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 صه خلا

ميكمبود آب بهداشت:مقدمه ا. شوديدر عمليات نظامي باعث كاهش بهداشت دست ري تأثي، بررسمطالعهنيهدف
در مقاي باكتريژل آنت دريال و صابون .باشديم بهداشت دستني تأمسه با آب

و روش ب: كار مواد و گروهه مطالعه به شكل تجربي يي نيروي هواانياز نظام نفره35صورت تصادفي ساده در دو
آ ايمركز شد85در سال شهر كاشانيكاشان...ت و5به فاصله. انجام ژل دقيقه قبل و بعد از مصرف صابون

نمشدگرفتهدو نمونه،باكتريال آنتي مح ونه؛ در و با تست هاEMBو BAيهاطيها ييايميوشيبي كشت داده شد
و مجذورمك نمار، ها با آزمونهاي آماري يافته.دي مشخص گردينوع باكتر دار معنيp>05/0وشدآناليزtest-t كاي

.محسوب گرديد

قيعتريشا:نتايج دو گروه استافن جرم هر در  آنتي باكتريال باعث كاهشژل. لوكوك كوآگولاز مثبت بوديبل از مداخله
ها100%ويلوكوكي استافيهايدر تعداد كولون%5/93 ي شمارش كولونتعداد). >01/0p( گرديد ديگريدر گونه

و صابون كاهشهايباكتر .)<25/0p( نداشتيداري معن با مصرف آب

مطيادر:بحث كهن بيثأتنسبت به آب وصابون، ال،ي باكتري آنتژلالعه مشخص شد درير  بهداشتني تأمشتري
و احت دارد، كاربرد آن آسانتردست از به همين خاطر. اج به آب هم نداردياست  آنتي باكتريال، به جايژلاستفاده

ميييپايم با بهداشت عموين بهداشت دست در عمليات نظامي در منطقهيصابون، براي تأم .شودن توصيه

.، بهداشت دستالي باكتريآنتصابون، ژل: كليديواژگان

 مقدمه
ونا و خسارت مالي كاهش تقال عفونت باعث افزايش هزينه

و كيفيت زندگي مي  شناخته راه اولين،بهداشت دستتي رعاشود
راهنماي.]1[استانعفونتها به ديگر شده در كاهش انتقال

درسازمان بهدا  در تمام بهداشت دست تقريباًينهيزمشت جهاني
و اعمال مي از كشورها توصيه در جلوگيري و اهميت فراوان شود

گروهازريغدر افراد.]2[ بيمارستاني دارديها عفونتگسترش 

مي،يپزشك و آلودگي دست  تواند باعث شيوع بيماريهاي روده اي
دوشيگلانيهمچن ود؛شيانگل ازميكروبهاي  ين طريقا يگر
گردنتوا مي ازسش.دنند باعث آلودگي غذا تن دست با صابون يكي

از اين آلودگي توصيه  دستورات بهداشتي است كه براي جلوگيري
توانمي دستي حتي با استفاده از ضد عفوني كننده.]3-5[ شود مي

آن،ي مثل آنفلوانزاياز شيوع بيماريها  كرديريجلوگ، در موقع اپيدمي
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ش ولي با توجه به اين،]6[ عوارض جاديا به علت،تن دستسكه
و وقت گيري در،شود انجام نمي بيمارستانكاركنان، توسطپوستي

كمتر استفاده با عوارض حال حاضر از مواد ضد عفوني كننده
و زندگي در شرايطهب نظاميان نيز.شود مي علت وضع شغلي خود

معن،ييپابا بهداشت عملياتي روددر ايهرض خطر بيماريهاي
در.دار هستندواگير و عدم استقرار طولاني جابجايي مكرر نيروها

كه يك محل از عواملي است و مواد پاك كننده و كمبود آب
و در بهداشت فردي ب مشكلاتي ميه شستن دست .آورد وجود

و در بيمارستانها شستن دست با آب صابون همان مشكلات موجود
و تر را داراست جاجايگزيني ساده  بهداشتني تأمدر،آنيبه

ژلهاي آنتي باكتريال به علت مصرف. دست مفيد خواهد بود
به عدم نياز به خشك كردن عدم نياز به آب، تر، راحت و عدم نياز

 هستند دست بهداشتنيتأم خوب براي جايگزيني،دفع فاضلاب
]7،8[.

ا روياز ا،ن دس اثرن مطالعهيدر باشستشوي ژلت و صابون
باينظام بهداشت دستني تأمآنتي باكتريال در يهدف اصلان

جاي تر براينيگزيافتن اتي بهداشت دست در عملنيتأمي ساده
شد،ينظام .مقايسه

و  روش كار مواد
باستي با كنترل تصادفيني باليين پژوهش از نوع كارآزمايا ه كه

رو. صورت يك مطالعه پايلوت انجام شد  كارگزيني فهرستياز
 نفره35دو گروه قالبدرو به صورت تصادفي نفر70، نظاميافراد

برادنديانتخاب گرد ويتشر آنهاي، هدف مطالعه تيبا رضاح شد
ويمين. كامل در طرح شركت كردند هر گروه از صابون از افراد

دين از ژل آنتيم . ال ساخت شركت داروگر استفاده كردندي باكتريگر
و الكل اتيليك به اضافهد ژل اراي تركيبي از الكل تريكلوزان

ب اليباكتريو با نام ژل آنتعنوان نرم كننده بوده گليسيرين
(Antibacterial gel)شدهب فرد. كار برده از دست هر با ابتدا

دوم.سوآپ استريل نمونه گرفته شد از5نمونه  دقيقه پس
و با كنترل كامل اي دستها با صابون شستشوي يك دقيقه و يا ژل

ها نمونه. افراد به لحاظ عدم تماس دستها با محيط گرفته شد
و تعدادشدها به آزمايشگاه منتقل پليت داده شده، كشت و نوع

گرد ميكروارگانيسميكلون هر فرد دو نمونه.ديها مشخص از
ژل،كشت و و ديگري بعد از شستشو با صابون  يكي قبل
 هاي ارسالي به آزمايشگاه نمونه. هيه گرديدت،باكتريال آنتي

در محيط و BA(،EMB( كشت بلادآگاريهابلافاصله
Thioglycolate از و پس  ساعت48تا24 كشت داده شد

و تعدادي درجه37انكوباسيون در  سانتيگراد از نظر رشد، عدم رشد
تستهاي( تستهاي اختصاصي ضمناً. كلوني مورد بررسي قرار گرفت

و گونه باكتريهاي ) IMVICوشيميايي بي براي تعيين جنس
وي خانواده و تستهاي بيوشيميايي كاتالاز، كواگولاز  آنتروباكترياسه

و ساير تستهاي اكسيداز براي تعيين هويت كوكسيهاي گرم مثبت
گرد اختصاصي براي گونه و نتايج ثبت .ديهاي متفرقه انجام شد

و مكt-paired ونهاي آماريآزماز،ها پس از جمع آوري داده
و من ويتني يو استفاده  معني دار محسوبp>05/0وشدنمار

.گرديد

 نتايج

ا گروهقالبدري نظامافراداز نفر70ن مطالعهيدر ه نفر35دو
هر.مورد بررسي قرار گرفتند بدر يياين گونه باكتريشتريدو گروه

ك كوآگولاز مثبت لوكويمربوط به استاف دستهايقبل از شستشو
و%80( .بود) در گروه ژل آنتي باكتريال6/88% در گروه صابون

بعد مثبت لوكوك كوآگولازي استاف،الي باكتريدر گروه ژل آنت
 استرپتوكوك،يآلودگ رفع. كاهش يافت5/93%ژلازاز استفاده

 لوكوكيلا، استافي،كلبسDلوس سرئوس، استرپتوكوك گروهيباس
ايديدرمياپ ويتيلوكوك ساپروفيستافس، دنسيريكوس، استرپتوكوك

د ژليفتروئيو از. بود100%د پس از مصرف آلودگي دست پس
بايمقادر،الي باكتريمصرف ژل آنت در مورد، صابونسه

لوكوك كوآگولاز مثبت، استرپتوكوك،ي استافيسمهايكروارگانيم
سيديدرمياپيلوكوك كوآگولاز منفيو استافDاسترپتوكوك گروه 

.)p>01/0( يافتيشتريبطور معني داري كاهشهب
ژل بعدزينيمورد بررسيها ميكروبريسا از از استفاده

 داشت داري كاهش طور معنيهبدر مقايسه با صابوناليباكتريآنت
)05/0p<()1جدول.(

لوكوك كوآگولاز مثبت،يهاي استافيكاهش تعداد كلون
و استرپتوكوكيباس  داريدر هر دو گروه معنD گروه لوس سرئوس
و)p>05/0( بود لوكوكيدنس، استافيريولي استرپتوكوك

ويتيساپروف ند نداشتيپسودوموناس در گروه صابون كاهش كوس
.)2جدول(

ميشتريب به صابونگروهدر زان كاهشين  استرپتوكوكمربوط
گروه)%9/45( در مربوط به استرپتوكوك ژل آنتي باكتريالو
كليدر نها.بود)3/94%(هايكوكسو) %100( يت كاهش
ژليكروارگانيم 9/2%و در گروه صابون7/85%،سم ها در گروه

ميبود كه تفاوت معني دار و ژل اثر)p>001/0(دادينشان
).3جدول( بهداشت دست داشتني تأمبيشتري در
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ژل اثرو1/21%هاسلويبر كاهش باساثر صابون
ببود7/66%اليباكتريآنت بر طور معنيه كه داري اثر خوب ژل را

مي باسيلوس .دهد ها نشان

 بحث
در كاركنان گروه پزشكيآلودگ يهااز نظر انتقال عفونتي دست

غويمارستانيب يها عفونتانتقال از نظرير پزشكيدر افراد
شيا رودهيها عفونت.ت دارندي اهميا روده و گلا،ي مثل  سالمونلا

طريميا رودهيانگل ها از ويتوانند باعثق دست آلوده منتقل
بيش نيتأميبرايافراد نظام.]4،9[ شونديا رودهيهايماريوع

ط در ، دچاريات جنگيا عمليشي رزمايبهداشت دست خود
م و ارائهيمشكل براي راههاي شوند تر دري ساده  حفظ بهداشت

مين مواقع ضروريا بفلور ميكر. رسدي به نظر دوه وبي پوست
و دائم تقسيم گروه ارگانيسم مي هاي موقت شود كه نوع بندي

در خود شده،تواند از طريق دست به ديگران منتقل موقت مي  يا
مس؛فرد باعث عفونت شود درأ اين  بيمارستاني يكي از كاركنانله

ميهمهمترين را در،شود هاي انتقال عفونت محسوب  غير افراد ولي
ضد. كمتر مورد توجه قرار گرفته است،پزشكيگروه بهترين

ميهعفوني كنند ب هاي دست را ه توان با مخلوطي از چند الكل
 بر ضد ميكروب)سينرژيك(ييهم افزادست آورد كه يك اثر

از اين مواد،هنگام. داشته باشند با استفاده احتياج به شستن دست
و صرفينوصابون آب مهب(ستينوقتز در واقعي مثل خصوص

آب موريتأم و از،)مهم هستندهاي نظامي كه كمبود وقت استفاده

و آسانتر آنها و احت مقرون به صرفه  دفعياج به آماده سازياست
ح در ميفاضلاب .]4،7،8[ت هم ندارنديمورأن

م و نظامي،هاي جنگي موريتأدر علت تماسهبان سربازان
و به اهش بهداشت فرديكودسته جمعي زندگي نزديك با هم

در دسترس بودن امكانات بهداشت  در معرض خطر،يعلت عدم
ميابندهيانتقاليا رودههاي بيماري ابتلا به ، باشند از طريق دست

ژلبالذا از وي كه آب بهداشتيدر مواقعباكتريالتيآن استفاده
بهخطر ست،يناريدر اختيوقت كاف اي رودهيها عفونت ابتلا

.]3،10[ يابدميكاهش
درريتأث  بيشتر ژلهاي الكلي در كاهش عفونتهاي بيمارستاني

موردو طبق راهنماي سازمان بهداشت جهاني ديگرمطالعات
تي همگ،ح قرار گرفتهيتصر از آن -2،11[ اندد كردهيكأبر استفاده
در بيشتر مراكز بيمارستاني.]13 ازدر حال حاضر  ضد عفوني،

و براي جلوگيري از عوارضيوحايها كننده  الكل استفاده
مي،خشكي پوست  ژل به كار.شود يك نرم كننده به آن اضافه

درهر.دبورفته در اين مطالعه نيز داراي اين خصوصيات چند كه
نان در موردي نمي توان با اطم ولي،اين مطالعه عوارضي ديده نشد

از كاربرد آن اظهار نظر نمود كمتع مالاً احت؛عوارض ناشي  داد
در اين مطالعهي نمونه ا مورد بررسي و باشديمن امر مؤثريدر

.ضروري استاي با تعداد افراد بيشتردر مطالعهعارضه بررسي اين
ب در اين مطالعه داراي گليسرين ههر چند كه ژل مصرف شده

رسد از ايجاد اين گونه عوارضمي كه به نظر عنوان نرم كننده بود
ي مشكل ديگر كه به عنوان عارضه.]14، 12[ كندجلوگيري

و كاربرد اين ژل بايد در نظر داشت،  ايجاد چرب ماندن دست
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مس. مشكل براي وضو است ازأاين در مورد استفاده پماد سنگر له
ن كه علت آن استفاده مداوم از پمادز وجود داشت،يدر رزمندگان

در بود، ن ولي  مداومي به استفادهيازيمورد ژل آنتي باكتريال،
و(ستين از غذا مي فقط قبل از توالت مصرف و بعد اثرموقت شود

هر مشكلي براي وضوو)دارد بررسي گسترده چند ايجاد نمي كند،
.]15[ن زمينه لازم استيا در

صرف.مهم است حفظ وقت، مشابه پرستاران، نظاميافراددر
از مهمترين علل استفاده، وقتنكردن ضد يكي از اين ژل ها براي

مي60تا30( استعفوني دست  در)شود ثانيه وقت صرف آن ،
وكهيحال از آب در. صابون وقت زيادي لازم دارد استفاده

از وقت17% كاركنان يك بخش بيمارستاني،يروبراي مطالعه
در يك شيفت و) ساعت3/1(كاركنان  صرف شستشو با آب

كه، شستشوي دستهابا رعايت كامل اصول، صابون و زماني  گرديد
از وقت كاركنان4% فقط،اين كار توسط ژلهاي الكلي انجام شد

كه.]17، 16[ صرف گرديد) ساعت3/0( در حالي است اين
در، مشابه كاركنان بيمارستاني، نيزانينظام  گاه از نظر زماني

 زمان ممكن است براي آنها خيلي با اهميت حفظو هستندمضيغه
باكتريال اين مشكل تا حدي با استفاده از ژل آنتي؛باشدحياتيو

از فاضلاباز طرفي ديگر.]17، 16[ شودميبر طرف   حاصل
 براي بهداشت محيطي خود خطر،شستن دست در محيط نظامي

و و باعث تجمع حشرات جوندگان شده، باعث انتقال است
و در منطقه  ان مي شودزمين گير شدن رزمندگ بيماريهاي مستقر

ازبازينكه اين مشكلات  رفع است قابل ژل آنتي باكتريال استفاده
]3[.

باه ضد عفوني كنند، CDCييطبق راهنما هاي الكلي همراه
ب جاي صابون براي بهداشت دست توصيه شده است،ه نرم كننده

و خشكي پوست مي شودچ  ضروري است.ون كمتر باعث تحريك
يكازدر اين محصولات،بيبراي كاهش مقاومت ميكرو بيش از

ب كار رفته در اين مطالعه نيز اينه الكل استفاده شود كه ژل
هر چند كه مقاومت به ضد عفوني كنند ها بيشتره خاصيت را دارد،

ژل مصرف شده در اين مطالعه داراي. استدر بيمارستان مطرح 
اد در جلوگيري از ايجييهم افزادو نوع الكل بود كه يك اثر 

،چون به طور مداوم به كار نمي رودودنمقاومت ميكروبي دار
.]2[ ايجاد مقاومت ميكروبي با آن خيلي كم خواهد بود

هايشو اي كمتري خشكي الكلينده و صابون جادي نسبت به آب
و به همين علت مقبوليت بيشتري خواهند داشتيم كاهش. كنند

و خشكي پوست به خصوص وقتي يك  نرم كننده اثر تحريكي
در تركيب الكلي به كار رفته باشد مشخص تر مثل گليسيرين هم

ااست از در مقاي، باين رو، استفاده از ژل ضرر سه يكمتر صابون

و به علت عدم احت ويدارد از نظريس اج به آب نهيهز ستم فاضلاب،
هر چند مطالعات وس رايترعيهم مقرون به صرفه تر خواهد بود،

.]11،18[ طلبديم
 ضد عفوني كنندهي مادهريتأثتيفيكبراي مشخص كردن

بكرد مي توان آن را با نوع استاندارد مقايسه عنوان فاكتوره كه
از آن استفاده مي  EN1500, EN؛شود كاهش دهنده ميكروب

12791 (European norm) لگاريتم تعداد كلوني2و كاهش 
از مصرف ضد عفوني كننده را اميكروبي بعد ن مورد استاندارديدر

ب.مي دانند وه در اين مطالعه ژل هب كار رفته اثر قابل قبول داشت
هاي گرم مثبت دست مثل استافيلوكوك ميكروبدر مورد خصوص

و با ضدعفوني كننده100%استرپتوكوك كاهشو ي داشت
از كيفيت خوبي برخوردار بو و .]17، 16[داستاندارد قابل مقايسه

بر خاصيت ميكروب الكليحاويهاي كنندهضد عفون علاوه
و با توجه به هستندو ويروس داراي خاصيت ضد قارچ كشي،

م هاي موريتأزندگي دسته جمعي نظاميان در مواقع جنگ يا
از مثل آنفلونزا،،يهاي ويروس عفونتانتقال كه خطر،آموزشي

نو گاه باعث اپيدمي در يك يگاطريق دست دادن وجود دارد
 اين ژل ضد عفوني كننده به كنترل شيوع بيماريهايشود، مي

با نمايديمهاي پوستي كمك قارچو ويروسيباكتريال، بهيكه د
.]7،8،19[د اين ژل مد نظر باشدياز فوايكيعنوان

ال داروگري باكتريق حاضر مشخص شد كه ژل آنتيطبق تحق
ماست دست بيشتر از صابون موثريدر رفع آلودگ توانديو

ي ژلهايگژيونيمهمتر. آن باشديبرايترن مناسبيگزيجا
مختلف باتيترك وجود،يمعمول سه با صابونيدر مقااليباكتريآنت
اتيباكتريآنت تريليال مثل الكل و در آنهاستيك الكلها.كلوزان

كشيمتي فعاليدارا گرميهايباكتر در مقابليكروب و  گرم مثبت
حتيمنف مهبه،بود مقاوميوژنها پاتيو  شماريثرؤطور

ميرويهايباكتر تيكلوزان فعاليتر.]14[ دهندي دست را كاهش
وسيواستاتيباكتر و گرم منفيهاي باكتريرويعيك ي گرم مثبت

در شو و و محصولات بهداشت ندهيدارد  مختلف قابل استفادهيها
ترك.باشديم دري عدم وجود زانيم،ي معموليها صابون بات فوق

ونيتأمبرايراآنييكارا  بهداشت دست كاهش داده است
ضروري بهتر براينيگزيجايهيته .]11[ استي صابون

بهيبSartor Cهدر مطالع ان شده است كه چنانچه صابون
خ ي منبع آلودگيك، شودينگهداربراي مدت طولانيسيصورت

اي،خطري براي سلامت افراد استويميكروب در ولي ن خطر
از ژل آنتي باكتريال كمتر ديده مي .]20[ شود استفاده

كه حاصل شستن دست،رطوبت دستها مختلف،در مطالعات
و صابون است،  ولياند مطرح شدهيعنوان منبع آلودگهببا آب
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ن بهيعدم عيا،الي باكتري آنتيژلهامورددرآب مصرفاز رابين
م .]21[دينمايمرتفع

 به علتاي هاي گرم منفي روده ميكروب،نان نظامير كاركد
ويا باهبكه با اهميت هستندديسانتري، جاد اسهال آبكي خوبي

از ژل آنتي آبيدر حال،دنباشميرفعباكتريال قابل استفاده  كه
.]5،10[ عفونت باشدأتواند منش غير بهداشتي خود مي

چ در نيروهاي نظامي به دليل دارا بودن شرايطي ون زندگي
در مناطق فاقد تسهيلات كافي  و چادر، برپايي اردوگاهها سنگر
،بهداشتي، جابجايي مكرر ناشي از انجام وظايف، حجم زياد كار

و مواد پاك كنندهوفقدان فرصت كافي  همواره،كمبود آب
و و صابون دارند مشكلاتي در مورد شستشوي دستها با آب

از اي مسبيماريهاي گوارشي ناشي اي اوقات گريبان گير له پارهأن
مي، آنان شده و ماموريتهاي آنان تداخل ايجاد .كند گاهي با وظايف

در شرايط نظام از ژلهاي آنتي باكتريال  امكانياستفاده آسان تر
فردت مناسبيرعا و خطر شيوعيتر بهداشت  را فراهم مي سازد

.]5،7،10[ دهد بيماري هاي عفوني را كاهش مي

 نتيجه گيري
اثر بيشتري حاضر مشخص شد كه ژل آنتي باكتريالي مطالعه در

و در نسبت به مصرف آب ،بهداشت دست داردنيتأمصابون
باز آن آسانتر استاستفاده خود اختصاصهو وقت كمتري را

مي؛دهد مي م لذا توصيه در ب موريتأشود كه عنوانه هاي نظامي
از اقلام بهداشتي همراه  عوارض.قرار گيردفرد مورد استفاده يكي

ويا در اين مطالعه قابل تشخيص نبود انجام بررسي با حجمن ژلها
در صورت وجود عوارض براي رفع نمونه زيادتر توصيه مي شود تا

ژل.دگردآن اقدام  از مزاياي باآيكي ديگر مدينتي باكتريال كه د
گ اينظر قرار ايرد، اثر ضدعفونين مواد به خاطرين است كه

افته از راه تماسيكنندگي، از شيوع بيماريهاي ويروسي انتقال 
.كننديميريدست جلوگ

و قدرداني  تشكر
از بدين  فرماندهيو دانشگاه علوم پزشكي كاشان همكاري وسيله

و كاشاني...ا كاركنان آموزشگاه نظامي آيتو محترم تشكر
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