـانول    ا ها بـا الكـل     ضدعفوني كردن گوشي  

ها كشت   در چهار مرحله از گوشي    ،  انجام گرديد 

هـا بـه     گوشي% 90كه نتايج نشان داد      گرفته شد 

سم آلـوده و بيـشترين      يك يا چنـد ميكروارگاني ـ    

هــــاي مــــشاهده شــــده در  ميكروارگانيــــسم

ــود   آ ــت ب ــرم مثب ــسي گ ــشگاه، كوك  ).11( زماي

ــه ــط  مطالع ــاران و Marinellaاي توس ــا  همك ب

اي پزشــكي منبــع بــالقوه هــ يگوشــ عنــوان آيــا

 داخلي  طبگروه  در    بيمارستاني هستند؟  عفونت

در اين مطالعه   . دانشگاه ميشيگان صورت گرفت   

 گوشـي   40ديافراگم   في از حلقه و   به طور تصاد  

 نتـايج . شـد كشت گرفته   استفاده   قبل از پزشكي  

در مرحلـه     ميكروارگانيـسم را   11كشت وجـود    

ا ه ـ  ي گوش ـ  كـردن  يضـدعفون  اسـتفاده و  قبل از   

به طوري كه استافيلوكوك كواگولاس     . نشان داد 

و اسـتافيلوكوك    اه ـ  ي گوش %100روي    بر منفي

). 12(اشـت   دا وجود   ه  يگوش% 38آرئوس روي   

و  Zuliani Malufبررسي ديگـري بـه وسـيله    

بيولـوژيكي   در مركز علـوم پزشـكي و      همكاران  

گوشي پزشـكي دوسـت يـا       «برزيل تحت عنوان    

 گوشـي پزشـكي     300 از. يافـت  انجـام    »دشمن؟

ــه  ــان متعلــق ب ــه طــور تــصادفي  كاركن از كــه ب

 ،بـود هاي مختلف بيمارستان انتخاب شده        بخش

. آزمايـشگاه ارسـال شـد     به   نمونه كشت تهيه و   

ا آلوده به ه يگوش% 87نتايج كشت نشان داد كه      

هـاي   باسيل ، قارچ، مخمرها و   كوكسي گرم مثبت  

همچنـين  . بـوده اسـت   گرم مثبـت و گـرم منفـي         

 اســـتافيلوكوك آرئـــوس، كواگـــولاس منفـــي و

هــا  ارگانيــسمميكروباســيلوس بيــشتر از ســاير 

  ).13(مشاهده شدند 

معاينـه   وسايل   نتايج كشت در تحقيق حاضر    

عفوني نمودن، بيانگر اين امر بـود       بعد ضد پزشكي  

، % 70عد از تميز كردن ابزارها با الكـل اتـانول           بكه  

شـد  دو مورد كشت مثبت گـزارش   بخش اطفال    در

ــياكلاي ( ــترپتوكوك و اشرش ــي  )اس ــش درول  بخ

 جينتـا .  نـشد  اعـلام  يژه مورد مثبت ـ  ي و ياه  تمراقب

ل ايزوپروپيـل   الك ـبا   كه   دو بخش  ل هر يوساكشت  

. منفـي گـزارش شـد     كلاً  بود،   شده   يضدعفون 70%

ــات   ــايج تحقيقـ ــتا نتـ و  Marinellaدر ايـــن راسـ

ــاران و  ــاران  Kennedyهمكـ ــه و همكـ در زمينـ

ضدعفوني كردن وسايل معاينـه پزشـكي بـا مـواد      

بهتـر الكـل      بيـشتر و   تأثير بر    دال ،كننده ضدعفوني

ده كنن ـ اير مواد ضـدعفوني   ايزوپروپيل به نسبت س   

لازم به ذكر است كه پاسـخ كـشت         ). 14و12(است  

هـا در هـر دو مرحلـه         لارنگوسـكوپ  تهيه شـده از   

. ارگانيـسمي بـود   حاضر فاقد هر گونه ميكرو    طرح  

لارنگوسـكوپ  شايد به اين دليل باشـد كـه         اين امر   

ه كـه ب ـ   يـا ايـن    د و گير مي مورد استفاده قرار     كمتر

  .ودش ميخوبي بعد از هر بار استفاده ضدعفوني 

آغـشته كـردن    (  طـرح  ن بخـش  يآخر جينتا

 و سپس ضدعفوني    يكروبيها با تجمع م    دماسنج

 )ها با الكل اتـانول و الكـل ايزوپروپيـل           كردن آن 

 )اسـترپتوكوك (  مـورد كـشت مثبـت   كيگزارش  

 الكل اتـانول    با  نمودن دماسنج  يعفونضد ازبعد  

در ايــن خــصوص دسترســي بــه مطالعــه . دبــو

در گونه كه ذكر شد،      انهماما  . مشابه ميسر نشد  

ــه   ــايج مطالعــ ــاران و  Marinellaنتــ و همكــ

Kennedy  تــأثيربــه نيــز  )14و12(و همكــاران 

كيـد  أالكـل ايزوپروپيـل ت     كنندگي بهتر  عفونيضد

  .شده است

هـا نيـز ماننـد      الكـل ميدان ـ يطور كه م   همان

كننـده در    عفونيضـد  بسياري از مواد گنـدزدا و     
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. دشـو  ميتفاده  ها اس   مثل بيمارستان  هايي محيط

ا ه ـ ي درجـه بـاكتر  30در دماي   % 70الكل اتانول   

ــدت   ــي م ــه 1-2را ط ــي دقيق ــشد م ــي در ؛ك  ول

 كمتـري   تأثير،  تر از اين   پايين اي بالاتر و  ه  تغلظ

ــل  . دارد ــا در حــال حاضــر ايزوپروپي و % 70ام

بهتـرين مـاده گنـدزداي معمـولي        به عنوان   % 90

ــراي اســباب و  ... وســايل، ســطوح پوســتي و  ب

مراحــل اجــراي ايــن  در .)15( باشــد مــيرح مطــ

 و نتايج كـشت دريافـت شـده از سـوي            پژوهش

آزمايشگاه هيچ گونه قارچي گزارش نشد، تا اثر        

  .روي اين مورد هم بررسي شود ها بر الكل

اي كه در اين پژوهش      نتيجهبه طور كلي    

 بهتــر الكــل تــأثيرر دلالــت بــحاصــل گرديــد، 

، چون براي تگف شايد بتوان .داردايزوپروپيل 

مدت زمان كافي نياز     اثر بهتر اتانول به دما و     

باشد و با توجه بـه لـزوم داشـتن سـرعت             مي

كمبـود  همچنـين   اي حساس و    ه  شعمل در بخ  

 تـأثير ويژگـي   ، بهتر است از مواد بـا        كاركنان

بـدون نيـاز بـه ايجـاد         سريع از نظـر زمـان و      

 كـــه الكـــل شـــودشـــرايط خـــاص اســـتفاده 

هـر چنـد   . ن ويژگي اسـت ايزوپروپيل داراي اي 

تـري در    اي وسـيع  ه ـ  يشايد بهتر باشد بررس   

براي ايـن منظـور      .اين خصوص صورت گيرد   

بـراي  مطالعـه  شـود مـشابه ايـن        مـي پيشنهاد  

اي سـاير   ه ـ  شتمامي وسـايل موجـود در بخ ـ      

نتايج آن بـا يكـديگر       نيز اجرا و   ها بيمارستان

  .مقايسه شود
  

   و قدردانيتشكر

قيقـاتي مـصوب    اين مقاله نتيجـه طـرح تح      

ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 مـورخ   1949 به شماره قـرارداد      ياسوجدرماني  

از معاونت محتـرم  وسيله    بدينباشد،     مي 9/3/85

كاركنــان پژوهــشي، كارشناســان آن حــوزه،   

را در اجـراي    ساير كساني كـه مـا      آزمايشگاه و 

  .نماييم مي سپاسگزاري ،ياري نمودند طرحاين 
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Background & Aim: Hospital infections are still one of the main causes of 

death. These infections may be transferred from one patient to another or 

through medical devices. The prevalence of hospital-acquired infection is 

6%-12%. This rate increases to about 65% in some underdeveloped 

countries. The goal of this study was to compare the efficacy of Isopropyl 

alcohol and Ethanol in disinfection in pediatrics ward and neonatal intensive 

care unit. 

Methods & Materials: In this trial, 116 specimens were collected from 

medical devices before and after disinfecting with Isopropyl alcohol and 

Ethanol. In order to assess the exact effect of these two disinfectants, some 

of the medical devices were exposed directly to microorganism colonies and 

then were disinfected using Isopropyl alcohol or Ethanol. Samples were 

cultured on Petri dishes. 

Results: The results of cultured specimens before disinfection showed that 

some microorganisms such as Staphylococcus, Escherichia-Coli (E. coli), 

Pseudomonas, and Enterobacter were grown on medical devices. After 

disinfection, only two microorganisms grew (staphylococcus and Escherichia-

Coli) on devices that were disinfected with Ethanol; and there were no growth 

on the devices that were disinfected with Isopropyl alcohol. 

Conclusion: The results of the study showed that the Isopropyl Alcohol is 

more effective in disinfecting than the Ethanol. Since the Ethanol needs 

more time and specific procedures to act, it should be better to use 

disinfectants like Isopropyl Alcohol that acts faster and simpler. 
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