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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 شست‌وشوی دست بر راندمان کاهش بار باکتریایی 
و برآورد اقتصادی آن

مقدمه و هدف: بهداشت دست يك اولويت بين‌المللي براي كاهش عفونت‌هاي ناشي از مراقبت‌های 
بیمارستانی است. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر شرایط مختلف فرایند شست‌وشوی دست بر راندمان 

کاهش بار باکتریایی و برآورد اقتصادی آن در کی بیمارستان نظامی تهران بود.
شدند.  انتخاب  داوطلبانه  به‌صورت  بیمارستان  کارکنان  از  نفر   20 پژوهش  این  انجام  برای  کار:  روش 
دمای آب )20، 30 و 40 درجه سانتی‌گراد(، حجم صابون )0/5، 1/25 و 2 میلی‌لیتر( و زمان شست‌وشو 
تهیه  براث  شیاکلی در محیط مغذی  ا�ش استاندارد  از سویه  تازه  بررسی شد.کشت  ثانیه(  )10، 20، 35 و 50 
و تراکم CFU/ml 1/5×104 استفاده شد. دست کارکنان با صابون شست‌وشو و 1 میلی‌لیتر از سوسپانسیون 
باکتریایی در دست آن‌ها تلقیح و بعد از 3 دقیقه نسبت به شست‌وشو و نمونه‌برداری اقدام شد. نمونه‌ها به 
محیط کشت EMB جامد منتقل شد و در دمای 37 درجه سانتی‌گراد گرم‌خانه‌گذاری و بعد از 48 ساعت 

کلنی‌های رشدکرده باکتری‌ها شمارش شد. 
یافته‌ها: شرایط مختلف مطالعه‌شده تأثیری در راندمان حذف باکتری ندارد. زمان 20 ثانیه، حجم صابون 
0/5 میلی‌لیتر و آب معمولی )20 درجه سانتی‌گراد( برای شست‌وشوی دست کارایی لازم را دارد. بر اساس 
جمعیت بیمارستان، سالانه 627 میلیون ریال در هزینه آب و گرمایش آب، 135 میلیون ریال در هزینه صابون 

و 316 روز در سال در زمان شست‌وشوی دست صرفه جویی می‌شود. 
باعث صرفه‌جویی در  بهداشت دست،  تأمین  فرایند شست‌وشوی دست ضمن  بهینه‌سازی  نتيجه‌گيري: 

هزینه‌ها می‌شود.

کلمات کلیدی: بهداشت دست، عفونت بیمارستانی، شست‌وشوی دست، بار باکتریایی، برآورد اقتصادی 

مهدی نادری جم1
قادر غنی‌زاده2*

حسین معصوم‌بیگی3
سید مرتضی حسینی شکوه۴

مهدی راعی۵
محمد نقدی سقی۶

11 دانشکده . دانشجویی،  تحقیقات  کمیته  ارشد،  کارشناس 
بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌ا... )عج(، تهران، ایران

22 دانشگاه علوم . تحقیقات مدیریت سلامت،  مرکز  استاد، 
پزشکی بقیه‌ا... )عج(، تهران، ایران

33 دانشیار، مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، دانشگاه علوم .
پزشکی بقیه‌ا... )عج(، تهران، ایران

44 دانشگاه . سلامت،  مدیریت  تحقیقات  مرکز  استادیار، 
علوم پزشکی بقیه‌ا... )عج(، تهران، ایران

55 استادیار، مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، دانشگاه علوم .
پزشکی بقیه‌ا... )عج(، تهران، ایران

66 دانشگاه . فجر،  بیمارستان  بیوشیمی،  ارشد  کارشناس 
علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران

* نویسنده مسئول: قادر غنی زاده، دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه‌ا... )عج(، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت

 

Email: qanizadeh@yahoo.com

تاریخ دریافت: 1400/06/09
تاریخ پذیرش: 1400/09/03

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکید‌ه

 استناد‌: نادری جم، مهدی؛ غنی‌زاده، قادر؛ معصوم‌بیگی، حسین؛ حسینی شکوه، سید مرتضی؛ راعی، مهدی؛ نقدی سقی، محمد. تأثیر شرایط مختلف فرایند 

شست‌وشوی دست بر راندمان کاهش بار باکتریایی و برآورد اقتصادی آن. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، زمستان 1400؛7)4(: 27-38.

مقدمه

در  جدی  مشکلات  از  یکی  همواره  بیمارستانی  بیماران عفونت‌های  ابتلا و مرگ‌ومیر در  از علل شیوع  مراقبت‌های درمانی و 
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بستری‌شده در بیمارستان‌ها محسوب می‌شود ]1[. بیشتر عفونت‌های 
بیمارستان  کارکنان  دست  میکروارگانیسم‌های  توسط  بیمارستانی 
منتقل می‌شود که دست‌هایشان را به‌طور کافی نشسته‌اند ]2[. طبق 
چهارصد  و  میلیون  کی  از  بیش  بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار 
رنج  بیمارستانی  عفونت‌هاي  عوارض  از  دنیا  مردم  از  نفر  هزار 
در  و  تا 10 درصد   5 بین  توسعهی‌افته  در کشورهاي   .]3[ برند  می 
بستری‌شده  بیماران  از  درصد   25 درحال‌توسعه حدود  کشورهای 
در  می‌شوند.  مبتلا  بیمارستانی  عفونت‌های  به  بیمارستان‌ها  در 
ارائه  از  ناشی  پیشگیري  قابل  عفونت‌هاي  میزان  مطالعات  برخی 
شده  برآورد  بیشتر  و  درصد   40 تا  درمانی  بهداشتی  مراقبت‌هاي 
است ]4[. در کی مطالعه مشخص شد زمان بستری بیماران مبتلا به 
عفونت بیمارستانی 2/5 برابر بیشتر است و 3000 پوند نسبت به سایر 

بیماران هزینه‌های اضافی متحمل می‌شوند ]5[.
گزارش سازمان جهانی بهداشت در 55 بیمارستان در 14 کشور 
دنیا ازجمله کشورهای مدیترانه شرقی نشان می‌دهد میزان عفونت‌های 
مطالعه  اساس  بر   .]6[ است  درصد   8/7 سلامت  خدمات  از  ناشی 
عفونت‌های  میزان   2006 تا   2005 سال  در  اسکاتلند  در  انجام‌شده 
بیمارستانی 9/5 درصد بوده که بیشترین شیوع مربوط به بخش‌های 
ویژه بوده است ]7[. بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت در 
سال 2005 میزان مرگ‌ومیر ناشی از عفونت‌های بیمارستانی در دنیا 
از  در 5 درصد  ]8[. حداقل  است  بوده  متغیر  تا 71 درصد  بین 14 
بیماران بستری‌شده در بیمارستان‌های آمریکا، عفونت‌های بیمارستانی 
رخ می‌دهد که سالانه به 88 هزار مورد مرگ و تحمیل بیش از 4/5 
میلیارد دلار هزینه اضافی برای مراقبت‌های درمانی منجر می‌شود ]9[. 
موارد مرگ‌ومیر  از ‌کیپنجم  بیش  منتشرشده،  آمارهای  اساس  بر 
بیمارستانی به علت عفونت بیمارستانی است که در بیشتر موارد به 

دلیل آلودگی با سویه‌های مقاوم میکروبی ایجاد می‌شود ]10[. 
بهداشت دست کی اولويت بين‌المللي براي كاهش عفونت‌هاي 
ناشي از مراقبت‌های بیمارستانی شناخته شده است ]11[. سازمان‌های 
از  و  برای شست‌وشوی دست  متفاوتی  بهداشتی دستورالعمل‌های 

معمولاً  دستورالعمل‌ها  این  داده‌اند.  ارائه  پاتوژن  عوامل  بردن  بین 
ثانیه،   20 تا   15 مدت  به  شدید  مالش  صابون،  از  استفاده  شامل 
شست‌وشو و خشک کردن با حوله یا خشک‌کن هواست. اگرچه 
بسیاری از سازمان‌های مهم بهداشتی مانند سازمان جهانی بهداشت، 
مرکز کنترل بیماری‌های ایالات متحده و وزارت بهداشت انگلستان 
درجه حرارت مناسب آب را در دستورالعمل‌های خود برای شستن 
به‌طور  شناخته‌شده  سازمان‌های  دیگر  نکرده‌اند،  مشخص  دست 
یا  گرم  آب  از  دست  شست‌وشوی  برای  میک‌نند  توصیه  خاص 
در  دست  شستن  برای  توصیه‌شده  آب  دمای  شود.  استفاده  داغ 
محدوده 40 تا 55 درجه سانتی‌گراد برآورد شده است. اگرچه این 
پاتوژن‌ها گرم  از  اندازه کافی برای خنثی کردن برخی  به  برآورد 
است، نمی‌توان به مدت طولانی برای شست‌وشوی دست استفاده 
و  شیاکلی  ا�ش مانند  متداول  پاتوژن‌های  از  برخی  طرفی  از  کرد. 
سانتی‌گراد  درجه   60 از  بیشتر  دمای  به  حذف  برای  استافیلوکوک‌ها 

و مدت تماس طولانی‌تری نیاز دارند. 
ازآنجاکه این دماها و مدت زمان تماس باعث آسیب به پوست 
می‌شود، درجه حرارت بالا، حتی در محدوده‌ای که ایجاد راحتی 
بسیاری  با  که  هنگامی  سانتی‌گراد(،  درجه   40 تا   37 )یعنی  کند 
پوست  تحرکی  موجب  می‌شود،  همراه  معمولی  صابون‌های  از 
بهداشتی‌تر  گرم  آب  که  دارد  وجود  تفکر  این  اگرچه  می‌شود. 
است و طرفداران بهداشت عمومی قصد دارند بر ادعای اثربخشی 
بهتر آب گرم یا داغ در شست‌وشوی دست ادامه دهند، این رهنمود 
مزایای  ارائه  بدون  انرژی  مصرف  غیرضروری  افزایش  باعث 
و  انتشار گازهای گلخانه‌ای  و همچنین  به مصرفک‌ننده  بهداشتی 

تأثیر بر تغییرات آب‌وهوایی می‌شود ]12[.
با دمای  بین آب  Oprica در سال 2009 گزارش کرده است   
24 تا 56 درجه و تأثیر آن در از بین بردن باکتری‌ها تفاوت وجود 
Krawczyk در سال 2015 گزارش کرد شست‌وشوی  ندارد ]13[. 
به  زیاد  شست‌وشوهای  تعداد  همچنین  و  دست  طولانی‌مدت 
Boyce و همکاران توصیه  آسیب‌های پوستی منجر می‌شود ]14[. 
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تکرار  زیرا  شود؛  خودداری  داغ  آب  با  دست  شستن  از  کرده‌اند 
افزایش  موجب  درجه   55 از  بیش  دمای  با  آب  با  دست  مواجهه 
مخاطرات درماتیت خواهد شد و برای راحتی پوست انسان دمای 
در  انجام‌شده  مطالعات   .]15[ می‌شود  توصیه  درجه   43 از  کمتر 
آمریکا نشان داده است  این ایده که شستن دست با آب گرم بیش 
از آب سرد در حذف میکروب‌ها مؤثر است، صحت ندارد. در این 
با استفاده از  پژوهش مشخص شد میزان میکروب‌زدایی از دست 
آب با دمای 15 درجه سانتی‌گراد مانند استفاده از آب با دمای 38 
با تغییر  درجه سانتی‌گراد است. در واقع میزان حذف میکروب‌ها 
دمای آب و میزان صابون استفاده‌شده ارتباطی ندارد. پژوهشگران 
این تحقیق پذیرفته‌اند که پژوهش حاضر دامنه و عمق کافی نداشته 
حذف  برای  راهکار  بهترین  و  مناسب  نتایج  یافتن  برای  و  است 
باکتری‌های مضر از دست مطالعات بیشتری باید انجام شود ]16[. 
Jensen و همکاران در سال 2014 نشان دادند زمان شست‌وشو در 

کاهش بار میکروبی دست مؤثر است ]Fuls .]17 و همکاران در سال 
2008 گزارش کردند زمان بیشتر شست‌وشو و همچنین حجم صابون 

بیشتر ممکن است در کاهش بار میکروبی دست مؤثر باشد ]18[.
و  اثربخشی  به  مربوط  بهداشت دست  مطالعات  بیشتر  ايران  در 
میزان رعایت بهداشت دست است و در سایر ابعاد مطالعات محدودي 
انجام شده است ]19[. هرچند بهداشت دست موضوع ساده و مؤثری 
در پیشگیری از انتقال عفونت در کارکنان مراکز درمانی است، ابعاد 
پیچیده ازجمله موضوعات رفتاری، ارتباطات و نقش کارکنان سبب 
شده است این موضوع به‌طور جدی مورد توجه قرار نگیرد ]20[. با 
توجه به احتمال تأثیر شرایط مختلف شست‌وشوی دست بر کاهش 
با هدف کاهش  عوامل باکتری و ضرورت ارتقای بهداشت دست 
عفونت‌های بیمارستانی منتقل‌شده از دست، این مطالعه با هدف بررسی 
تأثیر شرایط مختلف فرایند شست‌وشوی دست بر راندمان کاهش بار 
باکتریایی و برآورد اقتصادی آن به‌صورت تجربی و توصیفی روی 
در  انجام شد.  تهران  نظامی  بیمارستان‌های  از  یکی  کارکنان  دست 
صورت تأیید این مطلب که تفاوتی بین آب سرد و گرم برای حذف 

باکتری‌ها در شست‌وشوی دست وجود ندارد، می‌توان با کاهش دمای 
آب گرم انتقالی به بخش‌های مختلف بیمارستان، از هزینه‌های مازاد 
مربوط به تأمین انرژی برای تهیه آب گرم با دمای بیشتر و هزینه‌های 
تعمیر و نگهداری تأسیسات آن و متعاقباً از انتشار گازهای گلخانه‌ای و 

تأثیرات زیست‌محیطی-بهداشتی جلوگیری کرد.

روش کار

نوع و جمعیت مطالعه‌شده
نفر   20 روی  تجربی  به‌صورت  مقطعی  توصیفی  مطالعه  این 
 1399 سال  در  تهران  در  نظامی  بیمارستان  کی  کارکنان  از 
شد.  انجام  دسترس  در  تصادفی  به‌صورت  نمونه‌گیری  شد.  انجام 
داوطلبانه،  به‌صورت  طبقه‌بندی جنسیتی،  بدون  مشارکتک‌نندگان 
با اطلاع کامل از روند تحقیق و با گرفتن رضایت‌نامه آگاهانه در 
مطالعه شرکت کردند. با توجه به نوع مطالعه، از آمار توصیفی برای 

گزارش نتایج استفاده شد. 

سویه باکتری و روش کشت و تلقیح
و  بیمارستان  مسئولان  با  لازم  هماهنگی‌های  انجام  از  پس 
مشخص   ATCC با  شیاکلی  ا�ش باکتریایی  سویه  ابتدا  آزمایشگاه، 
انتخاب  تهیه شد. علت  از آزمایشگاه مرجع سلامت  و   )25922(
باکتری  بیماری‌زای  غیر  سویه  بودن  دسترس  در  باکتری،  این 
مایع  صابون  بود.  بیمارستانی  عفونت‌های  ایجاد  در  آن  نقش  و 
ماده  بدون  معمولی  مایع  صابون  از  مطالعه  در  استفاده‌شده 
ابتدا سوسپانسیون  بود.  بیمارستان  در  استفاده‌  مورد  ضدباکتریایی 
تهیه  مایع  مغذی  محیط کشت  در  با کشت  باکتری  از  نظر  مورد 
تهیه  دقیقه  در  دور   10000 سرعت  با  سانتریفیوژ  از  استفاده  با  و 
نیم  باکتریایی  باکتری در دست کارکنان، تراکم  شد. برای تلقیح 
م‌کفارلند تهیه و سپس رقت کی به ده هزار )تراکم 104× 1/5( 
تهیه و در محلول فسفات بافر نگهداری شد ]21 [. قبل از تلقیح، 
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از  سپس  شستند.  صابون  و  آب  با  را  خود  دست‌های  کارکنان 
با سرنگ بدون  اندازه 1 میلی‌لیتر برداشته و  به  محلول آماده‌شده 
باکتری  تلقیح کامل  از  بعد  تلقیح شد.  سوزن در دست کارکنان 
شد  برداشت  باکتریایی  نمونه  آنان  دست  از  کارکنان،  دست  در 
کشت  محیط  به‌عنوان  آگار   EMB کشت  محیط  از  استفاده  با  و 
اختصاصی باکتری مدنظر کشت و در دمای 37 درجه سانتی‌گراد 
کارکنان  دست  در  باکتری  اولیه  تراکم  تا  شد  گرم‌خانه‌گذاری 

به‌عنوان آلودگی پایه تعیین شود ]22[. 

 شست‌وشوی دست
از  از آلوده‌سازی دست کارکنان و سپری شدن 3 دقیقه،  بعد 
بر اساس شرایط طراحی‌شده در مطالعه، دست  آن‌ها خواسته شد 
به‌منظور  با آب و صابون مایع بشویند. بعد از شست‌وشو،  خود را 
با گاز استریل بدون  ثانویه، دست کارکنان  از آلودگی  پیشگیری 
پروتکل‌های  طبق  و  شد  خشک  کاملا  ضدعفونیک‌ننده  مواد 
باکتریایی  آلودگی  میزان  تعیین  برای  مطالعه،  در  تعیین‌شده 

باقی‌مانده نمونه‌برداری انجام شد. 

روش کشت و شمارش دانسیته میکروبی
EMB آگار  از دست در محیط کشت  برداشت‌شده  نمونه‌های 
کشت داده شد تا شمارش باکتری به‌عنوان تعداد باکتری ثانویه دست 
تعیین شود ]22[. با مقایسه میزان تراکم باکتریایی اولیه و ثانویه )قبل 
و بعد از شست‌وشو( میزان تأثیر هرکدام از شرایط بررسی‌شده در 
مطالعه در کاهش تعداد باکتری دست تعیین شد. به کارکنان اعلام 
شد قبل از خروج از محل، دست خود را بشویند و با حوله کاغذی 
خشک و سپس با محلول‌های پایه الکل ضدعفونی کنند )به منظور 

رعایت ایمنی افراد این مرحله با نظارت کامل محقق انجام شد(. 

طراحی آزمایش 
فرايند شست‌وشوی  شرایط  تعیین  به‌منظور  آزمایش‌ها  طراحی 

 11 نسخه  ديزاين-اکسپرت  نرم‌افزار  از  استفاده  با  کارکنان  دست 
سه  برای  مقادیر  حداکثر  و  حداقل  گرفتن  نظر  در  با  شد.  انجام 
فاکتور دمای آب )20 ، 30، 40 درجه سانتی‌گراد(، حجم صابون 
)0/5 ،1/25، 2 میلی‌لیتر( و زمان شست‌وشو )20 ،35، 50 ثانیه( حجم 

نمونه و طرح آزمایشی شست‌وشو برابر با 20 مرحله طراحی شد.

برآورد اقتصادی
با تعیین شرایط مناسب برای شست‌وشوی دست میزان کاهش 
و  شست‌وشو  برای  مصرفی  آب  حجم  کاهش  مصرفی،  صابون 
مرتبط  ریالی  هزینه‌های  و  گرم  آب  تأمین  برای  مصرفی  انرژی 
شست‌وشوی  فرایند  در  تغییر  از  ناشی  اقتصادی  صرفه  به‌عنوان 
دست محاسبه شد. بر اساس اندازه‌گیری‌ها و شرایط موتورخانه، 
به  یا ورودی  از آن  به موتورخانه و خروجی  دمای آب ورودی 
بود.  سانتی‌گراد  درجه   75 و   15 ترتیب  به  بیمارستان  بخش‌های 
برای تعیین انرژی مورد نیاز برای گرم کردن آب ورودی تا دمای 
فرمول  از  نیاز  میزان سوخت مورد  تعیین  و  75 درجه سانتی‌گراد 
دفترچه  از  نیاز  مورد  جانبی  اطلاعات   .]12[ شد  استفاده   2 و   1
محاسبات تأسیسات بیمارستان تهیه شد. راندمان سوخت مصرفی 
گرمایی  تاسیسات  محاسبات  دفترچه  اساس  بر  شهری(  )گاز 

بیمارستان معادل 62 درصد در نظر گرفته شد. 

دمای ویژه آب 4/185 یکلوژول بر یکلوگرم درجه سانتی‌گراد 
در نظر گرفته شد. 

شست‌وشوی  امکان  احتمالاً  ثانیه   10 زمان  اینکه  به  توجه  با 
زمان  نکند، حداقل  فراهم  را  مراحل شست‌وشو  رعایت  و  کامل 
در  ثانیه   20 اقتصادی  برآوردهای  و  محاسبات  برای  شست‌وشو 
که  مبناست  این  بر  اقتصادی  برآورد  فرضیات  شد.  گرفته  نظر 
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کارکنان در مدت حضور در محل کار حداقل 3 مرتبه و حداکثر 
5 مرتبه نسبت به شست‌وشوی دست اقدام میک‌نند.

یافته‌ها

نتایج شست‌وشوی دست کارکنان در شرایط مختلف )زمان، 
ديزاين- نرم‌افزار  از  استفاده  با  که  مصرفی(  صابون  حجم  دما، 

اکسپرت نسخه 11 تعیین شده بود، در جدول 1 ارائه شده است. 
)زمان‌های طراحی‌شده در مطالعه  متغیر زمان  تأثیر  اینکه  دلیل  به 
20، 35 و 50 ثانیه( بر کاهش تعداد باکتری‌ها پس از شست‌وشو 
آزمایش   5 بیشتر  بررسی‌های  به‌منظور  نداشت،  چندانی  تفاوت 
توصیفی  نتایج  اساس  بر   .)2 )جدول  شد  انجام  ثانیه   10 زمان  با 
بار  کاهش  بهبود  در  توجهی  قابل  تأثیر  متغیرها  از  هیچک‌دام 

باکتریایی دست نداشتند.

جدول 1: تعداد باکتری‌های دست قبل و بعد از شست‌وشو در شرایط متفاوت

بعد از شست‌و‌شوقبل از شست‌و‌شوزمان )ثانیه(حجم صابون )میلی‌متر(دما )درجه سانتی‌گراد(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˃1058×۱۰۴

۱۹301/2535˃1050

۲۰301/2535˃1050
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محاسبه برآورد اقتصادی
میزان کاهش زمان شست‌وشو

بر اساس طراحی مطالعه حاضر، اختلاف بین کمترین و بیشترین 
زمان شست‌وشوی دست )20 تا 50 ثانیه( 30 ثانیه بود که محاسبات 
برای  صرف‌شده  زمان  در  کاهش  میزان  شد.  انجام  اساس  این  بر 
محاسبات  است.  شده  داده  نشان   3 جدول  در  دست  شست‌وشوی 
ماهانه بر اساس 30 روز و سالانه بر اساس 365 روز انجام شده است. 

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

سالیانه ماهیانهروزانه صرفه‌جویی در زمان )ساعت(

312/53754562 مرتبه شست‌وشو

520/836257602 مرتبه شست‌وشو

میزان کاهش مصرف آب
حجم آب مصرفی در زمان‌های مطالعه‌شده در جدول 4 ارائه 

شده است.

آب  ماهانه  مصرف  متوسط  آب،  قبض‌های  بررسی  اساس  بر 
بیمارستان 439 متر مکعب و هزینه ماهیانه آب مصرفی بیمارستان 
بر اساس 200 ریال برای هر لیتر آب، حدود 83 میلیون ریال بود. 
اختلاف حجم آب مصرفی بین حداقل )20 ثانیه( و حداکثر زمان 
پیشنهادی شست‌وشو )50 ثانیه( 3 لیتر برآورد شد. بر این اساس و 
با در نظر گرفتن 20 ثانیه برای زمان شست‌وشو، کاهش مقدار آب 

مصرفی و هزینه ریالی آن طبق جدول 5 محاسبه شد.

میزان کاهش مصرف انرژی
سانتی‌گراد  درجه   15 دمای  با  بیمارستان  به  ورودی  آب 
درجه   75 دمای  با  شدن  گرم  از  پس  و  می‌شود  تأسیسات  وارد 
برای  نیاز  مورد  انرژی  می‌شود.  توزیع  بیمارستان  در  سانتی‌گراد 
تأمین هر لیتر آب با دمای 75 درجه سانتی‌گراد بر اساس فرمول 
اساس  بر  شد.  محاسبه  بی‌تیی‌و(   238( یکلوژول   251 معادل   ،1

جدول 2: تعداد باکتری‌های دست قبل و بعد از شست‌وشو در شرایط مختلف و زمان 10 ثانیه

بعد از شست‌و‌شوقبل از شست‌و‌شوزمان )ثانیه(حجم صابون )میلی‌متر(دما )درجه سانتی‌گراد(کد نمونه

120210˃1050

240210˃1050

3400/510˃1053×104

4301/25108×۱۰۴0

5200/510˃1052×104

 حجم آب مصرفی )لیتر( زمان شستشو ردیف

1101

2202

3353/5

4505

جدول 4: حجم مصرف آب بر اساس زمان‌های شست‌وشو

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

تعداد شست‌وشو کاهش
)مرتبه(

سالیانه ماهیانه روزانه

حجم آب مصرفی)مترمکعب(
 34/51351642

 57/52252737

هزینه ریالی )میلیون ریال(
 30/927328

51/545547
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فرمول 2، انرژی مورد نیاز 404 یکلوژول )383 بی‌تیی‌و( محاسبه 
درجه   20( معمولی  دمای  با  آب  از  استفاده  صورت  در  شد. 
یکلو   20/9 معادل  گرمایش  برای  نیاز  مورد  انرژی  سانتی‌گراد( 
به‌ازای هر  371 یکلوژول  اساس حدود  این  بر  بود.  ژول خواهد 
مصرف  اختلاف  اساس  بر  شد.  خواهد  صرفه‌جویی  آب  لیتر 
مورد  آب  گرمایش  برای  نیاز  مورد  انرژی  در  آب صرفه‌جویی 
در  گاز  ماهانه  مصرف  میزان  است.  شده  ارائه   6 در جدول  نیاز 

متر  هر  بهای  بود که  مترمکعب   19802 داده‌ها  زمان جمع‌آوری 
میانگین حدود  به طور  ماهیانه  هزینه  بود که  ریال   3200 مکعب 

63 میلیون ریال برآورد شد. 

میزان کاهش صابون مصرفی 
ماهیانه  تدارکات  واحد  آمار  اساس  بر  مایع  صابون  مصرف 
330 لیتر و قیمت هر لیتر در زمان مطالعه 100 هزار ریال بود. در 
میلی‌لیتر کاهش مصرف،   1/5 و  میلی‌لیتر   0/5 از  استفاده  صورت 

صرفه‌جویی این نهادینه طبق جدول 7 خواهد بود. 

جدول 8: کل صرفه‌جویی‌ها بر اساس روز، ماه و سال با فرض 3 و 5 بار شست‌وشو

سالیانهماهیانه روزانه صرفه‌جویی

2/2567/5821کاهش در حجم صابون )3 بار شست‌وشو/ لیتر(

0/1354/0549/28کاهش در هزینه‌های بهای انرژی )3 بار شست‌وشو/ میلیون ریال(

0/927328کاهش در هزینه‌های آب مصرفی )3 بار شست‌وشو/ میلیون ریال(

1/2637/77459/9جمع صرفه جویی‌هابرای 3 بار شست‌وشو )میلیون ریال(:

3/75112/51368کاهش در حجم صابون )5 بار شست‌وشو/ لیتر(

0/226/780/30کاهش در هزینه‌های بهای انرژی )5 بار شست‌وشو/ میلیون ریال(

1/545547کاهش در هزینه‌های آب مصرفی )5 بار شست‌وشو/ میلیون ریال(

2/09556/92764/1جمع صرفه‌جویی‌هابرای 5 بار شست‌وشو )میلیون ریال(:

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

تعداد 
شست‌وشو 

)مرتبه( 
سالیانهماهیانهروزانه 

کاهش مصرف انرژی 
)مگاژول(

 31/66549/95607/73

 52/77583/251012/88

کاهش حجمی معادل 
گاز مصرفی )مترمکعب(

 3 421260 15330

 5 70 2100 25550

کاهش هزینه انرژی 
)میلیون ریال(

 30/1354/0549/28

 50/226/680/30

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

تعداد شست‌وشو صرفه‌جویی یا کاهش
سالیانهماهیانهروزانه)مرتبه(

حجم صابون مصرفی )لیتر(
32/2567/5821

53/75112/51368

هزینه )میلیون ریال(
30/2256/7582/125

50/37511/25136
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نتیجه‌گیری بحث و 

میزان  کاهش  در  صابون  و  آب  با  دست  شست‌وشوی  اثر 
میزان  چه  اینکه  اما  است،  شده  اثبات  کاملًا  دست  باکتری‌های 
ضمن  شست‌وشو  از  زمانی  چه  و  آب  از  دمایی  چه  صابون، 

صرفه‌جویی، کارایی لازم را دارد، حائز اهمیت است. 

تأثیر دمای آب بر کاهش بار باکتریایی دست 
نتایج تحقیق مشخص شد که دما‌های بررسی‌شده  به  با توجه 
آب )20، 30 و 40 درجه سانتی‌گراد( به‌عنوان یکی از متغیرهای 
بار  کاهش  راندمان  بر  توجهی  قابل  تأثیر  شده،  گرفته  نظر  در 
همکاران  و   Carrico که  مطالعه‌ای  در  نداشت.  دست  باکتریایی 
در سال 2013 در دانشگاه واندربیلت تنسی انجام دادند مشخص 
نقش  میکروب‌ها  حذف  در  گرم  آب  همانند  سرد  آب  که  شد 
مالیده،  به هم  این در صورتی است که دست‌ها خوب  اما  دارد، 
واقع  در  محققان،  این  نتایج  اساس  بر  شوند.  خشک  و  آبکشی 
شست‌وشوی دست با آبی که دمای آن بین 15 و 38 درجه است، 
تأثیری در کاهش باکتری‌های دست ندارد، اما در بحث مصرف 
اختلاف  این  و  این دو دما وجود دارد  بین  تفاوت زیادی  انرژی 
 .]12[ بود  خواهد  مؤثر  گلخانه‌ای  گازهای  بیشتر  انتشار  در  دما 
و  دارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  مطالعه  این  یافته‌های 
نشان می‌دهد استفاده از دمای بالا تأثیری در راندمان کاهش بار 

باکتریایی دست ندارد. 
دمای  کردند  گزارش   2002 سال  در  همکاران  و   Michaels

صابون  با  شست‌وشو  در  دست  باکتری‌های  کاهش  بر  آب 
یافته‌های  با  مطالعه  این  نتایج   .]23-26[ ندارد  تأثیر  معمولی 
شست‌وشوی  برای  معمولی  دمای  کاربرد  نظر  از  حاضر  مطالعه 
دست همخوانی دارد. Jensen و همکاران در سال 2017 گزارش 
نسبت  باکتری‌ها  بیشتر آب گرم در حذف  تأثیر  ایده  کردند که 
میزان  شد  مشخص  پژوهش  این  در  ندارد.  صحت  سرد  آب  به 

درجه   15 دمای  با  آب  از  استفاده  با  دست  از  میکروب‌زدایی 
سانتی‌گراد  درجه   38 دمای  با  آب  از  استفاده  مانند  سانتی‌گراد 
دمای آب  در  تغییر  با  میکروب‌ها  میزان حذف  واقع  در  و  است 
ارتباطی ندارد ]16[. نتایج این مطالعه نیز یافته‌های مطالعه حاضر 
دمای  کردند  گزارش  همکاران  و   Courtenay میک‌ند.  تأیید  را 
شیاکلی  ا�ش باکتری  کاهش  در  سانتی‌گراد  درجه   40 و   26 آب 

از دست تفاوت معنی‌دار ناچیزی دارد ]27[.

تأثیر حجم صابون بر کاهش بار باکتریایی دست
صابون  حجم  شد  مشخص  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با 
استفاده‌شده )0/5 ، 1/25 و 2 میلی‌لیتر( به‌عنوان یکی از متغیرهای 
باکتریایی دست  بار  بر راندمان کاهش  قابل توجهی  تأثیر  مطالعه 
ممکن  دادند  گزارش   2008 سال  در  همکارانش  و   Flus ندارد. 
است تفاوت در حجم صابون در کاهش بار میکروبی دست مؤثر 
باشد ]۱۸[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد این تصور درست نیست 
باکتریایی  تراکم  در کاهش  زیاد صابون  از حجم‌های  استفاده  و 

دست یا راندمان شست‌وشو تأثیر ندارد. 
میزان  کردند  گزارش   2017 سال  در  همکاران  و   Jensen

ارتباطی  استفاده‌شده  میزان صابون  تغییر در  با  میکروب‌ها  حذف 
همخوانی  حاضر  تحقیق  نتایج  با  محققان  این  نتایج   .]16[ ندارد 
سال  در  همکارانش  و   Flus مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتایج  دارد. 
2007 مبنی بر نبود تفاوت معنی‌دار بین حجم صابون مصرفی 1/5 
از   )Serratia marcescens( سراشیا  باکتری  حذف  در  گرم   3 تا 

دست همخوانی دارد ]۲۸[.

تأثیر زمان شست‌وشو بر کاهش بار باکتریایی دست
با توجه به نتایج این مطالعه مشخص شد زمان شست‌وشو )10، 
نظر گرفته‌شده  در  متغیرهای  از  یکی  به‌عنوان  ثانیه(  و 50   35 ،20
نداشت.  دست  از  کلی  شیا  ا�ش کاهش  راندمان  بر  توجهی  قابل  تأثیر 
Jensen و همکارانش در سال 2014 گزارش کردند زمان شست‌وشو 
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