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ABSTRACT
Introduction and purpose: Hand hygiene is an international priority for 
the elimination of nosocomial infections. This research aimed to investigate 
the effects of handwashing conditions on bacterial removal efficiency and its 
economic estimation in a military hospital in Tehran.
Methods: In total, 20 hospital staff were selected from volunteers. The water 
temperature (WTe) (20 ºC, 30 ºC, and 40 ºC), soap volume (SV) (0.5, 1.25, and 
2 ml), and washing time (WTi) (10, 20, 35, and 50 sec,) were investigated. The 
standard strain of Escherichia coli with identified ATCC (25922) was prepared 
from a reference laboratory and fresh culture was prepared on nutrient broth 
medium. Primarily, the hands of participants were thoroughly washed with soap 
and water, then contaminated with 1 ml of bacterial suspension with 1.5×104 

colony-forming unit/ml density. After 3 min of handwashing, sampling was 
performed based on research protocols. The samples were transferred on eosin 
methylene blue agar and incubated at 37 ºC for 48 h. After this time, the growth 
bacteria were considered the residual contamination on the hands.
Results: Based on findings, various studied conditions had no effect on bacterial 
removal efficiency. Accordingly, WTi=20 sec, SV=0.5 ml, and ordinary WTe 
(20 ºC) can be used for handwashing with appropriate perfornance. For 500 people, 
annually 627 million Rials for water and water heating, 135 million Rials for 
soap, and 316 days a year on handwashing can be saved.
Conclusion: Optimization of the handwashing process while ensuring hand 
hygiene saves costs. 
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مقاله پژوهشی  

تأثیر شرایط مختلف فرایند شست وشوی دست بر راندمان کاهش بار باکتریایی 
و برآورد اقتصادی آن

مقدمه و هدف: بهداشت دست يك اولويت بين المللي براي كاهش عفونت هاي ناشي از مراقبت های 
بيمارستانی است. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثير شرايط مختلف فرايند شست وشوی دست بر راندمان 

كاهش بار باكتريايی و برآورد اقتصادی آن در يك بيمارستان نظامی تهران بود.
شدند.  انتخاب  داوطلبانه  به صورت  بيمارستان  كاركنان  از  نفر   20 پژوهش  اين  انجام  برای  کار:  روش 
دمای آب )20، 30 و 40 درجه سانتی گراد(، حجم صابون )0/5، 1/25 و 2 ميلی ليتر( و زمان شست وشو 
تهيه  براث  شیاکلی در محيط مغذی  ا�ش استاندارد  از سويه  تازه  بررسی شد.كشت  ثانيه(  )10، 20، 35 و 50 
و تراكم CFU/ml 1/5×104 استفاده شد. دست كاركنان با صابون شست وشو و 1 ميلی ليتر از سوسپانسيون 
باكتريايی در دست آن ها تلقيح و بعد از 3 دقيقه نسبت به شست وشو و نمونه برداری اقدام شد. نمونه ها به 
محيط كشت EMB جامد منتقل شد و در دمای 37 درجه سانتی گراد گرم خانه گذاری و بعد از 48 ساعت 

كلنی های رشدكرده باكتری ها شمارش شد. 
یافته ها: شرايط مختلف مطالعه شده تأثيری در راندمان حذف باكتری ندارد. زمان 20 ثانيه، حجم صابون 
0/5 ميلی ليتر و آب معمولی )20 درجه سانتی گراد( برای شست وشوی دست كارايی لازم را دارد. بر اساس 
جمعيت بيمارستان، سالانه 627 ميليون ريال در هزينه آب و گرمايش آب، 135 ميليون ريال در هزينه صابون 

و 316 روز در سال در زمان شست وشوی دست صرفه جويی می شود. 
باعث صرفه جويی در  بهداشت دست،  تأمين  فرايند شست وشوی دست ضمن  بهينه سازی  نتیجه گیري: 

هزينه ها می شود.

کلمات کلیدی: بهداشت دست، عفونت بيمارستانی، شست وشوی دست، بار باكتريايی، برآورد اقتصادی 
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مقدمه

در  جدی  مشکلات  از  يکی  همواره  بيمارستانی  بيماران عفونت های  ابتلا و مرگ ومير در  از علل شيوع  مراقبت های درمانی و 
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بستری شده در بيمارستان ها محسوب می شود ]1[. بيشتر عفونت های 
بيمارستان  كاركنان  دست  ميکروارگانيسم های  توسط  بيمارستانی 
منتقل می شود كه دست هايشان را به طور كافی نشسته اند ]2[. طبق 
چهارصد  و  ميليون  يك  از  بيش  بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار 
رنج  بيمارستانی  عفونت هاي  عوارض  از  دنيا  مردم  از  نفر  هزار 
در  و  تا 10 درصد   5 بين  توسعه يافته  در كشورهاي   .]3[ برند  می 
بستری شده  بيماران  از  درصد   25 درحال توسعه حدود  كشورهای 
در  می شوند.  مبتلا  بيمارستانی  عفونت های  به  بيمارستان ها  در 
ارائه  از  ناشی  پيشگيري  قابل  عفونت هاي  ميزان  مطالعات  برخی 
شده  برآورد  بيشتر  و  درصد   40 تا  درمانی  بهداشتی  مراقبت هاي 
است ]4[. در يك مطالعه مشخص شد زمان بستری بيماران مبتلا به 
عفونت بيمارستانی 2/5 برابر بيشتر است و 3000 پوند نسبت به ساير 

بيماران هزينه های اضافی متحمل می شوند ]5[.
گزارش سازمان جهانی بهداشت در 55 بيمارستان در 14 كشور 
دنيا ازجمله كشورهای مديترانه شرقی نشان می دهد ميزان عفونت های 
مطالعه  اساس  بر   .]6[ است  درصد   8/7 سلامت  خدمات  از  ناشی 
عفونت های  ميزان   2006 تا   2005 سال  در  اسکاتلند  در  انجام شده 
بيمارستانی 9/5 درصد بوده كه بيشترين شيوع مربوط به بخش های 
ويژه بوده است ]7[. بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت در 
سال 2005 ميزان مرگ ومير ناشی از عفونت های بيمارستانی در دنيا 
از  در 5 درصد  ]8[. حداقل  است  بوده  متغير  تا 71 درصد  بين 14 
بيماران بستری شده در بيمارستان های آمريکا، عفونت های بيمارستانی 
رخ می دهد كه سالانه به 88 هزار مورد مرگ و تحميل بيش از 4/5 
ميليارد دلار هزينه اضافی برای مراقبت های درمانی منجر می شود ]9[. 
موارد مرگ ومير  از يك پنجم  بيش  منتشرشده،  آمارهای  اساس  بر 
بيمارستانی به علت عفونت بيمارستانی است كه در بيشتر موارد به 

دليل آلودگی با سويه های مقاوم ميکروبی ايجاد می شود ]10[. 
بهداشت دست يك اولويت بين المللي براي كاهش عفونت هاي 
ناشي از مراقبت های بيمارستانی شناخته شده است ]11[. سازمان های 
از  و  برای شست وشوی دست  متفاوتی  بهداشتی دستورالعمل های 

معمولاً  دستورالعمل ها  اين  داده اند.  ارائه  پاتوژن  عوامل  بردن  بين 
ثانيه،   20 تا   15 مدت  به  شديد  مالش  صابون،  از  استفاده  شامل 
شست وشو و خشك كردن با حوله يا خشك كن هواست. اگرچه 
بسياری از سازمان های مهم بهداشتی مانند سازمان جهانی بهداشت، 
مركز كنترل بيماری های ايالات متحده و وزارت بهداشت انگلستان 
درجه حرارت مناسب آب را در دستورالعمل های خود برای شستن 
به طور  شناخته شده  سازمان های  ديگر  نکرده اند،  مشخص  دست 
يا  گرم  آب  از  دست  شست وشوی  برای  می كنند  توصيه  خاص 
در  دست  شستن  برای  توصيه شده  آب  دمای  شود.  استفاده  داغ 
محدوده 40 تا 55 درجه سانتی گراد برآورد شده است. اگرچه اين 
پاتوژن ها گرم  از  اندازه كافی برای خنثی كردن برخی  به  برآورد 
است، نمی توان به مدت طولانی برای شست وشوی دست استفاده 
و  شیاکلی  ا�ش مانند  متداول  پاتوژن های  از  برخی  طرفی  از  كرد. 
سانتی گراد  درجه   60 از  بيشتر  دمای  به  حذف  برای  استافیلوکوک ها 

و مدت تماس طولانی تری نياز دارند. 
ازآنجاكه اين دماها و مدت زمان تماس باعث آسيب به پوست 
می شود، درجه حرارت بالا، حتی در محدوده ای كه ايجاد راحتی 
بسياری  با  كه  هنگامی  سانتی گراد(،  درجه   40 تا   37 )يعنی  كند 
پوست  تحريك  موجب  می شود،  همراه  معمولی  صابون های  از 
بهداشتی تر  گرم  آب  كه  دارد  وجود  تفکر  اين  اگرچه  می شود. 
است و طرفداران بهداشت عمومی قصد دارند بر ادعای اثربخشی 
بهتر آب گرم يا داغ در شست وشوی دست ادامه دهند، اين رهنمود 
مزايای  ارائه  بدون  انرژی  مصرف  غيرضروری  افزايش  باعث 
و  انتشار گازهای گلخانه ای  و همچنين  به مصرف كننده  بهداشتی 

تأثير بر تغييرات آب وهوايی می شود ]12[.
با دمای  بين آب  Oprica در سال 2009 گزارش كرده است   
24 تا 56 درجه و تأثير آن در از بين بردن باكتری ها تفاوت وجود 
Krawczyk در سال 2015 گزارش كرد شست وشوی  ندارد ]13[. 
به  زياد  شست وشوهای  تعداد  همچنين  و  دست  طولانی مدت 
Boyce و همکاران توصيه  آسيب های پوستی منجر می شود ]14[. 
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تکرار  زيرا  شود؛  خودداری  داغ  آب  با  دست  شستن  از  كرده اند 
افزايش  موجب  درجه   55 از  بيش  دمای  با  آب  با  دست  مواجهه 
مخاطرات درماتيت خواهد شد و برای راحتی پوست انسان دمای 
در  انجام شده  مطالعات   .]15[ می شود  توصيه  درجه   43 از  كمتر 
آمريکا نشان داده است  اين ايده كه شستن دست با آب گرم بيش 
از آب سرد در حذف ميکروب ها مؤثر است، صحت ندارد. در اين 
با استفاده از  پژوهش مشخص شد ميزان ميکروب زدايی از دست 
آب با دمای 15 درجه سانتی گراد مانند استفاده از آب با دمای 38 
با تغيير  درجه سانتی گراد است. در واقع ميزان حذف ميکروب ها 
دمای آب و ميزان صابون استفاده شده ارتباطی ندارد. پژوهشگران 
اين تحقيق پذيرفته اند كه پژوهش حاضر دامنه و عمق كافی نداشته 
حذف  برای  راهکار  بهترين  و  مناسب  نتايج  يافتن  برای  و  است 
باكتری های مضر از دست مطالعات بيشتری بايد انجام شود ]16[. 
Jensen و همکاران در سال 2014 نشان دادند زمان شست وشو در 

كاهش بار ميکروبی دست مؤثر است ]Fuls .]17 و همکاران در سال 
2008 گزارش كردند زمان بيشتر شست وشو و همچنين حجم صابون 

بيشتر ممکن است در كاهش بار ميکروبی دست مؤثر باشد ]18[.
و  اثربخشی  به  مربوط  بهداشت دست  مطالعات  بيشتر  ايران  در 
ميزان رعايت بهداشت دست است و در ساير ابعاد مطالعات محدودي 
انجام شده است ]19[. هرچند بهداشت دست موضوع ساده و مؤثری 
در پيشگيری از انتقال عفونت در كاركنان مراكز درمانی است، ابعاد 
پيچيده ازجمله موضوعات رفتاری، ارتباطات و نقش كاركنان سبب 
شده است اين موضوع به طور جدی مورد توجه قرار نگيرد ]20[. با 
توجه به احتمال تأثير شرايط مختلف شست وشوی دست بر كاهش 
با هدف كاهش  عوامل باكتری و ضرورت ارتقای بهداشت دست 
عفونت های بيمارستانی منتقل شده از دست، اين مطالعه با هدف بررسی 
تأثير شرايط مختلف فرايند شست وشوی دست بر راندمان كاهش بار 
باكتريايی و برآورد اقتصادی آن به صورت تجربی و توصيفی روی 
در  انجام شد.  تهران  نظامی  بيمارستان های  از  يکی  كاركنان  دست 
صورت تأييد اين مطلب كه تفاوتی بين آب سرد و گرم برای حذف 

باكتری ها در شست وشوی دست وجود ندارد، می توان با كاهش دمای 
آب گرم انتقالی به بخش های مختلف بيمارستان، از هزينه های مازاد 
مربوط به تأمين انرژی برای تهيه آب گرم با دمای بيشتر و هزينه های 
تعمير و نگهداری تأسيسات آن و متعاقباً از انتشار گازهای گلخانه ای و 

تأثيرات زيست محيطی-بهداشتی جلوگيری كرد.

روشکار

نوعوجمعیتمطالعهشده
نفر   20 روی  تجربی  به صورت  مقطعی  توصيفی  مطالعه  اين 
 1399 سال  در  تهران  در  نظامی  بيمارستان  يك  كاركنان  از 
شد.  انجام  دسترس  در  تصادفی  به صورت  نمونه گيری  شد.  انجام 
داوطلبانه،  به صورت  طبقه بندی جنسيتی،  بدون  مشاركت كنندگان 
با اطلاع كامل از روند تحقيق و با گرفتن رضايت نامه آگاهانه در 
مطالعه شركت كردند. با توجه به نوع مطالعه، از آمار توصيفی برای 

گزارش نتايج استفاده شد. 

سویهباکتریوروشکشتوتلقیح
و  بيمارستان  مسئولان  با  لازم  هماهنگی های  انجام  از  پس 
مشخص   ATCC با  شیاکلی  ا�ش باكتريايی  سويه  ابتدا  آزمايشگاه، 
انتخاب  تهيه شد. علت  از آزمايشگاه مرجع سلامت  و   )25922(
باكتری  بيماری زای  غير  سويه  بودن  دسترس  در  باكتری،  اين 
مايع  صابون  بود.  بيمارستانی  عفونت های  ايجاد  در  آن  نقش  و 
ماده  بدون  معمولی  مايع  صابون  از  مطالعه  در  استفاده شده 
ابتدا سوسپانسيون  بود.  بيمارستان  در  استفاده   مورد  ضدباكتريايی 
تهيه  مايع  مغذی  محيط كشت  در  با كشت  باكتری  از  نظر  مورد 
تهيه  دقيقه  در  دور   10000 سرعت  با  سانتريفيوژ  از  استفاده  با  و 
نيم  باكتريايی  باكتری در دست كاركنان، تراكم  شد. برای تلقيح 
مك فارلند تهيه و سپس رقت يك به ده هزار )تراكم 104× 1/5( 
تهيه و در محلول فسفات بافر نگهداری شد ]21 [. قبل از تلقيح، 
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از  سپس  شستند.  صابون  و  آب  با  را  خود  دست های  كاركنان 
با سرنگ بدون  اندازه 1 ميلی ليتر برداشته و  به  محلول آماده شده 
باكتری  تلقيح كامل  از  بعد  تلقيح شد.  سوزن در دست كاركنان 
شد  برداشت  باكتريايی  نمونه  آنان  دست  از  كاركنان،  دست  در 
كشت  محيط  به عنوان  آگار   EMB كشت  محيط  از  استفاده  با  و 
اختصاصی باكتری مدنظر كشت و در دمای 37 درجه سانتی گراد 
كاركنان  دست  در  باكتری  اوليه  تراكم  تا  شد  گرم خانه گذاری 

به عنوان آلودگی پايه تعيين شود ]22[. 

شستوشویدست
از  از آلوده سازی دست كاركنان و سپری شدن 3 دقيقه،  بعد 
بر اساس شرايط طراحی شده در مطالعه، دست  آن ها خواسته شد 
به منظور  با آب و صابون مايع بشويند. بعد از شست وشو،  خود را 
با گاز استريل بدون  ثانويه، دست كاركنان  از آلودگی  پيشگيری 
پروتکل های  طبق  و  شد  خشك  كاملا  ضدعفونی كننده  مواد 
باكتريايی  آلودگی  ميزان  تعيين  برای  مطالعه،  در  تعيين شده 

باقی مانده نمونه برداری انجام شد. 

روشکشتوشمارشدانسیتهمیکروبی
EMB آگار  از دست در محيط كشت  برداشت شده  نمونه های 
كشت داده شد تا شمارش باكتری به عنوان تعداد باكتری ثانويه دست 
تعيين شود ]22[. با مقايسه ميزان تراكم باكتريايی اوليه و ثانويه )قبل 
و بعد از شست وشو( ميزان تأثير هركدام از شرايط بررسی شده در 
مطالعه در كاهش تعداد باكتری دست تعيين شد. به كاركنان اعلام 
شد قبل از خروج از محل، دست خود را بشويند و با حوله كاغذی 
خشك و سپس با محلول های پايه الکل ضدعفونی كنند )به منظور 

رعايت ايمنی افراد اين مرحله با نظارت كامل محقق انجام شد(. 

طراحیآزمایش
فرايند شست وشوی  شرايط  تعيين  به منظور  آزمايش ها  طراحی 

 11 نسخه  ديزاين-اكسپرت  نرم افزار  از  استفاده  با  كاركنان  دست 
سه  برای  مقادير  حداكثر  و  حداقل  گرفتن  نظر  در  با  شد.  انجام 
فاكتور دمای آب )20 ، 30، 40 درجه سانتی گراد(، حجم صابون 
)0/5 ،1/25، 2 ميلی ليتر( و زمان شست وشو )20 ،35، 50 ثانيه( حجم 

نمونه و طرح آزمايشی شست وشو برابر با 20 مرحله طراحی شد.

برآورداقتصادی
با تعيين شرايط مناسب برای شست وشوی دست ميزان كاهش 
و  شست وشو  برای  مصرفی  آب  حجم  كاهش  مصرفی،  صابون 
مرتبط  ريالی  هزينه های  و  گرم  آب  تأمين  برای  مصرفی  انرژی 
شست وشوی  فرايند  در  تغيير  از  ناشی  اقتصادی  صرفه  به عنوان 
دست محاسبه شد. بر اساس اندازه گيری ها و شرايط موتورخانه، 
به  يا ورودی  از آن  به موتورخانه و خروجی  دمای آب ورودی 
بود.  سانتی گراد  درجه   75 و   15 ترتيب  به  بيمارستان  بخش های 
برای تعيين انرژی مورد نياز برای گرم كردن آب ورودی تا دمای 
فرمول  از  نياز  ميزان سوخت مورد  تعيين  و  75 درجه سانتی گراد 
دفترچه  از  نياز  مورد  جانبی  اطلاعات   .]12[ شد  استفاده   2 و   1
محاسبات تأسيسات بيمارستان تهيه شد. راندمان سوخت مصرفی 
گرمايی  تاسيسات  محاسبات  دفترچه  اساس  بر  شهری(  )گاز 

بيمارستان معادل 62 درصد در نظر گرفته شد. 

دمای ويژه آب 4/185 كيلوژول بر كيلوگرم درجه سانتی گراد 
در نظر گرفته شد. 

شست وشوی  امکان  احتمالاً  ثانيه   10 زمان  اينکه  به  توجه  با 
زمان  نکند، حداقل  فراهم  را  مراحل شست وشو  رعايت  و  كامل 
در  ثانيه   20 اقتصادی  برآوردهای  و  محاسبات  برای  شست وشو 
كه  مبناست  اين  بر  اقتصادی  برآورد  فرضيات  شد.  گرفته  نظر 
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كاركنان در مدت حضور در محل كار حداقل 3 مرتبه و حداكثر 
5 مرتبه نسبت به شست وشوی دست اقدام می كنند.

یافتهها

نتايج شست وشوی دست كاركنان در شرايط مختلف )زمان، 
ديزاين- نرم افزار  از  استفاده  با  كه  مصرفی(  صابون  حجم  دما، 

اكسپرت نسخه 11 تعيين شده بود، در جدول 1 ارائه شده است. 
)زمان های طراحی شده در مطالعه  متغير زمان  تأثير  اينکه  دليل  به 
20، 35 و 50 ثانيه( بر كاهش تعداد باكتری ها پس از شست وشو 
آزمايش   5 بيشتر  بررسی های  به منظور  نداشت،  چندانی  تفاوت 
توصيفی  نتايج  اساس  بر   .)2 )جدول  شد  انجام  ثانيه   10 زمان  با 
بار  كاهش  بهبود  در  توجهی  قابل  تأثير  متغيرها  از  هيچ كدام 

باكتريايی دست نداشتند.

جدول 1: تعداد باکتری های دست قبل و بعد از شست وشو در شرایط متفاوت

بعد از شست و شوقبل از شست و شوزمان )ثانیه(حجم صابون )میلی متر(دما )درجه سانتی گراد(کد نمونه

140250˃1050

2300/5353×1030

3301/2535˃1050

4301/2535104×30

5400/550˃1050

6302354×1040

7301/2520˃1050

8200/520˃1050

920250˃1050

10200/550˃1050

1140220˃1050

12301/2550˃1053×104

13400/520˃1053×104

14301/2535˃1050

1520220˃1051×103

16201/2535˃1050

17401/2535˃1050

18301/2535˃1058×104

19301/2535˃1050

20301/2535˃1050
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محاسبهبرآورداقتصادی
میزانکاهشزمانشستوشو

بر اساس طراحی مطالعه حاضر، اختلاف بين كمترين و بيشترين 
زمان شست وشوی دست )20 تا 50 ثانيه( 30 ثانيه بود كه محاسبات 
برای  صرف شده  زمان  در  كاهش  ميزان  شد.  انجام  اساس  اين  بر 
محاسبات  است.  شده  داده  نشان   3 جدول  در  دست  شست وشوی 
ماهانه بر اساس 30 روز و سالانه بر اساس 365 روز انجام شده است. 

جدول 3: کاهش زمان شست وشوی دست در طول روز برای 500 نفر

سالیانه ماهیانهروزانه صرفه جویی در زمان )ساعت(

312/53754562مرتبهشستوشو

520/836257602مرتبهشستوشو

میزانکاهشمصرفآب
حجم آب مصرفی در زمان های مطالعه شده در جدول 4 ارائه 

شده است.

آب  ماهانه  مصرف  متوسط  آب،  قبض های  بررسی  اساس  بر 
بيمارستان 439 متر مکعب و هزينه ماهيانه آب مصرفی بيمارستان 
بر اساس 200 ريال برای هر ليتر آب، حدود 83 ميليون ريال بود. 
اختلاف حجم آب مصرفی بين حداقل )20 ثانيه( و حداكثر زمان 
پيشنهادی شست وشو )50 ثانيه( 3 ليتر برآورد شد. بر اين اساس و 
با در نظر گرفتن 20 ثانيه برای زمان شست وشو، كاهش مقدار آب 

مصرفی و هزينه ريالی آن طبق جدول 5 محاسبه شد.

میزانکاهشمصرفانرژی
سانتی گراد  درجه   15 دمای  با  بيمارستان  به  ورودی  آب 
درجه   75 دمای  با  شدن  گرم  از  پس  و  می شود  تأسيسات  وارد 
برای  نياز  مورد  انرژی  می شود.  توزيع  بيمارستان  در  سانتی گراد 
تأمين هر ليتر آب با دمای 75 درجه سانتی گراد بر اساس فرمول 
اساس  بر  شد.  محاسبه  بی تی يو(   238( كيلوژول   251 معادل   ،1

جدول 2: تعداد باکتری های دست قبل و بعد از شست وشو در شرایط مختلف و زمان 10 ثانیه

بعد از شست و شوقبل از شست و شوزمان )ثانیه(حجم صابون )میلی متر(دما )درجه سانتی گراد(کد نمونه

120210˃1050

240210˃1050

3400/510˃1053×104

4301/25108×1040

5200/510˃1052×104

 حجم آب مصرفی )لیتر( زمان شستشو ردیف

1101

2202

3353/5

4505

جدول 4: حجم مصرف آب بر اساس زمان های شست وشو

جدول 5: کاهش حجم و هزینه مصرف آب برای 500 نفر

تعداد شست وشو کاهش
)مرتبه(

سالیانه ماهیانه روزانه

حجمآبمصرفی)مترمکعب(
34/51351642

57/52252737

هزینهریالی)میلیونریال(
30/927328

51/545547
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فرمول 2، انرژی مورد نياز 404 كيلوژول )383 بی تی يو( محاسبه 
درجه   20( معمولی  دمای  با  آب  از  استفاده  صورت  در  شد. 
كيلو   20/9 معادل  گرمايش  برای  نياز  مورد  انرژی  سانتی گراد( 
به ازای هر  371 كيلوژول  اساس حدود  اين  بر  بود.  ژول خواهد 
مصرف  اختلاف  اساس  بر  شد.  خواهد  صرفه جويی  آب  ليتر 
مورد  آب  گرمايش  برای  نياز  مورد  انرژی  در  آب صرفه جويی 
در  گاز  ماهانه  مصرف  ميزان  است.  شده  ارائه   6 در جدول  نياز 

متر  هر  بهای  بود كه  مترمکعب   19802 داده ها  زمان جمع آوری 
ميانگين حدود  به طور  ماهيانه  هزينه  بود كه  ريال   3200 مکعب 

63 ميليون ريال برآورد شد. 

میزانکاهشصابونمصرفی
ماهيانه  تداركات  واحد  آمار  اساس  بر  مايع  صابون  مصرف 
330 ليتر و قيمت هر ليتر در زمان مطالعه 100 هزار ريال بود. در 
ميلی ليتر كاهش مصرف،   1/5 و  ميلی ليتر   0/5 از  استفاده  صورت 

صرفه جويی اين نهادينه طبق جدول 7 خواهد بود. 

جدول 8: کل صرفه جویی ها بر اساس روز، ماه و سال با فرض 3 و 5 بار شست وشو

سالیانهماهیانه روزانه صرفه جویی

2/2567/5821کاهشدرحجمصابون)3بارشستوشو/لیتر(

0/1354/0549/28کاهشدرهزینههایبهایانرژی)3بارشستوشو/میلیونریال(

0/927328کاهشدرهزینههایآبمصرفی)3بارشستوشو/میلیونریال(

1/2637/77459/9جمعصرفهجوییهابرای3بارشستوشو)میلیونریال(:

3/75112/51368کاهشدرحجمصابون)5بارشستوشو/لیتر(

0/226/780/30کاهشدرهزینههایبهایانرژی)5بارشستوشو/میلیونریال(

1/545547کاهشدرهزینههایآبمصرفی)5بارشستوشو/میلیونریال(

2/09556/92764/1جمعصرفهجوییهابرای5بارشستوشو)میلیونریال(:

جدول 6: کاهش انرژی شست وشوی دست در طول روز برای 500 نفر

تعداد 
شست وشو 

)مرتبه( 
سالیانهماهیانهروزانه 

کاهشمصرفانرژی
)مگاژول(

31/66549/95607/73

52/77583/251012/88

کاهشحجمیمعادل
گازمصرفی)مترمکعب(

342126015330

570210025550

کاهشهزینهانرژی
)میلیونریال(

30/1354/0549/28

50/226/680/30

جدول 7: میزان کاهش هزینه و حجم صابون مصرفی با فرض 3 و 5 
مرتبه شست وشو

تعداد شست وشو صرفه جویی یا کاهش
سالیانهماهیانهروزانه)مرتبه(

حجمصابونمصرفی)لیتر(
32/2567/5821

53/75112/51368

هزینه)میلیونریال(
30/2256/7582/125

50/37511/25136
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نتیجهگیری بحثو

ميزان  كاهش  در  صابون  و  آب  با  دست  شست وشوی  اثر 
ميزان  چه  اينکه  اما  است،  شده  اثبات  كاملًا  دست  باكتری های 
ضمن  شست وشو  از  زمانی  چه  و  آب  از  دمايی  چه  صابون، 

صرفه جويی، كارايی لازم را دارد، حائز اهميت است. 

تأثیردمایآببرکاهشبارباکتریاییدست
نتايج تحقيق مشخص شد كه دما های بررسی شده  به  با توجه 
آب )20، 30 و 40 درجه سانتی گراد( به عنوان يکی از متغيرهای 
بار  كاهش  راندمان  بر  توجهی  قابل  تأثير  شده،  گرفته  نظر  در 
همکاران  و   Carrico كه  مطالعه ای  در  نداشت.  دست  باكتريايی 
در سال 2013 در دانشگاه واندربيلت تنسی انجام دادند مشخص 
نقش  ميکروب ها  حذف  در  گرم  آب  همانند  سرد  آب  كه  شد 
ماليده،  به هم  اين در صورتی است كه دست ها خوب  اما  دارد، 
واقع  در  محققان،  اين  نتايج  اساس  بر  شوند.  خشك  و  آبکشی 
شست وشوی دست با آبی كه دمای آن بين 15 و 38 درجه است، 
تأثيری در كاهش باكتری های دست ندارد، اما در بحث مصرف 
اختلاف  اين  و  اين دو دما وجود دارد  بين  تفاوت زيادی  انرژی 
 .]12[ بود  خواهد  مؤثر  گلخانه ای  گازهای  بيشتر  انتشار  در  دما 
و  دارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتايج  با  مطالعه  اين  يافته های 
نشان می دهد استفاده از دمای بالا تأثيری در راندمان كاهش بار 

باكتريايی دست ندارد. 
دمای  كردند  گزارش   2002 سال  در  همکاران  و   Michaels

صابون  با  شست وشو  در  دست  باكتری های  كاهش  بر  آب 
يافته های  با  مطالعه  اين  نتايج   .]23-26[ ندارد  تأثير  معمولی 
شست وشوی  برای  معمولی  دمای  كاربرد  نظر  از  حاضر  مطالعه 
دست همخوانی دارد. Jensen و همکاران در سال 2017 گزارش 
نسبت  باكتری ها  بيشتر آب گرم در حذف  تأثير  ايده  كردند كه 
ميزان  شد  مشخص  پژوهش  اين  در  ندارد.  صحت  سرد  آب  به 

درجه   15 دمای  با  آب  از  استفاده  با  دست  از  ميکروب زدايی 
سانتی گراد  درجه   38 دمای  با  آب  از  استفاده  مانند  سانتی گراد 
دمای آب  در  تغيير  با  ميکروب ها  ميزان حذف  واقع  در  و  است 
ارتباطی ندارد ]16[. نتايج اين مطالعه نيز يافته های مطالعه حاضر 
دمای  كردند  گزارش  همکاران  و   Courtenay می كند.  تأييد  را 
شیاکلی  ا�ش باكتری  كاهش  در  سانتی گراد  درجه   40 و   26 آب 

از دست تفاوت معنی دار ناچيزی دارد ]27[.

تأثیرحجمصابونبرکاهشبارباکتریاییدست
صابون  حجم  شد  مشخص  مطالعه  اين  نتايج  به  توجه  با 
استفاده شده )0/5 ، 1/25 و 2 ميلی ليتر( به عنوان يکی از متغيرهای 
باكتريايی دست  بار  بر راندمان كاهش  قابل توجهی  تأثير  مطالعه 
ممکن  دادند  گزارش   2008 سال  در  همکارانش  و   Flus ندارد. 
است تفاوت در حجم صابون در كاهش بار ميکروبی دست مؤثر 
باشد ]18[. نتايج مطالعه حاضر نشان داد اين تصور درست نيست 
باكتريايی  تراكم  در كاهش  زياد صابون  از حجم های  استفاده  و 

دست يا راندمان شست وشو تأثير ندارد. 
ميزان  كردند  گزارش   2017 سال  در  همکاران  و   Jensen

ارتباطی  استفاده شده  ميزان صابون  تغيير در  با  ميکروب ها  حذف 
همخوانی  حاضر  تحقيق  نتايج  با  محققان  اين  نتايج   .]16[ ندارد 
سال  در  همکارانش  و   Flus مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتايج  دارد. 
2007 مبنی بر نبود تفاوت معنی دار بين حجم صابون مصرفی 1/5 
از   )Serratia marcescens( سراشيا  باكتری  حذف  در  گرم   3 تا 

دست همخوانی دارد ]28[.

تأثیرزمانشستوشوبرکاهشبارباکتریاییدست
با توجه به نتايج اين مطالعه مشخص شد زمان شست وشو )10، 
نظر گرفته شده  در  متغيرهای  از  يکی  به عنوان  ثانيه(  و 50   35 ،20
نداشت.  دست  از  کلی  شیا  ا�ش كاهش  راندمان  بر  توجهی  قابل  تأثير 
Jensen و همکارانش در سال 2014 گزارش كردند زمان شست وشو 
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