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Abstract 
Background: Hand hygiene is one of the most important factors in preventing the transmission of hospital 
pathogens. In recent years, significant emphasis has been placed on the use of medicinal plant compounds for 
disinfection. The present study aimed to compare the effectiveness of a combination of three medicinal plant oils 
with a benzalkonium chloride solution as a disinfectant on bacterial samples isolated from the hands of nurses. 

Methods: The present study was a semi-experimental investigation conducted in 2020 with 110 nurses working in the 
operating room, Central Sterile Supply Department (CSSD), and various inpatient and specialized departments of 
Shahid Rahnemoon Hospital in Yazd, Iran. A non-probability convenience sampling method was employed. In the first 
group, a combination of Aloe vera, Eucalyptus, and Lavender (Lavandula angustifolia) essential oils was used in a 
liquid form at a concentration of 30% each, diluted with a 10% ethanol solvent. In the second group, an alcoholic hand 
sanitizer solution was utilized, containing 70% ethanol, 0.125% benzalkonium chloride, vitamin E, color additives, and 
deionized water. Before and after the intervention, in both groups, three types of bacterial species including Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, and Staphylococcus epidermidis were collected from the hands of the nurses. Additionally, 
the level of satisfaction among the nurses regarding skin and respiratory sensitivities was assessed using a researcher-
developed checklist that demonstrated reliability and validity. Data were analyzed using SPSS software, employing 
descriptive and analytical statistical tests, including the t-test, paired t-test, Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, 
chi-square test, and McNemar's test. 

Findings: The use of alcoholic solutions was more effective in reducing hand bacterial agents than herbal 
compounds (P = 0.002). A significant difference was observed between the two groups using herbal compounds and 
alcoholic solutions regarding sensitivity and eczema (P = 0.003), with a higher frequency reported among individuals 
who used alcoholic solutions. However, no significant difference was noted in terms of skin dryness between the two 
groups (P > 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study and the environmental conditions of the hospital, as well as the 
types of existing infections, it is recommended that alcohol hand-rubs be used. Nevertheless, further research is 
encouraged to identify herbal medicines with greater antibacterial potential, particularly in the hospital setting. 
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 یهابه عنوان هندراب بر نمونه دیکلرا ومیبا محلول بنزالکال ییدارو اهانیاز روغن گ یبیترک ریثأت سهیمقا

 بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزد جدا شده از دست پرستاران ییایباکتر
 

 ، 6، منصور سالار5زاده، فرزان مددی4، حسن برزگری3حسین دهقانی ، محمد2نجمه باقیان، 1تفتی عباسعلی دهقانی

 8عادل افتخاری، 7مقصودی، مجید حاجی6امیدرضا قزوینی
 
 

 چكيده
 اهانیگترکیبات استفاده از یی، بر زداکروبیجهت م ریاخ یهاباشد. در سالیم یمارستانیب زایعوامل بیماریاز انتقال  یریشگیعوامل پ نیتربهداشت دست از مهم تیرعا مقدمه:

جدا شده  ییایباکتر یهابه عنوان هندراب بر نمونه دیکلرا ومیبا محلول بنزالکال ییدارو اهانیاز روغن گ یبیترک ریثأت سهیحاضر با هدف مقا پژوهششده است.  یادیز دیکأت ییدارو
 .انجام شداز دست پرستاران 

های ( و بخشCSSD) Central Sterilization Supply Departmentهای اتاق عمل، نفر از پرستاران شاغل در بخش 111مطالعه از نوع نیمه تجربی بود که بر روی این  :هاروش
ورا، اکالیپتوس و های گیاهان آلوئهانجام گردید. در گروه اول، ترکیبی از روغن آسان یاحتمال ریغ یریگروش نمونه به 1999بستری و ویژه بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزد در سال 

بنزالکانیوم درصد،  01درصد( به شکل مایع استفاده شد. در گروه دیگر، محلول ضد عفونی دست الکلی )حاوی اتانول  99درصد و حلال الکل اتانول  91اسطوخودوس )غلظت هر کدام 
 ، رنگ و آب دیونیزه( مورد استفاده قرار گرفت. قبل و بعد از انجام آزمایش، در هر دو گروه کشت بر سه نوع گونه باکتریایی اشرشیاکلی،Eدرصد، ویتامین  121/1کلراید 

لیست محقق ساخته دارای پایایی و های پوستی و تنفسی نیز با استفاده از چکو اپیدرمیس از دست پرستاران گرفته شد. میزان رضایت پرستاران در مورد حساسیت اورئوس لوکوکوسیاستاف
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرمدر  McNemarو  t ،Paired t ،Whitney-Mann ،Fisher's exact ،2های ها با استفاده از آزمونروایی ارزیابی گردید. داده

کننده از ترکیبات (. بین دو گروه استفادهP=  112/1های الکلی نسبت به ترکیبات گیاهی، بر کاهش عوامل باکتریایی دست تأثیرپذیری بیشتری داشت )استفاده از محلول ها:یافته
کننده از محلول الکلی، فراوانی بیشتری گزارش گردید، (؛ به طوری که در افراد استفادهP=  119/1داری مشاهده شد )معنیگیاهی و محلول الکلی، از نظر حساسیت و اگزما تفاوت 

 .(P > 111/1داری از نظر میزان خشکی پوست در افراد دو گروه مشاهده نشد )اما تفاوت معنی

 ییشناسا نهیدر زم شتریب تحقیقاتانجام  ،وجود نیگردد. با ایم هیتوص یالکل یهااستفاده از هندراب، موجود یهاو نوع عفونت مارستانیب یطیمح طیبا توجه به شرا گیری:نتیجه
 .گرددیم شنهادیپ مارستانیب طیدر مح ژهیبه و شتریب ییزاعفونت تیبا قابل یاهیگ یداروها

 های دستهکنندضد عفونی ؛دیکلرا ومیبنزالکال اکالیپتوس؛ ترکیباتورا؛ اسطوخودوس؛ ها؛ آلوئهگیاهان دارویی؛ روغن های کلیدی:واژه

 
 ریثأت سهیمقا .عادل ی، افتخاردیمج یمقصودی، حاجدرضایام ینی، قزومنصور سالار، فرزان زادهی، مددحسن ی، برزگرنیمحمدحس ی، دهقاننجمه انی، باقیعباسعل تفتی یدهقان ارجاع:

بیمارستان شهید دکتر  جدا شده از دست پرستاران ییایباکتر یهابه عنوان هندراب بر نمونه دیکلرا ومیبا محلول بنزالکال ییدارو اهانیاز روغن گ یبیترک
 418 -426 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .رهنمون یزد

 11/11/1419تاریخ چاپ:  29/11/1412 پذیرش مقاله: 1/12/1411 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هيای مهيک کشيورهای دغدغيهاهمیت رعایت بهداشت دست به عنوان یکيی از 
توسعه یافته، موجب شد تا مطالعات زیيادی در ایين زمینيه انجيام پي یرد. نتيای  

کننده این واقعیت اسيت کيه بيا وجيود سيادگی، ارزانيی و راحتيی تحقیقات بیان
 باشيد کنندگان کمتر از حيد انتظيار ميیبهداشت دست، رعایت آن توسط مراقبت

هيای وسيیعی بيرای درميانی برناميه -و با این که بیشتر مراکز بهداشيتی (1، 2)
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. (3) ارند، اما پ یرش آن از سوی کارکنان کيک اسيت گآموزش این رفتار به اجرا می
با توجه به این که شستن دست به عللی از جمله ضعف تجربه و دانش علمی، ایجاد 

گیير بيودن آن عوارض پوستی، فقدان یا مکان نامناسب سرویس بهداشيتی و وقيت
، ترکیبات الکليی )هنيدرا ( بيه عليت (4)شود توسط کارکنان بیمارستان انجام نمی

 .(5)گیرد تر و عدم نیاز به آ  بیشتر مورد استفاده قرار میمصرف راحت
های نظام سلامت در مراکيز ترین چالشهای بیمارستانی یکی از مهکعفونت
باشد که امروزه به عنيوان یيم مشيکد جيدی در بهداشيت عميومی درمانی می

هيای بیمارسيتانی بيه زا در محيیطعوامد میکروبی بیمياری. (1)شوند محسو  می
هيای بيدنی، اقيدامات تهياجمی و ران، کاهش مقاومتدلایلی از جمله حساسیت بیما

اند و ها، موجب خطرزایی بیشتری شدههای ایجاد شده در برابر برخی سوشمقاومت
. چهيار راه اصيلی بيرای انتقيال (2)کند همین امر اهمیت کنترل آن را دوچندان می

هيای موجيود در هيوا ها در مراکيز درميانی شيامد تمياس، آلروسيدمیکروارگانیسک
(Airborneوساید مشترک آلوده و ناقلان وجود دارد که تماس از طر ،) ،یق دسيت

 ریيواگ یهيایمياریاز ب یریشيگیمرکز کنترل و پ .(3)باشد ترین راه انتقال میعمده
 ( وCDCیيا  Centers for Disease Control and Prevention) آمریکا

 (،WHOیييا  World Health Organization) بهداشييت یسيازمان جهييان
 یهيااز عفونيت یریشيگیاقيدام در پ نیترمهکو بهداشت دست را به عنوان تنها 

هيای صيورت ؛ به طوری که بر اساس پيووهش(4-7) کنندیم تروی  یمارستانیب
گرفته، عدم شستشوی کامد دست به عنوان عامد اصيلی انتقيال اسيتافیلوکوک 

 .(8-11)اورلوس در کارکنان بهداشتی گزارش شده است 

ای است که در کمترین زمان و ترین ماده برای بهداشت دست، مادهمناسبت
، 13)را از بيین ببيرد  های روی پوستبا کمترین تحریم پوستی، میکروارگانیسک

کننده، تحمد پوستی آن، مقرون به صرفه بيودن، . اثربخشی ماده ضد عفونی(12
ب بييودن هيياهر، عطيير و بييوی مناسييب و اسييتفاده راحييت از آن، از جملييه مناسيي

باشيد. همننيین، در کننيده ميیهای مناسب انتخيا  ميواد ضيد عفيونیشاخص
دسترس بودن و تهیه آسان باید مد نظر قرار گیرد و زميان خشيم شيدن آن بيا 

 .(14)مدت زمان لازم برای از بین بردن میکروارگانیسک یا ویروس متناسب باشد 
ه از اسيتفاد ،ها با صابون مناسب و به دنبيال آندر حال حاضر شستن دست

 است. ضيد ینیدو روش مهک بهداشت دست در عمد بال ،کننده دستیضد عفون
هيا را داشتن دسيت نگه زیشانس تم یدست به طور قابد توجه یهاکنندهیعفون
هيای بهداشيتی این مواد برای اولین بار در مراکز مراقبيت .(15) دهندیم شیافزا

ميورد توجيه و پي یرش قيرار  1660مورد استفاده و در اواید دهه  1666در سال 
هييا و هييا، میکييرو هييا یييا کييف مييایعی کييه ویييروس. روغيين(16، 17)گرفييت 

کننيده دسيت برد، به عنيوان ضيد عفيونیهای دست را از بین میمیکروارگانیسک
، محلول های الکلی کيه بيه صيورت WHO. طبق تعریف (18)شود شناخته می

هيا بيه منظيور غیير فعيال کيردن مایع، ژل و یا فوم بيرای اسيتفاده روی دسيت
هيا سياخته شيده اسيت، بيه عنيوان ها و یا مهار موقيت رشيد آنمیکروارگانیسک

هيای ضيد . محلول(17، 16)شوند کننده دست تعریف میهای ضد عفونیمحلول
کننده دست حاوی الکد بيه عليت ماهیيت شيیمیایی طبيق نتيای  برخيی عفونی

شوند و به هميین دلیيد، تلياش بيرای های پوستی میمطالعات، منجر به عارضه
ضد مواد ترین ها رای هندرا  .(20)باشد تر ضروری میعارضهیافتن ترکیبات کک

 .شوندیاستفاده م ریگکدیها به مالش دست قیطره هستند که بکننده عفونی
درميانی  -زای دست کارکنان بهداشتیبه منظور از بین بردن عوامد بیماری

ها، استفاده از گیاهان دارویيی روش جيایگزین دیگيری و حفظ سلامت پوست آن

های طب مکمد علاوه بير اقتصيادی بيودن، تقریبيا  در باشد. استفاده از روشمی
بیشتر موارد فاقد عوارض جدی و تداخد دارویی هستند. گیاهان دارویی، بهتيرین 

هيا باشيند کيه از مزایيای آنزا ميیهای عفونتکاندید برای مهار میکروارگانیسک
توان به کاهش هزینه تولید، عوارض جانبی کيک و نداشيتن مشيکلات زیسيت می

های ثانویيه فيراوان، ميواد (. این گیاهان با داشتن متابولیت6محیطی اشاره کرد )
تواننيد بيه عنيوان یکيی از مؤثر اولیه بسیاری از داروها را دارنيد. در نتیجيه، ميی

ریایی، ضد قارچی و ضد ویروسی جدیيد ترین منابع دارویی با اثرات ضد باکتمهک
ورا، گیياه آلوليه سيه(. در مطالعه حاضر، از ترکیيب روغين 10-12شمرده شوند )

بخشيی، ضيد خشيکی و ضيد اسطوخودوس و اوکالیپتوس به دلید خاصیت التیام
 ، استفاده گردید. (21، 22)باشد های بارز این گیاهان میباکتری که از ویوگی

بیيوتیکی و ضيد وس دارای اثيرات آنتيیهای روغنی گیاه اسيطوخوداسانس
ترپن الکد، خاصیت ضيد باشد و به دلید داشتن مواد آلدلید یا فند دیقارچی می

میکروبی بالایی دارد. همننین، مشخص شده است که برگ این گیياه علياوه بير 
های حلقوی، فلانولیيدها و اسيیدهای آليی از ترپن، حاوی مقادیر زیادی الکددی

-25)باشد که موجب خاصیت ضد باکتریيایی آن شيده اسيت میجمله ساپونین 
هيای های زرد اسيت کيه از جمليه فعالیيتورا نیز یم گیاه با گد. گیاه آلوله(23

آرتریيت، ضيد توان به اثيرات ضيد التهيابی، آنتيیدارویی منتسب به این دارو می
ر اثيرات ایين گیياه، میکروارگانیسک، ضد قارچ و هیپوگلیسمی اشاره کيرد. از دیگي

. اثر ضيد باکتریيایی (26-28)باشد های سطحی پوست میلطافت و بهبود آسیب
ر گرفتيه های مختلف مورد ارزیابی قراگیاه اسطوخودوس نیز روی میکروارگانیسک

هيای است و نتای  نشيان دهنيده جليوگیری از رشيد میکروارگانیسيک در غلظيت
هيای . بيا توجيه بيه افيزایش عفونيت(26)باشيد مختلف عصاره ایين گیياه ميی

بهداشيت دسيت و  بر رعایيت WHOو تأکید  2016بیمارستانی از دسامبر سال 
کننده الکد برای دست، پووهش های ضد عفونیاستفاده مکرر کارکنان از محلول

کننيده های گیاهی ضد عفيونیحاضر با هدف مقایسه اثربخشی هندرا  و روغن
هيا و همننيین، میيزان رضيایت دست از نظر میزان از بین بردن میکروارگانیسک

های مختليف ت به هندرا  در بخشهای گیاهی نسبکارکنان از جایگزینی روغن
 بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزد انجام شد.

 

 هاروش
بييود کييه در  نامتعييادل یهيياگروه یطراحييایيين مطالعييه از نييو  نیمييه تجربييی و 

 Central Sterilization Supply Departmentهيای اتياع عميد، بخش
(CSSDو سایر بخش ) رهنميون در سيال های ویوه و بستری بیمارستان شهید

 یریگبيه روش نمونيههای مي کور نفر از پرستاران بخش 110انجام شد.  1366
های مختلف بيه عنيوان نمونيه انتخيا  شيدند؛ بيه در شیفت آسان یاحتمال ریغ

 70) الکيد هیيکننيده دسيت بير پایعفيون محلول ضدطوری که در یم گروه از 
درصد( و در گروه دیگر ترکیبی از سه نو  روغن گیاهان دارویيی بيا غلظيت هير 

درصد استفاده گردید. جهت تعیین حجک نمونه،  10درصد در پایه اتانول  30کدام 
هيا بعيد از یباکتر زانیدرصد کاهش م نیشتریب ،(30) پیشین بر اساس تحقیقات

ده از فرمييول حجييک نمونييه بييا اسييتفابييه دسييت آمييد. درصييد  65اسييتفاده از ژل 
Cochran  درصيد،  5 یداریدرصيد، سيطم معني 65و با در نظر گرفتن نسيبت

 10. بيا در نظير گيرفتن برآورد گردید پرستار برای هر گروه 50، درصد 6 یخطا
 نفر در نظر گرفته شد. 55در هر گروه  حجک نمونه ی،عدم همکار احتمال درصد

معیارهای ورود به تحقیق شامد دارا بودن حداقد مدرک کارشناسی پرسيتاری، 
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 همکاران و تفتی یدهقان یعباسعل 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 421

 

اههار تماید به حضور در پووهش، نداشتن زخک و آسيیب پوسيتی در ناحیيه دسيت، 
عدم شستشوی دست قبد از اسيتفاده از روغين یيا هنيدرا ، کوتياه و تمیيز بيودن 

هيا، تفاده شيده در روغينها و عدم استفاده از پماد بود. حساسیت به ميوارد اسيناخن
ها، ابتلا به بیماری پوستی در حین مداخله و یا عيدم تمایيد تعریق بیش از حد دست

 برای شرکت در مطالعه نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 

گیری از کف دست پرستاران در نوبت اول، زمانی انجام شد که حداقد نمونه
باشد. ابتدا از دست هر فرد با سوآپ آغشته بيه سه ساعت از شیفت کاری گ شته 

کننده، نمونه توسط همکار پووهشگر )کارشناس آزمایشگاه( گرفته شيد. مواد غنی
های گیاهی اخ  ها با هندرا  و روغندقیقه پس از شستشوی دست 5نمونه دوم 

های گیاهی(، روغن هر سه گیاه شامد گردید. در گروه آزمایش )استفاده از روغن
ثانیيه  10ها بيه ميدت و قطره از هر روغن ترکیب شد و در زمان استفاده، دستد

 . (30)ماساژ داده شد 
سیدین کننده دست سپتیمحلول الکلی مورد استفاده نیز محلول ضد عفونی

ثانیيه ماسياژ  30ها ریخته و به مدت سی از محلول کف دستسی 3تا  2بود که 
داده شد. کارشناس کنترل عفونت بیمارستان جهيت نظيارت بير نحيوه و میيزان 

 ها در طی انجام پووهش حضور داشت.مصرف محلول
هيای کشيت های مورد نظر از دست پرستاران، محيیطپس از دریافت نمونه

گيراد قيرار داده شيد و سيپس در درجه سانتی 37ساعت در انکوباتور با دمای  24
 ( کشيت EMB) Eosin Methylene Blueو  Blood agarهيای محيیط

داده شد و از نظر رشد، عدم رشد و تعداد کلنيی ميورد بررسيی قيرار گرفيت. بيه 
هيای ها )گرم مثبت یا گرم منفيی(، از تسيتمنظور مشخص شدن دسته باکتری

هيا، استفاده گردید. بيه دنبيال اسيتفاده از ایين محيیطآمیزی گرم افتراقی و رنگ
میزان بياکتری و میيزان کياهش آن پيس از اسيتفاده از هير دو نيو  ميواد ضيد 

 .  (31)کننده مشخص شد عفونی
کننده هندرا  و جهت سنجش میزان رضایتمندی کارکنان، مواد ضد عفونی

ا استفاده از های گیاهی به مدت یم هفته مصرف و یم هفته پس از آن، بروغن
هيای سيؤالی شيامد متریرهيای میيزان خشيکی پوسيت، واکينش 7لیست چم

حساسیتی و اگزمای پوستی پس از استفاده، سهولت در استفاده، مقدار مصرف در 
هر بار استفاده، حس چسبناک شدن دست، وجيود بخيارات و بيوی تنيد و وجيود 

شامد پين  گزینيه  لیستهای سؤالات چماختلالات تنفسی بررسی گردید. گزینه
)خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کک، خیلی کک( بود. روایی صوری ابزار توسط چهار نفر 
از متخصصان رشته پرستاری و آموزش بهداشت سنجیده شد. پایيایی آن نیيز بيا 

لیسييت توسييط پرسييتاران در هيير گييروه ارزیييابی و ضييریب چييم 20تکمیييد 
Cronbach΄s alpha  به دست آمد. 78/0آن 

، 2هييای هييا بييا اسييتفاده از آمارهييای توصييیفی و آزمييون، دادهایييتدر نه
Fisher's exact ،Mann-Whitney ،Paired t  وt افييزار در نييرمSPSS 

( ميورد version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسيخه 
و ضوابط  Helsinkiتجزیه و تحلید قرار گرفت. در انجام پووهش، اصول بیانیه 

 رعایت شده است. اخلاع پزشکی
 

 هایافته

دهيد. را نشان میکنندگان شرکت میدموگراف اتیخصوص یفروان عیتوز 1جدول 
 کننيده، مؤنيب بيود. میيانگین سينی آنيان بیشترین جنسيیت پرسيتاران شيرکت

سال گزارش گردید. از نظير ميدرک تحصيیلی، بیشيتر پرسيتاران  8/36 ± 8/10
سال بودند. با توجه به حجک تعداد  5دارای مدرک کارشناسی و سابقه بین یم تا 

نیروی شاغد در هر بخش، بیشترین و کمترین تعداد حجک نمونيه بيه ترتیيب از 
 قلب بود. -های جراحی و داخلیبخش

 

 کنندگانشرکت کیدموگراف اتیخصوص یفروان عیتوز. 1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 25( 3/74) مرد جنسیت

 25( 4/25) زن 

 25( 7/72) کارشناسی ارشد و بالاتر مدرک تحصیلی

 05( 2/27) کارشناسی 

 55( 1/15) 2بیشتر از  سابقه کاری )سال(

 2-1 (2/27 )05 

 35( 5/54) 1کمتر از  

 52( 7/50) جراحی بخش

 ICU (4/55 )52 

 14( 2/12) قلب -داخلی 

 CSR (3/14 )12اتاق عمل و  

 55( 5/15) اورژانس 
ICU: Intensive care unit; CSR: Central sterilization room 

 
 در پوسيت اگزمای و حساسیت میزان نظر از گروه دو بین داریمعنی تفاوت

به طوری که این میزان در افرادی  ؛(P=  017/0داشت ) وجود بررسی مورد افراد
اسيتفاده کيرده بودنيد، بیشيتر الکد  هیکننده دست بر پایعفون محلول ضدکه از 

طبق نتيای  حاصيد از  درصد(. 1/18گزارش گردید ) فراوانی زیاد و خیلی زیاد = 
 خشيکی میيزان نظير از گروه دو بین داریمعنی تحلید رضایت پرستاران، تفاوت

 تنييد  بييوی و و بخييار (P=  141/0چسييبناکی ) (، میييزانP=  662/0پوسييت )
(645/0  =P( مشاهده نشد ) 2جدول.) 

کننده دست بر سيه گونيه در تحقیق حاضر اثرات دو نو  محلول ضد عفونی
باکتریایی جدا شده از دست پرستاران مورد بررسی قرار گرفيت کيه نتيای  آن در 

هيای ارایه شده اسيت. بير ایين اسياس، میيزان فراوانيی میکروارگانیزم 3جدول 
و ده شيده اسيت شاخص قبد و بعد از استفاده از دو محلول و نتای  آن نشيان دا

 های باکتریييایی اشرشييیاکلی داری بييین تأثیرگيي اری بيير گونييهتفيياوت معنييی
(001/0 > P( اسيييتافیلوکوکوس اورليييوس ،)001/0 > P و )لوکوکوسیاسيييتاف 
کننيده یعفيون محليول ضيد( قبد و بعد از اسيتفاده از P=  008/0) سیدیدرمیاپ

سيتفاده از آن، عواميد مشاهده گردید؛ به طوری که پيس از ا الکد هیدست بر پا
های بييه دسييت آمييده، بیشييترین باکتریييایی کيياهش یافييت.  بيير اسيياس یافتييه

درصيد(،  6/78ها به ترتیب شامد استافیلوکوکوس اپیدرمیيدیس )میکروارگانیسک
 درصد( بود. 2/10درصد( و استافیلوکوکوس اورلوس ) 6/10اشریشیاکلی )

بيین اسيتفاده از محليول داری ، ارتبيا  معنيی4های جيدول بر اساس یافته
اسيتفاده از  ها پس از ضد عفونی مشاهده شد؛ به طوری کهالکلی و تعداد باکتری

های باکتریایی موجود در دسيت نسيبت بيه روغين محلول الکلی بر کاهش گونه
 گیاهان دارویی تأثیر بیشتری داشت. 
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  هامیکروارگانیسمبر  دیکلرا ومیو بنزالکال یاهیگ هایاثر روغن

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  422

 

 های مورد استفادهاز خصوصیات کاربردی محلول . میزان رضایتمندی پرستاران2 جدول

  ی/ کاربردیفن اتیخصوص

 تیرضا زانیو م

 مقدار و سطح  تعداد )درصد( نوع محلول

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد داری آزمونمعنی

 میزان رضایت از عدم تأثیر 

 محلول بر ایجاد خشکی پوست

 ، 5=  535/5 7( 3/4) 15( 4/35) 51( 5/35) 0( 2/15) 0( 2/15) محلول هندراب

025/5  =P 2( 1/2) 12( 2/37) 55( 5/75) 4( 4/15) 5( 0/3) های گیاهیروغن 

 تأثیر از عدم  تیرضا زانیم

 ی تیحساس یهاواکنشبر محلول 

 ، 5=  575/15 50( 3/74) 5( 2/17) 11( 5/55) 5( 2/17) 5( 0/3) محلول هندراب

514/5  =P 35( 2/27) 4( 4/15) 15( 4/35) 5( 5) 5( 5) های گیاهیروغن 

میزان رضایت از محلول از نظر 

 سهولت استفاده

 ، 5=  125/5 5( 5) 0( 2/15) 4( 4/15) 51( 5/35) 51( 5/35) محلول هندراب

257/5  =P 5( 5) 2( 1/2) 5( 2/17) 51( 5/35) 51( 5/35) های گیاهیروغن 

 میزان رضایت از مقدار مصرف 

 هر محلول 

 ، 5=  232/5 5( 5) 7( 3/4) 55( 2/25) 53( 5/71) 5( 5) محلول هندراب

535/5  =P 5( 0/3) 4( 4/15) 30( 2/02) 15( 5/15) 5( 5) های گیاهیروغن 

 عدم تأثیر  از تیرضا زانیم

 ها چسبناکی دستمحلول بر 

 ، 5=  253/0 12( 3/54) 55( 5/75) 11( 5/55) 0( 2/15) 1( 5/1) محلول هندراب

171/5  =P 4( 4/15) 31( 7/20) 2( 1/2) 5( 0/3) 5( 5) های گیاهیروغن 

 بخار و  از عدم تیرضا زانیم

  بوی تند محلول مورد استفاده

 ، 5=  255/5 13( 0/53) 12( 2/37) 17( 2/52) 5( 0/3) 4( 4/15) محلول هندراب

072/5  =P 15( 4/35) 15( 4/35) 15( 5/15) 7( 3/4) 2( 1/2) های گیاهیروغن 

 میزان رضایت از عدم تأثیر 

 محلول بر اختلال تنفسی

 ، 5=  155/2 33( 5/05) 0( 2/15) 7( 3/4) 2( 1/2) 4( 4/15) محلول هندراب

540/5  =P 75( 4/45) 5( 2/17) 5( 0/3) 1( 5/1) 7( 3/4) های گیاهیروغن 

 بحث
های بهداشيتی، شيدت فزاینيده های مرتبط با مراقبتعفونت به دنبال افزایش بار

هيای پياتوژن مقياوم بيه چنيد دارو بیماری و پینیدگی درمان که توسيط عفونت
های بهداشتی در حال بازگشت به اصيول کنندگان مراقبتاضافه شده است، ارایه

اولیه مانند پیشگیری از عفونت با اقدامات ساده همنون بهداشت دسيت هسيتند 
تيرین عناصير ؛ به طوری که امروزه بهداشت دست به عنيوان یکيی از مهک(32)

 یآليودگ یمنف ریغلبه بر تأث یبراشود و زا در نظر گرفته میکنترل عوامد بیماری
دسيت بيه  یهاکننيدهیعفون ضد ،یبهداشت یهامراقبت یهاطیدر مح یکروبیم

 .شوندیم هیساده دست توص یشستشو یبرا یعنوان مکمل
زدایی دسيت در پووهش حاضر، اثربخشيی اسيتفاده از هنيدرا  در عفونيت

های گیاهی بررسی گردیيد. در سيایر مطالعيات، تيأثیر کنندهنسبت به ضد عفونی

گیاهان مختلف شيامد دارچيین، اکيالیپتوس، منتيول و اسيطوخودوس، ریحيان، 
چریش، لیمو مرکبات، گد پریوش، گشنیز، میخم، عليف لیميو در ضيد عفيونی 

استفاده از اسطوخودوس در تحقیق  .(33-35)دست و سطوح سنجیده شده است 
تيأثیر قابيد تيوجهی را در کياهش بيار میکروبيی  وروانی فراهانی و همکاران نیز

های بررسيی حاضير همخيوانی نداشيت. که با یافتيه (36)دست پرستاران داشت 
ورا، گد مرربی، که ترکیب گیاهی آلوله شان دادو همکاران ن Walپووهش نتای  

 ،یکلایشيیشربر کاهش عوامد باکتریيایی )ا Eدرخت چای، گلیسیرین و ویتامین 
های مطالعيه کيه بيا یافتيه (37)( مؤثر اسيت اورلوس و سالمونلا لوکوکوسیاستاف

 که ضد حاکی از آن بود نیزهمکاران و  Jain تحقیقحاضر مرایرت داشت. نتای  
که با نتيای   (15) ثر استؤم هامیکروارگانیسکدست در برابر  یاهیکننده گیعفون

 بررسی حاضر همسو نبود.

 

 های گیاهیهای هندراب و روغنهای باکتریایی قبل و بعد از استفاده از محلول. تغییرات گونه3 جدول

 قبل از استفاده  متغیر سمیکروارگانینوع م

 ]تعداد )درصد([

 بعد از استفاده 

 )درصد([]تعداد 

  Pمقدار 

 (McNemar)نتایج آزمون 

 < 551/5 5( 5) 15( 5/15) نفر( 22محلول هندراب ) اشرشیاکلیاکتری ب

 712/5 57( 0/73) 57( 0/73) نفر( 22های گیاهی )روغن

  *5 ،554/5  =P* 025/35  =5 ،551/5 > P=  377/5 داری آزمونمقدار و سطح معنی

ستافیلوکوکوس اکتری اب

 اورئوس

 < 551/5 5( 5) 52( 2/72) نفر( 22محلول هندراب )

 255/5 55( 7/30) 55( 7/30) نفر( 22های گیاهی )روغن

  *5 ،735/5  =P* 777/57  =5 ،551/5 > P=  275/5 داری آزمونمقدار و سطح معنی

باکتری استافیلوکوکوس 

 اپیدرمیدیس

 555/5 5( 5) 74( 2/52) نفر( 22محلول هندراب )

 > 222/5 71( 2/47) 71( 2/47) نفر( 22های گیاهی )روغن

  *5 ،533/5  =P* 305/02  =5 ،551/5 > P=  572/5 داری آزمونمقدار و سطح معنی
 Fisher's exactآزمون *
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 . مقایسه میانگین شمارش باکتریایی )تعداد کلونی( قبل 4 جدول

 آزمایشو پس از 

)آزمون  Pمقدار  ارمعی انحراف ± نیانگیم نوع محلول

Paired t) بعد قبل 

 555 25/1 ± 52/1 57/3 ± 42/5 محلول الکلی

 752/5 71/3 ± 24/5 54/3 ± 55/5 های گیاهیروغن

 
بر اساس نتای  پووهش حاضر، میزان خشکی پوسيت متوسيط در دو گيروه 

های گیاهی قابد مشاهده بود و فراوانی گزینه خیلی زیاد محلول هندرا  و روغن
های گیاهی بیشتر گزارش گردید. در گروه استفاده کننده هندرا  نسبت به روغن

کننيده عفونی، استفاده از ضد Weatherspoonو  Watsonطبق نتای  مطالعه 
 ریيسيرعت تبخ شیافيزا بيه دلیيد ،دست حاوی الکد طی چندین مرتبيه در روز

های کيه بيا یافتيه (38) شيودیباعب خشم شدن پوست مي ؛دست یرطوبت رو
داشت. بر اساس نتای  پووهش حاضر، بيین دو گيروه در تحقیق حاضر همخوانی 

داری مشاهده گردید؛ بيه طيوری کيه در حساسیت و اگزمای پوستی تفاوت معنی
های گیاهی بیشتر گزارش شد. نتای  مطالعيه گروه هندرا  الکلی نسبت به روغن

Prajapati داد که انجام بهداشت دست بر پایه الکد، باعب از  و همکاران نشان
ن بردن موانع لیپیدی پوست و در نهایت، خشکی آن و همننین اگزمای دست بی

، بيا Weatherspoonو  Watson. در تحقیق (36)شود کنندگان میدر استفاده
های ناآرام و قرمز یيا ترییير کننده الکلی روی دست، لکهعفونیخشم شدن ضد 

 راستا بود.( که با نتای  بررسی حاضر هک38گردد )رنگ پوست هاهر می
نتييای  پييووهش حاضيير نشييان داد کييه اختلالييات تنفسييی خیلييی زیيياد در 

داری های گیاهی خیلی کک بود و تفياوت معنيیکنندگان هندرا  و روغنمصرف
ای که در کشورهای با درامد کيک های مطالعهه مشاهده نگردید. یافتهبین دو گرو

و متوسط انجام شد، نشان داد که رعایت بهداشت دسيت از بیمياری و اختلاليات 
تحقیييق خييود  و همکيياران در Lokhande. (18)کنييد تنفسييی جلييوگیری می

کننده دسيت شيامد بادرنجبویيه، چيریش، لیميو و های گیاهی ضد عفونیروغن
کننيده تولسی را مورد استفاده قرار دادند و طبق نتای  ثابت شيد کيه ضيد عفونی

کننده شامد الکد، شرایط آلرژیم شامد ترکیبات گیاهی در مقایسه با ضد عفونی
 .(18)رد زدایی داکمتر و اثربخشی بیشتری در عفونت

کننده بر اساس نتای  پيووهش حاضير، ترییيرات پوسيتی در گيروه اسيتفاده
ای های مطالعيههای گیاهی فراوانی بیشتری داشت. یافتههندرا  نسبت به روغن

بيیش از یيم سيوم ترییيرات که در عربستان سعودی انجام شد، نشيان داد کيه 
پوستی، به طور عمده خشکی پوست و ترییر بافت پوست، همراه با برخيی ميوارد 
قرمزی، پوسته پوسيته شيدن، درد، خيارش یيا حتيی زخيک در طيول اسيتفاده از 

( کيه بيا نتيای  بررسيی حاضير 40های مبتنی بر الکيد گيزارش گردیيد )محلول
بير روی پرسيتاران  لم مقدم کيهو صابیدختی داشت. در تحقیق بلوچی مشابهت 

خيوردگی، دو گيروه انجام دادند، مشخص گردید که تنها در مورد خيراش و ترک
داری داشيتند و ایين باکتریال و صابون معمولی با هک اختلاف معنيیمحلول آنتی

کيه احتماليا  بيه  (41)باکتریال کمتر بيود کنندگان محلول آنتیعارضه در مصرف
 کنندگی گلیسرول موجود در آن است. علت اثر نرم

نتای  به دست آمده از پووهش حاضر نشان داد کيه اسيتفاده از هنيدرا  در 
کننيده گیياهی تيأثیر ده ضيد عفونیهای باکتریال تأثیرگ ار بود و ماکاهش گونه

داری نداشييت. نتييای  بسييیاری از مطالعييات انجييام شييده توسييط مراکييز معنييی
های گیياهی ممکين کننيدههای بهداشتی نشان داده است که ضد عفونیمراقبت

. (17)ها ميؤثر نباشيند ها و ویروسها، میکروارگانیسکاست در برابر انوا  میکرو 
های دست نشيان داد کنندهبا هدف مروری بر ضد عفونی و همکاران JCتحقیق 

ها، کننيدههای دست مبتنی بر الکد نسبت به سایر ضد عفونیکنندهکه ضدعفونی
های غیر الکلی و هير محصيول گیياهی دیگير، ميؤثرتر و کنندهیعنی ضد عفونی

 .(42)هستند تر رای 
Acharya هایی را به منظيور بررسيی و همکاران در پووهش خود، آزمایش

چييریش و لیمييو مرکبييات بيير علیييه  تييأثیر یييم روغيين گیيياهی شييامد ریحييان،
اشریشیاکلی، استافیلوکوکوس اورلوس و سالمونلا انجام دادند که تأثیر این ترکیب 

های مطالعه حاضير که با یافته (33)ها مثبت بود بر کاهش برخی میکروارگانیسک
بررسی تيأثیر سيه گیياه  با هدف Sainiو  Singla. نتای  تحقیق مرایرت داشت

ها نشيان داد چریش، اکالیپتوس و گد پریوش بر میزان کشندگی میکروارگانیسک
های اکالیپتوس دارای بیشترین خواص ضد میکروبی طبیعيی بودنيد کيه که برگ

 . (35)کنی میکروبييييی اسييييتفاده کييييرد ن بييييرای ریشييييهتييييوان از آمی
Pothen Blessy Jacob  در پووهش خود که با هيدف بررسيی تيأثیر گیاهيان

ایين نتیجيه دسيت گشنیز، چریش، میخم، علف لیمو و دارچین انجام دادند، بيه 
های مختلف پوستی گيرم مثبيت، یافتند که ترکیب این گیاهان برای مهار پاتوژن

های مطالعيه حاضير مشيابهت که با یافته (34)باشد گرم منفی و قارچی مؤثر می
کننده دست گیاهی و همکاران، فرمولاسیون ضد عفونی Suraniنداشت. تحقیق 

مبتنی بر الکد را با به کارگیری داروی اکالیپتوس گلوبولوس و اثر بازدارندگی آن 
. نتيای  پيووهش (43)در برابر اشرشیاکلی و استافیلوکوکوس اورليوس نشيان داد 

که بر روی کارکنان بیمارستان انجام شد، نشان  پور بروجنیجعفرخلیفه سلطان و 
های گيرم منفيی )ماننيد های با شیو  کمتير، ارگانیسيکداد که در مورد ارگانیسک

باکتریيال از بيین رفتنيد و گونيه هيای آنتیکلبسیلا و اشرشیاکلی( کاملا  بيا روغن
. نتای  مطالعيه دیگيری کيه در مشيهد (44)استرپتوکوک به نصف کاهش یافت 

های بهداشت دست در هنگام مواجهه بيا انجام گرفت، حاکی از آن بود که روغن
د و های میکروارگانیسک در هر چهار زمان آزميایش تأثیرگي ار نبيوبالاترین غلظت
ها با میکروارگانیسک پوشيیده شيده بودنيد و بيا کياهش غلظيت تمام سطم پلیت

. در (45)ها کياهش یافيت میکروارگانیسک و افزایش زمان، تعداد میکروارگانیسيک
دسيت، قبيد و بعيد از  ، میزان میکروارگانیسکو همکاران تحقیق وروانی فراهانی

استفاده از روغن اسطوخودوس، روغن درخت چای و آ  مقطير بررسيی گردیيد. 
ها پييس از اسييتفاده از روغيين مقایسييه میييزان کيياهش بييار میکروبييی دسييت
داری را نشان داد و روغين چيای اسطوخودوس و روغن درخت چای تفاوت معنی

 .(36)اثربخشی بیشتری داشت 
 

 گیرینتیجه
گیياهی در مقایسيه بيا های کننيدهنتای  پووهش حاضر نشان داد که ضيد عفونی

کننده دست الکلی، اگزما و حساسیت پوسيتی کمتيری دارنيد و اختليال ضدعفونی
تنفسی در گروهی که از محلول هندرا  استفاده کيرده بودنيد، نسيبت بيه گيروه 

کننيده بير پایيه الکيد نسيبت بيه دیگر بیشتر بود. در نهایت، محلول ضد عفونی
رگي اری بیشيتری بير کياهش عواميد کننيده گیياهی، تأثیهای ضد عفونیروغن

 باکتریایی داشت.
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های عفونی که و بخش ICUهایی از بیمارستان مانند اتاع عمد، در بخش
احتمال انتقال عفونت بیشتر است، استفاده از شستشو با آ  و صيابون و محليول 

هييای گیيياهی مييورد بررسييی توصييیه هنييدرا  ضييرورت دارد و اسييتفاده از روغن
هيای گیياهی ميورد لب به این معنيی اسيت کيه ترکیيب روغنشود. این مطنمی

ها را کامليا  از بيین ببيرد و توانيد میکروارگانیسيکاستفاده در مطالعيه حاضير نمی
 گردد.ها توصیه نمیهای زیاد ناشی از میکروارگانیسکبنابراین، برای آلودگی

 

 انیدتشکر و قدر
کييد اخليياع و  8168تحقیييق حاضيير برگرفتييه از طييرح تحقیقيياتی بييا شييماره 

IR.SSU.REC.1399.061 مصو  کمیتيه اخلياع بیمارسيتان شيهید دکتير ،
باشيد. بيدین رهنمون یزد مرتبط با مرکز توسعه تحقیقات بيالینی بیمارسيتان می

کننده که در انجام این پووهش مشارکت نمودنيد، وسیله از تمام همکاران شرکت
آقای احمد بایگان مسؤول تدارکات آید. همننین، از تشکر و قدردانی به عمد می
های آزمایشيگاهی و سيرکار خيانک طیبيه پارسيافر بیمارستان به جهت تهیه کیت

کننيده، کارشناس کنتيرل عفونيت نياهر بير نحيوه اسيتفاده از ميواد ضيد عفونی
 گردد.سپاسگزاری می
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