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ABSTRACT 

Hospital-acquired infections have always posed a significant threat to hospitalized patients. Washing hands 

with sufficient amounts of soap and water effectively eliminates a substantial portion of surface-

contaminating agents. Therefore, this research aimed to study the level of microbial contamination in 

handwashing liquid at health centers in Herat province during 2022. 

Samples were collected in sterile tubes and incubated in an incubator. They were then cultured on media  
(EMB and Blood Agar)  and incubated again. Finally, the type of contamination on each medium was 

evaluated using standard methods. Data analysis was performed using Excel and Epi info7 software.After 

laboratory testing, 72.5% of the samples were found to be positive for microbial contamination, while 27.5% 

were negative. The pediatrics department showed the highest percentage of contamination.  The lack of 

suitable lids on some liquid soap containers or the use of inappropriate lids led to situations where, after the 

liquid was finished inside the soap dish, people would remove the lid and insert their hands into the 

compartment to use the small amount of liquid remaining at the bottom. Therefore, implementing guidelines 

on the proper use of liquid soap and handwashing, cleaning the soap dish after each complete discharge, and 

using appropriate soap dish can play an important role in reducing contamination . 
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 کوتاهمقاله 

 ۱۴۰۰در سال  های میکروبی مایع دستشویی مراکز درمانی مرکز استان هرات آلودگی  قدارمرسی  رب
 

 1ی صفدر ه یرق، 1ی درینامه ح ایثر، *2و1ی سور میعبدالصبور کر

 

 یده چک
  با   هادست  شستن   با.  است  هابیمارستان  در  بستری  بیماران   تهدیدکننده  خطرات   از  یکی  همیشه  نرستابیما   از  یابتسکا  یهاونتفع

هدف.  رودمی   بین  از   سطحی  کنندهآلوده   ل عوام   از  ایعمده  قسمت  صابون،  و   آب   کافی  مقادیر با  حاضر    ار مقدبررسی    مطالعه 
  در  هانمونه توصیفی مقطعیدر این مطالعه  .انجام شد ۱۴۰۰ال س در هرات کزرم یتشابهد زاکمر دستشویی مایع یمیکروب هایآلودگی

.  گردیدند  انکوبه  مجددا    و   کشت (  Blood Agar  و   EMB)  کشت  هایمحیط   روی  سپس.  شدند می  و انکوبه  گرفته   استریل  هایلوله
مورد  ایهروش  توسط  هامحیط   از   هرکدام   آلودگی  نوع  سرانجام    افزارهای نرم  توسط   ها داده   لتحلی .  گرفت  ار رق  یارزیاب  استاندارد 
Excel  و Epi Info7   شد انجام.   

  بخش .  شدند  گزارش  منفی  درصد   ۴۹/۲۸  و   مثبت  کروبییم  آلودگی   نظر  از   هانمونه   درصد   ۵/۷۲  آزمایشگاهی،  هایبررسی   از  پس
علت.  شت اد   ار  آلودگی  درصد  بیشترین  اطفال جاصابونی  به  یا  مناسب  درَِقد  فا  مشاهده  جدَرِ    نداشتن  و  اهی گو    یابون اصظرف 

 وشویشست برای  نامناسب  نکام،  کف ظرفقی مانده مایع  ار بادبرداشتن مق  برای  اخل ظرف جاصابونید درشخص  دست   قرارگرفتن
  ش و ر  مورد  در  اییهمل رالعدستو   نبرد  راکبه   اینبنابر،  ستشویید   مایع  مطلوبنا  یتکیف  و   استاندارد   بونیصاجا   وجود  عدم   ها،دست

  مهمی   نقش  ،لمسا صابونی  جا  از  استفاده  و   کامل   تخلیه  بار   هر   از  پس  صابونی  جا  شستشوی  ها،دست   شستن  و   مایع  صابون  از  استفاده
 . دارد  آلودگی کاهش  در

 یوبرکیم یآلودگ  ،صابون مایع ،ناشی از بیمارستان ایهعفونت ،یاشتمراکز بهد هاي كليدي: اژه و

 . 77-69(: 1) 32؛ 1404. "یترجمانپزشکی  تحقیقات"مجله 

 27/01/1404پذيرش:  01/12/1403دريافت: 

 
 افغانستان، هرات، یدانشگاه جامنشکده پزشکی، دا  ،دانشجوی پزشکی 1
  ران ی ا رجند،یب  رجند،یب یگاه علوم پزشکنشدا نشکده پزشکی،دا  ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم 2

 ي سور میعبدالصبور كر :ولنویسنده مسئ*
  پزشکی دانشکده -جامیاه دانشگ -هرات -استان هرات  -فغانستان کشور اآدرس: 
 Abdulsaboorkarimsuri@gmail.com :پست الکترونیکی  ( ۰۰۹3) ۷۹۵۲۵۷۴۷۴ تلفن:

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
32

.1
.6

9 
] 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.69


 1404بهار  ؛1ماره ش ؛32دوره                                                          دسترسی آزاد                                                      "یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله 

 71 

 مقدمه
  از   مراقبت  و   درمان  برای  مهم  مراکز   از  یکی   بهداشتی  مراکز

 هابیماری  ایجاد   برای  عاملی  خود   نباید  قاعدتا    و   باشدمی   رانمابی

 هارستانامبی  رد  حفاظتی  و  یشتدابه   مسائل  که  صورتی  در  اما  باشد،

  عنوان   تحت  ییهابیماری  به  منجر  خود  نگیرد،  اررق  توجه  مورد

 .گرددمی   (Nosocomia Infection)  بیمارستانی  هایعفونت 

بیمارستاعفونت  پهای  زمان  در  وجود  نی  بیمارستان  در  بیمار  ذیرش 

نیکمون ع  در دوره  ،شته ندا ساعت    ۷۲  تا  ۴۸  معمولا   ،ز نیستندفونت 

شروع می  بیمار  پذیرش  از  در    شوند   بعد  بیماران  اقامت  دوران  در  و 

ی و  شدن  بیمارستان  مرخص  از  بعد  مدتی  ظاهر  م  ئعلاا  آنها 

  امروز   به  تا  مکان  این  در  بیماران  تجمع  آغاز  ز ا  متأسفانه   .(۱)وندشمی

  عث اب  و  اندبوده  هاعفونت   از  یربسیا  کانون  اهرستانامیب  همواره

 هایعفونت (.  ۲)  دانشده  درمانی  کادر  و   بیماران  برای  زیادیلات  کمش

 در  موجودی  اهمیکروارگانیسم  وجود  از  ناشی  که  بیمارستانی

  را  فرد  بیمار،  شدن  بستری  لوط   در  توانندمی  هستند،  هاتانبیمارس

د  بارداری متول  ۲۸  انی که قبل از هفتهادوزنانچه ن. چ(3)  سازند  آلوده

ابتد، در معرشونمی های های مرتبط با مراقبت عفونت   لا بهض خطر 

عفونت  (HAIs) بهداشتی این  دارند؛  توسط  قرار  است  ممکن  ها 

زندگی  پاتوژن بیمارستان  آلوده  سطوح  در  که  شوند  ایجاد  هایی 

استراتژی (.  ۴)  دکننمی از  ،  HAIs ازی  یربرای جلوگهای مهم  یکی 

آلو بیمادکنترل  محیط  آلودستا  رستانگی  زیرا  خط،  محیطی  ر  گی 

در  (.  ۵)  ددهپذیر را افزایش می قال عوامل عفونی به بیماران آسیبانت

به   درمانی  و  بهداشتی  عمده  مشکلات  از  یکی  موضوع  این  نتیجه، 

اقامشمار می افزایش مدت  بیمارستان، احتمال رود که با  بیمار در  ت 

آم  و   ابتلا از  ناشی  میر  و  هزینه بیشتر شد  نرگ  و  ده  راهای   رمانی 

 (. 6) ددهمی افزایش 

بنیادی از  در  یکی  ویژه  به  بهداشت،  حفظ  برای  اقدامات  ترین 

دست  که  چرا  است؛  گندزدایی  و  ضدعفونی  بیمارستان،  های محیط 

دیگری ناقل    بیش از هر عامل  کنندگان کارکنان بیمارستان و مراجعه 

ترین  ین و مهمها نخستدست   ستند. شستنرستانی همابیهای  عفونت 

پ بای  یشگیرانه اقدام  که  شود.است  انجام    میکروبی   مطالعات  اید 

  انجام   انهمکار  و  زادهولی م  همچون  نیپژوهشگرا   توسط  نیز  یددمتع

  انگلی   قارچی،  ایهآلودگی  بررسی  به  خود  مطالعه  در  هاآن .  ه استشد

  ها آن  یهاآزمایش  در.  ختندداپر   شنا  ایاستخره  ولوژیکیتریباک  و

 و  باکتری  دارای  شده  تبرداش  یها ونه من  درصد  ۸/۸  که  شد  مشخص

 محمدی.  (7)  نداشبیم  قارچ  به  آلودگی   رایاد  هانمونه  از  درصد  ۷/۲3

 استافیلوکوک   و  اشرشیاکلی  نیافت  به  موفق  خود  مطالعات  در  زنی  ثانی

 ریا تسیل  که  فتدریا  همچنین  او .  شد  غذایی  ادمو  در  ئوسرآ

  به   هجتو  با  (.3)  ندارد  وجود  هلعمطا  مورد  غذایی   ادوم  در  منوسیتوژنز

  شناسایی  و  رسی رب  اصلی،  هدف  تحقیق   این  در  شده  ذکر  مطالب

  به   بهداشتی  مراکز  در  تفادهسا  مورد   دستشویی  مایع  دگیآلو  میزان

 هاآن  بودن  منفی  و  مثبت  گرم  نهایت در  و  باسیل  و  کوکسی  ریکتبا

  یط حم  در   وجود  صورت  در  میکروبی   گیودآل  شاخص  نعنوابه 

  دستشویی   مایع  از  بردارینمونه   با  عهلمطا  این  .دباشمی  هاتانبیمارس

  استان   مرکز  بهداشتی   زاکمر  مختلف   هایبخش   در  هفاداست  مورد

  اساییشن  برای  که  لازم  یولوژیکیروبمیک  هایآزمایش  انجام  و  هرات

 . فتگر قرار  یبررس مورد شده،  گرفته کار به هاآن

 

 تحقیق روش 
ام گرفت.  جان  ۱۴۰۰ال  ی است که در سعه یک مطالعه مقطعالطماین  

تصادربردانمونه  صورت  به  از  ی  های  بخش شتی  دابه یس  سروفی 

  .(۱دول ج) .گرفتهرات انجام ن استامرکز های رستانیماب لفمخت

ان و  انس، داخلی زنرژاومختلف بیمارستان )  هایبخش از    گیرینمونه 

ج اطف  حی رامردان،  مردان،  و  و  ازنان  زنان  عمل  اتاق  ن،  مردال، 

عفونی،  مودیالیز،  دی، سوختگی زنان و مردان، هرتوپ، اتسو پ  دندان،

مروا و  زنان  اورویژههای  اقبت رمن،  ردانی  حلق،  ولوژی،  و  گوش   ،

قلب،   داخل  چشم،  از  سرطان(  روی  صاجازنان،  بر  شده  نصب  بونی 

حاوی صابوندیو که  ب  ار  )مایع  نظرداشت  ونبد ود  بون  امقدار ص  ندر 

ظ  موجود داخل  گدر  صورت  برفترف(  مطالعه ه .  این  در  کلی  طور 

  ن تااس  مرکز  در  تیبهداش  مرکز  ۲۲  به  بوطرم  بخش  ۱۹  از  نمونه  ۲۰۰

  ۲۴  مدت  به  و   گرفته  یلاستر  های لوله  در  هانمونه   .شد  آوریجمع

  انکوبه   اتور،انکوب  داخل  گرادسانتی  درجه  3۷  شرایط  در  ساعت

(  Blood Agar  و  EMB)  کشت  ایهمحیط   روی  سپس.  دندشمی

  یآلودگ  نوع  سرانجام.  گردیدند  انکوبه  ساعت  ۲۴  ا دمجد  و  کشت
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  جنس   تشخیص  ی برا)  تانداردسا   هایروش   سطوت  هامحیط   از  هرکدام

(  گرم  آمیزیرنگ   روش   و  افتراقی  هایمحیط   از  هامیکروارگانیسم

  و   Excel  افزارهاینرم   توسط   اهداده  تحلیل  . گرفت  قرار  ییابارز  مورد

Epi Info7 شد  مانجا . 

 

 هایافته 
  سی برر  الکترونی،  میکروسکوپ   به   دسترسی   عدم  دلیل  هب

 گرم  کوکسی  هایریکتبا  وجود  نظر  زا  تنها  اهه وننم  میکروبی   آلودگی

  با  منفی  گرم   باسیل  و  مثبت  گرم  باسیل  منفی،   گرم  یکوکس  مثبت،

  های ش آزمای  انجام  از  پس .  دش  انجام  نوری  کوپمیکروس   از  ادهتفاس

  ۱۹  از  شدهآوریجمع   نمونه  ۲۰۰  از  (درصد  ۵/۷۲)  هنمون  ۱۴۵  لازم،

  ۵۵  و  شد  ارشزگ  بتمث  میکروبی  آلودگی  رظن  از  مختلف،  بخش

  های باکتری  اشکال  تمامی  .شد  اعلام  منفی(  درصد  ۵/۲۷)  نمونه

  در (  منفی  و   تمثب  گرم  باسیل  و  منفی  و  مثبت  گرم  کوکسی)  شدهرذک

 (. ۲لجدو) شد اهدهش م شدهآوریجمع هایه نومن

  فراوانی   به  توجه   با   که  شد  مشخص  العهطم  این  در   بنابراین،

 گرم   کوکسی  شیوع  لف،تمخ  یهاشخب  در  شدهذکر  ایهباکتری

  گرم   یل باس  و  منفی   گرم   باسیل  منفی،  گرم  کوکسی  به   نسبت  بتمث

  مراکز   بخش  ۱۹  از   بخش  ۱۷  در  حضور  با  و  بوده  بیشتر  مثبت

  ی های آلودگ  از(  صدرد  ۵6/3۲)  درصد  رینشتیب مطالعه،  مورد   شتیدابه 

  مراکز   یهابخش   در  استفادهمورد  دستشویی  مایع  در  میکروبی

 .داد اختصاص  خود به  ار بهداشتی

 

 گيري شده نمونههاي بخش به تفکيکها نآمثبت هاي نمونهو تعداد  یتشبهدامركز  ه از هرآوري شدجمعهاي  ونهمن كل   - 1 ولجد

اي  دار هاي شخب  تعداد

 بت ثمنمونه 

  هاي نمونه تعداد

 تمثب

ی كه  یهابخش تعداد

 د اخذ گردیه ن نمو

گرفته   هاي نمونه تعداد

 هابخش تمام از دهش
 هارشم بيمارستان نام

۱۴ ۲۰ 
۱۵ 

 1 ن شماره یک رستابيما ۲6

 ۲ شماره دومارستان يب  ۱۴ ۸ ۸ ۸

 ۳ شماره سهبيمارستان  ۱۱ ۷ 6 ۸

 ۴ چهار   ارهمش بيمارستان 6 ۴ ۱ ۱

 ۵ شماره پنج  تانارسميب  ۱6 ۹ ۸ 6

 ۶ شماره شش بيمارستان 6 ۵ ۵ ۵

 ۷ تشماره هف بيمارستان 6 ۵ ۵ ۴

 ۸ هشت شماره نبيمارستا ۱۰ 6 ۸ 6

 ۹ نه شماره بيمارستان ۱ ۱ ۱ ۱

 1۰ شماره ده انتسبيمار ۲۷ ۹ ۲۲ ۷

 11 شماره یازده رستانمايب  ۸ ۷ 6 ۵

 1۲ ه دوازدهارشم تانارسبيم ۲ ۲ ۲ ۲

 1۳ هشماره سيزد مارستانيب  3 ۲ 3 ۲

 1۴ شماره چهارده  بيمارستان ۵ 3 ۵ 3

 1۵ ه پانزده ارشم بيمارستان ۹ 6 ۷ 6

 1۶ انزدهشماره ش بيمارستان ۵ ۴ ۵ ۴

 1۷ هدشماره هف بيمارستان ۱۷ ۱۰ ۱۷ ۱۰

 1۸ هجدهره اشم مارستانيب  ۸ 3 ۵ 3

 1۹ زدهوشماره ن  بيمارستان ۸ 6 3 ۲

 ۲۰ سته بيشمار بيمارستان ۴ ۴ ۴ ۴

 ۲1 شماره بيست و یک  بيمارستان 6 ۵ ۴ ۴

 ۲۲ دو و شماره بيست  بيمارستان ۲ ۲ ۰ ۰
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  پوست،   اورژانس، )  بخش  ۴  در  اتنه   مثبت  گرم  باسیل  ن،همچنی

مراقبت   و  اطفال )بخش  ویژه    بر   در  با  و  داشت  وجود(  ICUهای 

  ع مای  یبمیکرو  هایآلودگی   نزامی  کمترین(  درصد  3/۹  گرفتن

  خود   به  را  مطالعه  تحت  بهداشتی  زاکرم  در  استفاده  مورد  دستشویی

  و  بخش  ۸  در  منفی  مگر  یکوکس  ب،ترتی  همین  به  .داد  اختصاص

  به   شده،گیرینمونه   بخش   ۱۹  از  بخش   ۱۴  در   منفی  گرم   لباسی

  میکروبی   هایگیودآل  میزان   از(  درصد  ۵/3۲)  و(  درصد  6/۱۸)  ترتیب

  ا ر  ۱۴۰۰  سال  در   هرات   استان   کز رم  شتیابهد  مراکز  دستشویی  یعما

 . دادند اختصاص خود به

جدول   نمونه 3در  کل  تعداد  مرکز   یآورجمع  یها،  هر  از  شده 

همچن  یبهداشت نمونه   نیو  تفک  یها تعداد  به   یهابخش   کیمثبت 

 شده آورده شده است.  یریگمختلف نمونه 

 

 باكتري از نظر شکل  ترینرین و كم یسه بيشتو مقا تمركز استان هراشتی موجود در مراكز بهدا ي اهباكتريل شکافراوانی ا -۲ ولجد

 

 

  روع باكتري موجود دین ن كمتر

 ده آزمایش شي هانمونه

  شترین نوع باكترييب 

  ییهانمونه  موجود در

 آزمایش شده 

آزمایش ي اهنمونه  در ي موجودهاباكتري اشکال 

 شده
 شماره يمارستانب  امن 

 1 بيمارستان شماره یک  فین مو گرم مثبت ی، باسیل  منف  و تکوکسی گرم مثب ثبتکوکسی گرم م م مثبت گر ل  باسی

اسیل گرم  کوکسی گرم منفی و ب
 منفی

 ۲ شماره دوبيمارستان  یل گرم منفی منفی، باس بت وم مثی گر کوکس بتمثگرم کوکسی 

 ۳ سهشماره بيمارستان  فی نم مو باسیل گر گرم مثبت  کوکسی کوکسی گرم مثبت باسیل گرم منفی 

 ۴ چهار   شماره بيمارستان ی ف نم مگر   لیباس ی ف من گرم  لیباس ی ف نم گرم  لیباس

 ۵ شماره پنج  تانارسبيم ی منف  مر گ  لیباس و تمثب مر گ یسکوک مثبت گرم یکوکس ی منف  گرم  لیباس

 ۶ شش هارشم مارستانيب  ی منف  گرم لیباس مثبت، گرم یکوکس تمثب گرم یکوکس ی منف  گرم  لیباس

باسیل گرم   فی وکوکسی گرم من
 ن کسای یف من

 ۷ شماره هفت بيمارستان ی منف  گرم  لیباسی، منف  و مثبت گرم یسکوک مثبت مر گ یکوکس

 ۸ هشت شماره بيمارستان ی منف  گرم  لیباسی، منف  و مثبت گرم یکوکس تمثب گرم یکوکس ی ف نم مر گ  لیباس

  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس
 کسان یی منف 

  لیباس و مثبت گرم یسکوک
 کسانیی ف من مگر 

 ۹ نه شماره بيمارستان ی منف  گرم  لیباس و بتثم مر گ یکوکس

 1۰ شماره ده بيمارستان ی منف  گرم  لیباسی، منف  و بتمث گرم یکوکس مثبت مر گ یکوکس کوکسی گرم منفی

 11 زدهیاه شمار تانارسبيم ی منف  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس مثبت گرم یکوکس ی منف  گرم  لیباس

 1۲ شماره دوازده تانارسبيم تمثب گرم یکوکس تبمث گرم یکوکس مثبت گرم یکوکس

  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس
 کسان یی منف 

  لیباس و تمثب گرم یکوکس
 کسانی یمنف  گرم

 1۳ شماره سيزده بيمارستان ی منف  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس

 1۴ ده ارچه شماره رستانمابي یمنف  گرم یکوکس و مثبت مگر  یکوکس بتمث گرم یکوکس یمنف  گرم یسکوک

  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس
 کسان ی یمنف 

  لیباس و مثبت گرم یکوکس
 کسانی یمنف  گرم

 1۵ شماره پانزده  بيمارستان ی منف  مگر   لیباس و مثبت مگر  یکسوک

 1۶ ه شانزدهارشم نبيمارستا یمنف   و تثبم  گرم لیباس ،مثبت  گرم یکوکس مثبت گرم یکسکو کسان یی منف  و تثبم گرم  لیباس

 1۷ هشماره هفد نبيمارستا ی منف  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس بتثم گرم یکوکس ی منف  گرم  لیساب

 1۸ شماره هجده مارستانيب  ی منف  گرم  لیباسو   مثبت  گرم یکوکس مثبت گرم یکسوک ی منف  مر گ  لیباس

 1۹ هدزون شماره  تانارسبيم ی منف  گرم  لیباس و بتثم گرم یکوکس تمثب گرم یکوکس ی منف  گرم  لیباس

 ۲۰ شماره بيست بيمارستان ی منف  گرم  لیباس و مثبت گرم یکوکس ی منف  گرم  لیسبا مثبت گرم یکوکس

 کسان یی منف  و مثبت گرم  لیباس
ی منف  و مثبت گرم  لیباس

 کسان ی
 ۲1 ست و یک ه بيشمار بيمارستان ی منف   و مثبت گرم لیباس مثبت، گرم یکوکس

 ۲۲ شماره بيست و دو  بيمارستان یافت نشد  ی نوع باکتر چ هی د فت نشیا ی ر ت کهیچ نوع با شد فت نهیچ نوع باکتری یا
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 هرات یدر مراكز بهداشت یبدون آلودگ  يهاو بخش ییایاشکال باكتر عیتوز -۳دول ج

 (X= )    هنده عدم موجودیت شان دن  ( =-)  .باشدمی  همربوطبیمارستان  بخش    ع دریامربوطه یا عدم موجودیت صابون م  بیمارستان همان بخش در  نشان دهنده عدم نمونه گیری به علت عدم موجودیت

 باشد. می منفی/گرم مثبت سیل باتری  باکنشان دهنده  ( =BG) باشد.می منفی/تری کوکسی گرم مثبتباکنشان دهنده  ( =CG) .باشدبوطه میته شده از بخش مر های گرف( نمونه بودن تری)منفی اکب
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بخش  نام   

 بيمارستان       نام

 شماره

-CG
- 

-BG 

X X X X +CG 

-CG
- 

+BG 

+CG - 
-+CG
-CG 

-+CG
-CG 

+CG 

 -+CG
 +BG
-BG- 

 +CG
-BG- 

+CG  -+CG
+BG 

-+CG
-CG 

 -+CG
-BG 

 
+CG 

اره  تان شمسبيمار

 یک
1 

X X 
-+GC
 --CG

-BG 
X 

 +CG
-

-BG 
X X X X X X 

 +CG
-

-BG 
X X +CG 

 -+CG
-BG 

-+GC
-GC 

-+CG
-CG 

 
+CG 

شماره  بيمارستان 

 دو
۲ 

X X 
 -+CG

-BG 
X X X X - X X X X X 

 -+CG
-BG 

+CG X +CG 
 -+CG

-BG 

 
+CG 

شماره  بيمارستان 

 سه 
۳ 

X X - X X X X X X X X X X X - X -BG X 
 

- 
  شماره ستانربيما

 چهار
۴ 

X X +CG X X X +CG X X +CG X X X - - 
 -+CG

-BG 
- +CG 

 
-BG 

ره  شما ستانبيمار

 پنج
۵ 

X X X X X X X X X X X +CG X +CG X +CG X 
 -+CG

-BG 

 
+CG 

شماره   بيمارستان

 شش 
۶ 

X X X X X X X X X X X +CG X X +CG - X 
-+CG
-GC 

 
-BG 

  شماره ناتبيمارس

 هفت
۷ 

X X +CG X X X X X X X X X X 
 -+CG

-BG 
+CG X 

 --CG
-BG 

 -+CG
-BG 

 
+GC 

  هشمار  رستانمابي

 هشت
۸ 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
  -+CG

-BG 

  شماره بيمارستان

 نه
۹ 

+CG 
 -+CG

-BG 
 -+CG

-BG 
X X X X X X - X X X X +CG 

 -+CG
-BG 

 -+CG
-BG 

-+CG
-CG 

 
X 

شماره   نبيمارستا

 هد
1۰ 

X X +CG X X X - X X - X X X X +CG X +CG +CG 
 

-GB 
شماره   بيمارستان

 هزدیا
11 

X X X X X X X X X X X X +CG X X X X X 
 

+CG 
شماره   بيمارستان

 دوازده
1۲ 

X X 
 -+CG

-BG 
X X X X X X X X X X X X X X +CG 

 
X 

شماره   رستانمابي

 سيزده 
1۳ 

X X X X X X X X X X X X X X +CG -GC X -CG 
 

X 
شماره   نبيمارستا

 ه ردهاچ
1۴ 

X X 
 -+CG

-BG 
X X X X -BG X X X X X +CG +CG X X +CG 

 
-GB 

ره  شما بيمارستان

 پانزده 
1۵ 

X X X X X X X X X X X X X X -BG- +BG X +GC - 
 

+CG 
   بيمارستان

 شماره شانزده 
1۶ 

X +CG +CG -BG +CG X X 
 -+CG

-BG 
X X X +CG -BG X X 

 -+CG
-BG 

X 
 -+CG

-BG 

 
+CG 

ه  ار شم انتسبيمار

 هفده 
1۷ 

X X X X X X X X -BG X X X X X X X X 
 -+CG

-BG 

 
+CG 

شماره   بيمارستان

 ده هج
1۸ 

X X - X X X X X X X X X +CG - - X X 
 -+CG

-BG 

 
- 

   بيمارستان

 زده وشماره ن
1۹ 

X X -BG X X X X X X X X X X +CG -BG X X -BG 
 

X 
  شماره بيمارستان

 بيست
۲۰ 

X X - X X X X X X X X X X +CG +CG X X -BG 
 

+BG 
  شماره بيمارستان

 یک بيست و
۲1 

X X - X X X X X X X X X X X X - X X 
 

X 
شماره   بيمارستان

 بيست و دو 
۲۲ 
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 بحث
  آلودگی   انزمی  هک  داد  نشان  پژوهش   این  ر د  آمدهدست به  نتایج

 تا نسب  بطلفرصت  و  ژنپاتو  هاییباکتر  اب  آزمایش  وردم  هایبخش 

  بیماران  ویژهبه   جامعه،   افراد  سلامت  هدارینگ  و   حفظ  . است  بوده  بالا

  عوامل  صحیح  شناخت  با  مستقیمی  رابطه  ،هابیمارستان  در  تریبس

 ی هاعفونت .  دارد  رستانیبیما  هایعفونت   دهندهتوسعه  و  کنندهیجادا

 رای ب  ربیما  راجعهم  زمان  در  که  هستند  یهایعفونت   رستانی،بیما

  شوند. ایجاد می  شاغل  پرسنل  و   افراد   در  یا  هانرستابیما  در  پذیرش

 فعالیت  یا  اقامت  مدت  رد  اما  اند،داشته ن  وجود  ابتدا  در  هاعفونت ین  ا

  تواند می   بیمارستان  ط محی.  انددهش  ایجاد  هاآن  در  هابیمارستان  در

  ر د  تنعفو   تمالیاح  منبع  دو.  باشد  ودهلآ  زابیماری  عوامل  به  هآلود

  از   و  است   بیمارستان  پرسنل  هایدست   و   آلوده  یمارانب  ها،بیمارستان

 شویوشست   ها،عفونت   این  کنترل  برای  اصولی  اقدامات  جمله

  هداشتی ب  اصول  رعایت   و  مایع  هایصابون   از  استفاده  با   هادست

  عوامل   حاوی  گیرندهپیش  عامل  خود  رگا  شرایطی،  چنین  در.  باشدمی

 هایعفونت   هتوسع  ثعبا  تواندمی  لهسئم  نیا  باشد،  ازبیماری

  عوامل   روی   بر  زیادی  هایپژوهش  جهان،  در .  (۸)گردد  بیمارستانی

 نظر  از  زیادی  وادم  و  هامکان   وسایل،  و  است  گرفته  صورت  کروبیمی

  خود   که  دانفته گر  قرار  بررسی  مورد  زایماریب  عوامل  این  وجود

  اهمیت   و  ستا  جهان  اسررس  در   موضوع  این  همیتا  دهندهنشان

 پوشیده  کسی  بر  مختلف  مصارف  و  هامکان   در  آن  صرفم  و  صابون

 ها بیمارستان   آن،  صرفم  هایمکان   ترینمهم  از  یکی .  نیست

  که  زاییریبیما  و   میکروبی   عوامل  وجود  به   توجه   با   ویژهبه   باشد، می

  این  به  را  نگرش  ،موضوع  این  به   توجه.  رددا  جودو  هامکان  این  در

  کننده پاک  یک  وانعنبه   دوخ  که  صابون  آیا  هک  ددهمی   سوق  تسم

  تواند یم  رود،می  کار  به  عفونت  و  زابیماری  عوامل  سازیپاک  برای

 بر  که  حاضر  طالعهم  (.۹)  خیر؟  یا  باشد  زابیماری  ملعوا  این  حاوی

 مراکز  در  استفاده  ردمو  مایع  ی هاصابون   میکروبی  دگیآلو  نایمب

  ه ب  یمالاج  طوربه   است،  فتهگر  صورت   تاهر  استان   مرکز  هداشتیب

  این   بودن   کارآمد  یا  بودن   استریل  میزان  خصوص  در   مسائلی  بیان

  در   آن  همیتا  و  هان بیمارستا  در  بهداشتی   هایسرویس   وریضر  جزء

 موضوع  این  در .ستا  داختهپر   هاعفونت   گسترش  از  جلوگیری

 اهتان بیمارس میکروبی   آلودگی  مطالعه  به   دودیمح  هشگرانپژو

 در  یعما  صابون  یمیکروب  آلودگی  یبررسمطالعه    جمله  زا  ،ندپرداخت

 این  هاییافته  اساس   بر  شد،   انجام   مشهد  شهر  بیمارستان  هفت

  ۷۴  و  منفی  میکروبی  نظر  از  شدهاخذ  هاینمونه  درصد  ۲6  مطالعه،

 ایران  کشور  میلاا  شهر  درای  مطالعه  (.۸)بودند  تمثب  هاآن  ددرص

 آلودگی  نظر  از  هامونهن  درصد  ۵/۵۹  ددا  نشانکه    گرفت  صورت

 نامعلوم  تصور  به  درصد  ۴/۲  و  منفی  درصد  ۱/3۸  و  مثبت  یمیکروب

 مورد   هاینمونه   در   یکروبیم  آلودگی   بیشترین  که  شدند   گزارش

  به   مربوط  آن  کمترین  و(  درصد  6/۲۲)  سودوموناس  به  ربوطم  بررسی

اساس  هم(.  ۱۰)  ودب  (صددر  3/۸)  بسیلاکل بر  ای  هیافته چنین 

که از    درصد از افرادی  ۱۸  شد آباد انجام  محمود شهر    درکه    یامطالعه

ین مقدار  دند که اکردند دارای دستان پاک بومی  صابون مایع استفاده

افرادی که صابون ما استفاده نمیدر  برابیع    د صد بودر  ۵/۲3  ر کردند 

  همکارانش   و  حاجیلاری  یدحم  توسط  که  دیگر  پژوهشی  در  (.۱۱)

  ین بیشتر  که   شدند  گزارش   بتمث  اهنمونه   ددرص  3/۱3  ت، گرف  صورت

  نظر   از.  بود(  درصد  ۱۰)  منفی  کوآگولاز  استاف   به   مربوط  آلودگی

  زایمان   بخش   تان،بیمارس  مختلف  هایبخش   در  وبی میکر  آلودگی

  و   Afolabi  مطالعه  در  (.۱۲)   داشت  را  آلودگی  د درص  بیشترین

 به  جامد  هایصابون   که  شد  مشخص  یهنیجر  وسئلا  در  همکاران

  3۹  مجموع،  ر د.  وندشمی  استفاده  مایع  هایصابون   از   شتربی  راتبم

  از   درصد  33  و  بودند  آلوده  هاصابونیجا  درصد  ۷۵  و  هاصابون  درصد

 و  بودند  آلوده  مرطوب  هایصابون   درصد  6۸/۴  و  خشک  هایصابون

  آلوده  ،آب از مملو هایون ابص و  خشک خیلی هایصابون از یک هیچ

  نگهداری  نآ  در  که  ایطیشر  با  هاصابون   یدگآلو  میزان.  نبودند

 مواردی  در  که   است  این   توجه   جالب  نکته (.  ۱3)  بود  مرتبط   شدند، می

  خروجی   مجرای  اطراف  که  ردیمک  برخورد  صابونی  ظروف  به

 وضعیت  این.  اشتد  وجود  نامناسب   طوربه  زیادی  رشحاتت

  بار   هر  از   پس  صابونیجا   ظرف  ب نامناس  وشویتشس  دهندهنشان

  برای   ایعمده   دلیل  تواندمی   لعم  این  خود.  است  ن آ  شدن  یلاخ

 . باشد هانمونه   از برخی آلودگی

 

 گیری نتیجه 
  صابون   بودن   استریل غیر  مطالعه،  این  از  هآمددست به   نتایج  به  توجه   با

  فراوانی   باعث  شدهگیرینمونه   مختلف  هایبخش  در  مایع
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 و  مثبت  رمگ  لاسیب  و  کسیکو  هایباکتری)  کروبیمی  هایودگیآل

  نیز   زمینه  این  در  شدهانجام   مختلف  هایش پژوه  . است  شده(  فیمن

 این  ایهیافته  ه ب  توجه  با.  باشدمی   موضوع  این  اهمیت  کنندهبیان

نظر    پژوهش، جاصابونیسد  رمی به  یا   مناسب  دَرِقد  فا  مشاهده  و 

جدَرِ    نداشتن   درشخص  دست    گرفتنقراراهی  گو    ی ابوناصظرف 

جاصابوناخد ظرف  مق  برای  یل  بادبرداشتن  مایع  ار  مانده  کف قی 

  وجود   عدم  ها،دست   وشویشست  برای  نامناسب   ن کام،  ظرف

 احتمالا   ستشویی،د  مایع  مطلوبنا  یتکیف  و   استاندارد  بونیصاجا

  ی یرکارگبه   بنابراین، .اندبوده  هامونه ن  آلودگی  یبرا  دلایلی

  و   عیما  صابون  از  هاداستف  نحوه  مورد  در  هاییدستورالعمل

  بون، صا  مصرف   به  مربوط  هایمحل   در  هادست   وشویشست

  استفاده  کامل، لیهتخ بار هر از پس صابونیجا  وشویشست همچنین

 شکاه  در  همیم  نقش   استاندارد،  صابونیجا   و  کیفیت   با  مایع  از

  صابونی، جا   خروجی   بودن  ودهآل  به   توجه   با.  داشت  خواهد  آن  آلودگی

  گردد  مطرح  جدی  ورطبه   صابونیجا   یجخرو  آلودگی  حث ب  است   نیاز

 طوربه   صابون  ظرف  شدن  خالی  بار  هر  از  پس  آن  وشویشست  و

 هادست   مناسب   بهداشت  .گیرد  قرار  نظر  مد  بیشتری  دقت  با  و  کامل

  از   پیشگیری  روش  ترینارزان   و  ترین هساد  ترین،مهم  تنهایی  به

  وبی میکر  مقاومت  انتشار  و   بهداشتی  هایراقبت م  از   ناشی   هایونت عف

 . است

 

 رشکّتقدیر و ت

ازپژتیم   و    وهشى  پزشکی  علوم  محترم  پدانشکده  وهشى  ژمعاونت 

در  گاهنشدا کسانیکه  همه  و  مطالعه    جامی  این  همکاری  اجرایی 

و   تشکر  مقاله حاصل  اید.  نممی نی  داقدرکردند،  تحقیقاتی این    طرح 

عنوان    نیمیدا آلودگیدریاف"تحت  درصد  مایع میهای  ت  کروبی 

درمشویتدس مراکز  مری  هرات  زکانی  مقطع  "استان  در  کی  پزش ، 

بامى ۲۱۰۱پروپوزال  دک با  ۱۴۰۰  سال  در  عمومی که  حمایت   باشد 

 .جرا شده استا افغانستان جامی هگادانش

 

 ی ظات اخلاق ملاح

از تأیید شوراى   و کمیته   جامی  هگاى دانشوهشپژ مطالعه حاضر پس 

سایت  از  غانستان  فاکى  شپززیست    وهش هاىژى اخلاق در پتخصص

https://vcr.jami.edu.af/irb کد   باJIRB2101  شد انجام.  

 

 حمایت مالی

پ پ   توسط ی  یدانموهش  ژاین  دانشژمعاونت  حمایت    جامی  هگاوهشى 

 است. مالى شده 

 

 مشارکت نویسندگان

 .داشتند مشارکتاله مقاین  تهیه مطالبگان در نویسندتمامی 

 

 نافعتضاد م

اعلانویسند مقاله  می گان  هیچم  که  تضاد  گون  دارند  در ه  منافعی 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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