
گزارش کوتاه
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1175- 1182، 1396اسفند، 16دوره 

ي مختلف هاي کادر پرستاري در بخشهاآلودگی میکروبی روپوش
: یک گزارش کوتاه1395- 96ي شهرستان سیرجان در سال هابیمارستان
2امین معظمی، 1معصومه ملاباقري

14/11/96پذیرش مقاله:11/11/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:11/9/96له به نویسنده جهت اصلاح:ارسال مقا6/8/96دریافت مقاله:

هچکید
ي انواعی از حاوي کادر پرستاري هاکه روپوشاندهروبی نشان دادمیکيهاتحقیقات در زمینه آلودگیزمینه و هدف:

شود. این بهادر خود پرستاران و انتقال متقاطع عفونتبیماريجر به ممکن است منهاآلودگیاین است که هامیکروارگانیسم
ي شهرستان هاي مختلف بیمارستانهاي کادر پرستاري در بخشهاشناسایی آلودگی میکروبی روپوشمطالعه با هدف 
انجام گردید.1395- 96سیرجان در سال 

ي شهرستان سیرجان مورد بررسی قرار هار در بیمارستانپرستا200در این مطالعه مقطعی، آلودگی روپوش:هامواد و روش
ي تشکیل شده بر روي محیط هابا استفاده از سوآب استریل مرطوب به عمل آمد. کلنیهاگرفت. نمونه گیري از روپوش

طریق ي این تحقیق ازهاي جدا شده استفاده شد. دادههاي بیوشیمیایی براي شناسایی باکتريهاکشت بررسی شد و از تست
زوجی تجزیه و تحلیل شدند.tآزمون 
ي کادر پرستاري در بیمارستان امام رضا(ع)، استافیلوکوکوس هابیشترین نوع پاتوژن جدا شده از روپوش:هایافته

) بود و کمترین نوع درصد35/51) و در بیمارستان دکتر غرضی، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس (درصد83/57اپیدرمیدیس (
) و در بیمارستان دکتر غرضی، اشرشیاکلی به همراه درصد2/1(ع)، مربوط به سودوموناس (بیمارستان امام رضاپاتوژن در

) بود.درصد35/1سودوموناس (
توان گفت آلودگی روپوش پرستاران و کادر درمانی امري اجتناب ناپذیر است و این موضوع میبا توجه به نتایج گیري: نتیجه

دهد تا بدین طریق میي یک بار مصرف و تعویض آن در فواصل بین درمان بیماران را نشان هاشروپواهمیت استفاده از 
انتقال آلودگی را از بیماري به بیمار دیگر کاهش داد.خطربتوان 

سیرجانآلودگی باکتریایی، پرستار، روپوش،کلیدي:ي هاواژه

وه آموزشی پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سیرجان، سیرجان، ایرانگرمربی-1
(نویسنده مسئول) کارشناس ارشد میکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سیرجان، سیرجان، ایران      -2

Amin_moazemi@yahoo.com، پست الکترونیک: 034-41523320، دورنگار: 034-41523320تلفن: 
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مقدمه
اعدتاً بیمارستان محل مداوا و درمان بیماران است و ق

باشد، اما متأسفانه هانباید خود عاملی براي ایجاد بیماري

از آغاز تجمع بیماران در این مکان تا به امروز همواره 

و باعث اندهبودهاکانون بسیاري از عفونتهابیمارستان

. ]1[اندهمصائب زیادي براي بیماران و کادر درمانی شد

ستانی که در ي بیمارهاي مرتبط با عفونتهاباکتري

عبارتند از اندهمطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفت

استافیلوکوك کواگلاز منفی، استافیلوکوك آرئوس، 

انتروکوکوس فکالیس، اشرشیاکلی، کلبسیلا، باسیلوس و از 

ي بیمارستانی هاترین عوامل ویروسی در عفونتشایع

و ب، ویروس آنفلوانزا، ویروس هپاتیتهاانتروویروس

هاترین قارچو از مهمتوان نام بردمیرا ثویروس هپاتیت

آسپرژیلوس، کاندیدا و پروتوزوآهایی مثل توکسوپلاسما 

.]2[باشند میگوندي و پنوموسیستیس کارینی 

ي متقاطع هاکادر درمانی خود نیز از منابع شایع عفونت

. ظاهراً اولین قدم ]3[شوند میمحسوب هادر بیمارستان

کنترل عفونت بیمارستانی شناسایی مخازن و منابع در راه

احتمالی عفونت در هر بیمارستان، جداسازي عوامل 

زا، شناسایی و رزیستوگرام آنها جهت احتمالی بیماري

. یکی از ]3-4[باشد میي احتمالی هامقابله با عفونت

ي انتقال عفونت، انتقال غیر مستقیم است بدین هاحالت

ماس با اشیاء و سطوح آلوده، انواع عوامل معنی که در اثر ت

توانند به صورت غیر مستقیم به افراد منتقل میزا بیماري

شوند. سطوح محیطی و پوشش کادر درمانی به طور 

تواند میمستقیم و غیر مستقیم با بیمار در تماس است و 

در طی کار آلوده شوند و سپس به عنوان منبع آلوده 

رغم تحقیقات متعدد، . علی]5- 6[میکروبی عمل کنند 

مطالعاتی که آلودگی میکروبی، انتقال متقاطع عفونت از 

ي مختلف پوشش کادر درمانی منجمله هاطریق قسمت

پرستاران و بررسی دقیق میزان آلودگی این سطوح را طی 

. ]6[ي روتین بررسی کرده باشد، نادر هستند هادرمان

مستقیم بر اثر تواند به طورمیي مختلف روپوش هاقسمت

پراکنده شدن خون و ترشحات عفونی و از طریق پدیده 

Aerosolization تجربه نشان داده است در ]7[آلوده شود .

ي روتین دستکش آلوده، با نقاط هاحین انجام درمان

مختلف روپوش تماس پیدا کرده و از این طریق باعث 

. هر چند ]8[شود میهاانتقال غیر مستقیم آلودگی

معمولاً در پایان هر روز کاري شسته و ضد هاوپوشر

بیماران هیچ درمان شوند اما در فواصل بین میعفونی 

. ]8[شود میبراي ضد عفونی کردن آنها انجام نمیاقدا

برداري شده در نتایج مطالعات گذشته بین مناطق نمونه

از روپوش و بررسی میزان آلودگی آنها تناقض وجود دارد. 

و همکارش، ناحیه سینه و دهانه جیب Murryلعه در مطا

، Walker. در حالی که ]9[بررسی شده است هاروپوش

را مورد بررسی قرار داده و هاآلودگی ناحیه سینه و دست

بیان نموده است که در مطالعات قبلی، تناقضی در دفعات 

و نحوه شستن روپوش در بین شرکت کنندگان مختلف 

. به علت تناقضات موجود در ]10[وجود داشته است 

ي انجام شده در زمینه آلودگی میکروبی هاپژوهش

ي کادر پرستاري و هم چنین اندك بودن هاروپوش

ي انجام شده مرتبط، لذا انجام تحقیقی در این هاپژوهش

رسد. هدف از انجام این تحقیق میزمینه ضروري به نظر 
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تاري در ي کادر پرسهاشناسایی آلودگی میکروبی روپوش

ي شهرستان سیرجان در هاي مختلف بیمارستانهابخش

.باشدمی1395-96سال 

هامواد و روش
در این مطالعه مقطعی، به منظور تعیین حجم نمونه از 

پرستار در 200روش شارکوکران استفاده شد و از روپوش

ي مختلف دو بیمارستان امام رضا(ع) و دکتر هابخش

1395- 96سال غرضی شهرستان سیرجان در 

به صورت نحوه انتخاب پرستارانداري انجام شد. برنمونه

تصادفی طبقه اي انجام شد، به طوري که در هر 

بیمارستان متناسب با تعداد پرستاران شاغل در آن، 

به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهاي هانمونه

سال و داشتن 40تا25ورود به این پژوهش شامل سن 

حصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاري مدرك ت

عدم شرکت در کلاس ،در نظر گرفته شد. همچنین

آموزشی کنترل عفونت و عدم رعایت اصول ضد عفونی و 

در بین شرکت کنندگان نیز به هاشستشوي مرتب روپوش

عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. قبل از 

و پودر درصد2با آب ژوال اهداري، روپوشبرنمونهفرآیند 

برداري، سوآب شویی شسته شدند. جهت نمونهلباس

استریل آغشته به سرم فیزیولوژي بر نواحی مختلف 

شامل ناحیه سینه، سر آستین، پایین روپوش و هاروپوش

تماس داده شد و بعد از تماس فوراً هااطراف جیب

ي قرار ي حاوي سرم فیزیولوژهامجدداً در لولههاسوآب

برداري از نمونه].11[بسته شد هاداده و درب لوله

در دو حالت، قبل و بعد از اتمام پروسه درمان هاروپوش

ساعت) به 3در اسرع وقت (حداکثر هاانجام شد و نمونه

سیرجان میآزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه آزاد اسلا

منتقل شدند.

ت نوترینت براث بر روي دو محیط کشهااز کلیه نمونه

و سابرو دکستروز آگار (جهت رشد عوامل قارچی و کپکی) 

دستگاه ساعت انکوباسیون در 24کشت انجام شد و بعد از 

از شرکت اف جی ایران)KM65ر (مدلانکوباتور شیکردا

ي باکتریایی کشت (+) بر روي محیط جامد مثل هانمونه

بلاد نوترینت آگار، مک کانکی (جهت رشد گرم منفی) و

شد. در ادامه، آگار (جهت رشد گرم مثبت) انتقال داده

ي رشد کرده بر روي هاجهت بررسی میکروسکوپی از کلنی

محیط کشت جامد اسمیر تهیه و رنگ آمیزي گرم انجام 

Eclipse E100مدل(کروسکوپیمتوسط هاشد و نمونه

تحت مشاهده میکروسکوپی قرار شرکت نیکون ژاپن)

.]11[گرفتند 

ي تشخیصی هااز تستهاراي شناسایی نوع باکتريب

ي اختصاصی هااولیه مثل اکسیداز و کاتالاز و نیز تست

بیوشیمیایی استفاده شد. به عنوان مثال جهت تشخیص 

ي افتراقی مانندهاي گرم مثبت از محیطهاباکتري

Citrate, Indol, Urea, VP, TSI, SIM استفاده شد و

ي گرم مثبت از محیط کشت اهجهت شناسایی کوکسی

جهت آگار استفاده شد.درOPاختصاصی مانند مانیتول و 

در محیط سابرو دکستروز آگار، محیط هابررسی قارچ

کشت براي مدت یک هفته در دماي محیط نگهداري و 

عوامل درصد10سپس بر اساس لام مستقیم با پتاس

ع قارچی احتمالی مورد بررسی قرار گرفتند. پس از جم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

12
.6

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.12.6.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4030-en.html


...هاي مختلف هاي کادر پرستاري در بخشآلودگی میکروبی روپوش1178

1396، سال 12، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ی و در زوجtاز طریق آزمون هاآوري اطلاعات، داده

تجزیه و تحلیل شدند.22نسخه SPSSافزارنرم

نتایج
) درصد5/68پرستار زن (137حاضر روپوش در مطالعه

الی 25) در محدوده سنی درصد5/31پرستار مرد (63و 

) با 20/32±32/4سال (میانگین و انحراف معیار سن40

سال (میانگین و انحراف معیار 2-10اري میزان سوابق ک

در این ،) مورد بررسی قرار گرفت. همچنین42/0±43/6

،پژوهش از نظر تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت استخدام

داراي تحصیلات درصد92پرستاران متأهل، درصد59

داراي استخدام پیمانی بودند.درصد57کارشناسی و 

ز محل ناحیه سینه، تقریباً هفت نوع باکتري مختلف ا

شناسایی شد هاو پایین روپوشهاسر آستین، اطراف جیب

1که فرآوانی آنها به تفکیک هر بیمارستان در جدول 

دهد میي این جدول نشان هانشان داده شده است. یافته

که بیشترین نوع پاتوژن در بیمارستان امام رضا(ع)، 

رین نوع و کمت)درصد83/57اپیدرمیدیس (استافیلوکوك

باشد و در می) درصد20/1پاتوژن سودوموناس (

بیمارستان دکتر غرضی بیشترین نوع پاتوژن، 

و کمترین نوع )درصد35/51استافیلوکوك اپیدرمیدیس (

) درصد35/1پاتوژن، اشرشیا کلی به همراه سودوموناس (

ي جدا شده هادهد که نوع پاتوژنمینتایج نشان .باشدمی

ادر پرستاري در دو بیمارستان امام رضا(ع) ي کهااز روپوش

و دکتر غرضی شهرستان سیرجان با هم مشابه است اما 

در این دو بیمارستان متفاوت هاو درصد پاتوژنیوانافر

در هازوجی بین فراوانی وجود میکروارگانیسمtبود. آزمون 

بعد از اتمام پروسه درمانی نسبت به قبل از آن در 

).p=324/0داد (نداري نشان معنیاختلافهاروپوش

1395- 96به تفکیک نوع در بیمارستان امام رضا (ع) و بیمارستان دکتر غرضی شهرستان سیرجان در سال هاتوزیع فراوانی پاتوژن- 1جدول

بیمارستان دکتر غرضیبیمارستان امام رضا (ع)

حجم نمونهدرصدیفراوانحجم نمونهدرصدفراوانینوع پاتوژن
4883/571003835/51100استافیلوکوك اپیدرمیدیس

743/81001356/17100استافیلوکوك آرئوس
1245/14100916/12100کلبسیلا

346/3100270/2100باسیلوس
1004/12100610/8100استرپتوکوك
00100135/1100اشرشیا کلی
120/1100135/1100سودوموناس

249/2100575/6100قارچ

بحث
انتقال عوامل پاتوژن یا بالقوه پاتوژن از پرسنل 

ي ناشی از آن، هابیمارستان به بیماران و ایجاد بیماري

رغم تحقیقات متعدد همیشه نگران کننده بوده است. علی

ي مختلف هادر عرصههادر زمینه نقش میکروارگانیسم

مطالعات اندکی به بررسی آلودگی میکروبی و پزشکی،
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ي کادر هااز طریق روپوشهاانتقال متقاطع عفونت

پرستاري انجام گرفته است. در مطالعه حاضر به ارزیابی 

ي کادر پرستاري قبل و بعد از هاآلودگی میکروبی روپوش

اتمام پروسه درمان پرداخته شده است و مشخص شد که 

تاران در این دو بیمارستان اکثراً ي پرسهاآلودگی روپوش

توسط هفت نوع باکتري (استافیلوکوك اپیدرمیدیس، 

استافیلوکوك آرئوس، کلبسیلا، باسیلوس، استرپتوکوك، 

ي هااشرشیا کلی و سودوموناس) بوده است و این گونه

ي مختلفی شوند.هاتوانند منجر به بیماريمیباکتریایی 

با توجه به نتایج ارائه شده در مطالعات مختلف، میزان 

با یکدیگر داراي هاي میکروبی روپوشهادرصد آلودگی

میتوان به تفاوت هاتفاوت است که از دلایل این اختلاف

ره کرد. ي موجود اشاهادر دقت نمونه گیري و تعداد نمونه

و همکارانش Lemmenاي که در همین راستا در مطالعه

ي جدا شده از دست هاام دادند بیشترین درصد باکتريانج

و آستین پرسنل، استافیلوکوك آرئوس مقاوم به متی 

و همکارانش به بررسی فلورهاي Loh. ]11[سیلین بودند 

ي دانشجویان پزشکی هاباکتریایی موجود بر روي روپوش

پرداختند. در این مطالعه آستین و جیب بیشتر از نقاط 

وده به باکتري بودند. باکتري غالب در این دیگر روپوش آل

و Muhadi. ]12[مطالعه استافیلوکوك آرئوس بود 

همکارانش در مطالعه مقطعی به بررسی آلودگی باکتریایی 

ي دانشجویان پزشکی پرداختند که در این هاروپوش

در درصد33مطالعه استافیلوکوك اپیدرمیدیس به میزان 

در آستین درصد54ه و ي آستین کوتاهاآستین روپوش

مورد 51و همکارانش از Priya. در مطالعه ]13[بلند بود 

داري شد و برنمونهروپوش، از دهانه جیب و ناحیه سینه 

ي جدا شده هادر نهایت مشخص شد که بیشتر باکتري

به نتایجی نزدیک به ي گرم مثبت بودند کههاباکتري

ند و بر اساس ي باکتریایی مطالعه ما دست یافتهاگونه

.]14[داري مطالعه ما عمل کردند برنمونهروش 

در هر دو بیمارستان بیشترین نوع پاتوژن جدا شده از 

روپوش پرستاران، استافیلوکوك اپیدرمیدیس بود. این 

ي هاباکتري به عنوان مهم ترین عضو گروه استافیلوکوك

باشد که بیشتر به عنوان یک میکوآگلاز منفی 

ي اخیر آن را هاثانوي مطرح است و در دههزاییبیماري

. ]15[کنند میسومین عامل عفونت بیمارستانی معرفی 

دومین پاتوژن مهم جدا شده از روپوش پرستاران، 

استافیلوکوك آرئوس است که نتیجه اي مشابه با مطالعه 

Lemmen تواند میبود و این باکتري ] 11[و همکارانش

مانند اندوکاردیت، هایماريموجب ایجاد طیف وسیعی از ب

کفگیرك و ي پوستی،هااستئومیلیت، سپتی سمی، عفونت

. ]15[د سندرم پوسته پوسته شدن پوست در انسان گرد

ي کلبسیلا، باسیلوس، استرپتوکوك و اشرشیا هاباکتري

ي مهم جدا شده در این مطالعه هاکلی از دیگر پاتوژن

مارستان امام رضا(ع) در دو بیهاباشند. از مجموع نمونهمی

مورد سودوموناس جدا گردید که این 2و دکتر غرضی تنها 

باشد لذا یک میباکتري اکثراً داراي ژن مقاومت چندگانه 

. نتایج نشان ]15[شود میخطر بالقوه جدي محسوب 

ي کادر هاي جدا شده از روپوشهادهد که نوع پاتوژنمی

و دکتر غرضی پرستاري در دو بیمارستان امام رضا(ع) 

و درصد یوانافرشهرستان سیرجان با هم مشابه است اما 

در این دو بیمارستان متفاوت بود که این امر هاپاتوژن

تواند تحت تأثیر عدم توجه کافی به آموزش پرسنل می
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درمانی در زمینه کنترل عفونت، رعایت نکات و اصول ضد 

باشد. از هاعفونی و شستشوي مرتب روپوش

ي مطالعه حاضر میتوان به وجود تنها دو هاتمحدودی

بیمارستان در شهرستان سیرجان اشاره نمود که نتایج 

استخراج شده از این پژوهش صرفاً مربوط به این دو 

بیمارستان است.

گیرينتیجه
ي کادر هادر تحقیق حاضر دریافتیم که روپوش

پرستاري در هر یک از دو بیمارستان دکتر غرضی و امام 

(ع) شهرستان سیرجان اکثراً توسط هفت نوع باکتري رضا

توان گفت آلودگی میآلودگی داشتند. با توجه به نتایج 

روپوش پرستاران و کادر درمانی امري اجتناب ناپذیر است 

و این موضوع اهمیت ضد عفونی، شستشوي مرتب 

ي یک بار هاو هم چنین استفاده از روپوشهاروپوش

واصل بین درمان بیماران را نشان مصرف و تعویض آن در ف

دهد تا بدین طریق بتوان انتقال آلودگی را از بیماري به می

چنین پرسنل درمانی کاهش داد. بیمار دیگر و هم

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

باشد. نویسندگان این مقاله میسیرجان میدانشگاه آزاد اسلا
شکر و قدردانی خود را از پرستاران محترم شرکت مراتب ت

کننده در این تحقیق در دو بیمارستان امام رضا(ع) و دکتر 
د.kدارمیغرضی شهرستان سیرجان اعلام 
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Bacterial Contamination Rate of Nurses’ White Coats in Different Wards

of Sirjan Hospitals in 2017: A Short Report
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Background and Objectives: Research into microbial contamination has shown that nursing white coat

contains a variety of microorganisms that can lead to disease and cross-infection transmission in nurses. So, the

aim of this study was to identify the bacterial contamination of nurses’ white coats in different wards of Sirjan

hospitals in 2017.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, the contamination of 200 nurses’ white coats was surveyed

in the hospitals of Sirjan city. Sampling was done by wet sterile swab. The colonies formed on the medium were

examined and biochemical tests were used to identify the isolated bacteria. Paired t-test was used to analyze the

data.

Results: The most common type of pathogen isolated from the nursing white coats in Imam Reza Hospital was

Staphylococcus epidermidis (57.83%) and in Dr. Gharazi Hospital was also Staphylococcus epidermidis

(51.35%), and the least pathogen in Imam Reza Hospital was related to Pseudomonas (1.2%) and in Dr. Gharazi

Hospital was Escherichia coli as well as Pseudomonas (1.35%).

Conclusion: Regarding the results, it can be said that the contamination of nurses and medical staff’s white coats

is unavoidable. This issue shows the importance of disinfecting, regular cleaning of the nurses’ white coats and

using disposable white coats in the periods between delivering therapy to the patients that can lead to a reduction

in  the transmission of contamination from one patient to the other patients as well as the medical staff.
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