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Objective One of the most typical ways of transmitting the infection is by hand; thus, much emphasis has 
been placed on hand hygiene. In this regard, this study aimed to determine the effect of tea tree oil and 
lavender on bacterial samples found in nurses’ hands.
Methods This quasi-experimental study was performed on all nurses working in ICU wards. The samples 
were selected by an easy non-probability sampling method. The research tools were demographic in-
formation questionnaires and a bacterial culture registration form. In the intervention phase, on the 
first day in the first experimental group, 2 drops of lavender oil, on the second day, 2 drops of tea tree 
oil, and on the third day, 2 drops of distilled water were poured on the nurse’s palm, and their hands 
were massaged for 10 seconds. Before and after the intervention, culture samples were taken from 
each group. The obtained data were analyzed with the Chi-square test, paired t test, and ANOVA in SPSS 
software v. 20 at a significant level of less than 0.05.
Results The most common organisms isolated at the beginning of the study were Staphylococcus epider-
midis (76.8%), Staphylococcus aureus (8.8%), Klebsiella spp. (7.9%), and Escherichia coli (6.5%). The use 
of lavender oil and tea tree has been effective in reducing the microbial load of the palm. Hand massage 
with lavender oil had less effect on reducing germs (P=0.003), but tea tree oil had a more significant 
reduction of pathogens (P=0.001).
Conclusion Lavender and tea tree oil reduced the microbial load of nurses. Both methods have been ef-
fective, but the effect of tea tree oil was more significant. Therefore, their use in handwashing is recom-
mended to eliminate palm bacteria in ICU staff. 
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Extended Abstract

Introduction

ne of the significant ways of transmitting 
the infection is by hand, so hand hygiene 
is highly emphasized. Regarding the im-

O
portance of handwashing in the wards, different physi-
cal and chemical methods are used to disinfect the hands. 
These methods have advantages and disadvantages and 
are used depending on the conditions. It has been at-
tempted to provide solutions for solving the problem of 
inadequate hand hygiene. The first significant step is to 
highly access the antiseptic solutions that cause less dry-
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ness and skin irritation. Irritant contact dermatitis is one 
of the most common occupational diseases of health care 
personnel; its symptoms are usually dry skin, redness, 
and a burning sensation. The use of complementary ther-
apies, unlike drug treatments, has no serious side effects 
and drug interactions in almost all cases. Also, it is simply 
applied and well accepted by the individual. The critical 
concern of hospitals is related to hospital infections, and 
it is highly attempted to prevent and control pathogens; 
in other words, care for vulnerable people against patho-
gens. According to the mentioned cases, the role of hands 
in transmitting infection, and the importance of minimiz-
ing skin complications of hand hygiene factors, we aimed 
to determine the effect of tea tree oil and lavender on bac-
terial samples of nurses’ hands.

Methods

This is a quasi-experimental study. All nurses working in 
the ICU (surgery, neurosurgery, and neurology) wards of 
Vali Asr Hospital with the characteristics of the research 
sample were selected by the non-probability sampling 
method. Finally, we recruited 55 nurses, including 8 men 
and 47 women. The demographic questionnaire and bacte-
rial culture form were completed by the laboratory expert 

after taking the consent of the nurses to participate in the 
study. In the intervention stage, on the first day in the first 
experimental group, 2 drops of lavender oil, on the second 
day, 2 drops of tea tree oil, and on the third day, 2 drops of 
distilled water were poured on the nurse’s palm, and they 
were asked to rub their hands for 10 seconds. After drying 
the hand (for 30 seconds), a researcher (Laboratory ex-
pert), using a sterile swab, collected the bacteria samples 
from different parts of the nurses’ hands, the fingers and 
the palm, in each group.

In this study, blood agar was used. It was poured into a 
plate and placed at 37 °C in the precision incubator of Vali 
Asr Hospital, and nutrients were used to grow and multi-
ply bacteria. After 48 hours, the number of colony-forming 
units (CFU) of plates was counted with a microbial colony 
counter. The base logarithm of 10 data was calculated for 
normalization. The data were then analyzed with the Chi-
square, paired t test, and ANOVA in SPSS software version 
20 at a significant level of less than 0.05.

Results

The results of 330 culture samples in three stages of 55 
nurses working in the ICU wards were collected. Most 

Table 1. Demographic Characteristics of the Studied Nurses

No. (%) GroupsVariables

13(23.6)Male 
Gender 

42(76.4)Female 

4(7.3)Assistant practical nurse 

Education 8(14.5)Diploma of practical nursing 

43(78.2)Bachelor’s degree 

42(76.4)Married 
Marital status 

13(23.6)Single 

30(54.6)1-5 

Clinical experience (y) 18(32.7)6-10

7(12.7)>11

30(54.6)20-50

Monthly overwork (h) 

18(32.7)51-100

7(12.7)>100

30(54.6)20-50

39(78)+200
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of the nurses were female, and their mean age was 34.8 
±10.6 years. Most nurses were married with an educa-
tion level of bachelor’s degree, clinical experience of 1 
to 5 years, shift work, and contract employment status 
(Table 1). 

In this study, the most common organisms isolated at 
the beginning of the study were Staphylococcus epider-
midis (76.8%), Staphylococcus aureus (8.8%), Klebsi-
ella spp. (7.9%), and Escherichia coli (6.5%). The use of 
lavender and tea tree oil has been effective in reducing 
the microbe of the palm. Hand massage with lavender 
oil had less effect on reducing germs (P= 0.003); how-
ever, tea tree oil caused a more significant reduction of 
pathogens (P= 0.001) (Table 2).

Discussion

Lavender and tea tree oil reduced the microbial load of 
nurses’ hands. In other words, both methods were effec-
tive. Nevertheless, the effect of tea tree oil was higher. 
Therefore, it is recommended to apply lavender and tea 
tree oil for handwashing to remove palm bacteria in spe-
cial wards. 
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Table 2. Comparing Mean Hand Microbial Count Logarithm of Research Units Before and After the Intervention

Paired t test
Mean±SDGroup

Variable AfterBefore

P=0.0032.99±0.993.95±0.86Disinfecting with lavender oil

P=0.0011.94±1.103.98±0.89Disinfecting with tee tree oil

P=0.02243.98±0.893.97±0.88Using distilled water

P=0.044P=0.194ANOVA
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هدف دست به عنوان یكی از مهم‌ترین راه انتقال عامل عفونت مطرح است و تأكید زیادی در مورد بهداشت دست صورت گرفته است. در 
همین راستا، هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر روغن درخت چای و اسطوخودوس بر نمونه‌های باکتریایی دست پرستاران بود.

روش ها این مطالعه نیمه‌تجربی است و روی پرستاران شاغل در بخش‌های ICU انجام شد. نمونه‌ها به روش نمونه‌گیری غیر‌احتمالی 
آسان انتخاب شدند. بعد از تمایل افراد برای شرکت در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه، پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و فرم کشت توسط 
کارشناس آزمایشگاه تکمیل شد. در مرحله آزمایش، در روز اول در گروه آزمایش اول، دو قطره روغن اسطوخودوس، در روز دوم دو 
قطره روغن درخت چای و در روز سوم دو قطره آب مقطر کف دست پرستاران ریختند، سپس آن‌ها دست‌ها را به مدت ده ثانیه ماساژ 
دادند. قبل و بعد از آزمایش در هر گروه نمونه کشت گرفته شد. در این پژوهش از محیط کشت با محلول حاوی مصنوعی جامد آگاردار 
 )P<0/05( نسخه 25 و آزمون کای‌اسکوئر، تی زوجی و آنووا در سطح معنا‌داری SPSS استفاده شد. تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار

تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 

درصد(،   76/8( اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  از:  عبارت‌اند  مطالعه  ابتدای  در  جدا‌شده  ارگانیسم‌های  شایع‌ترین  یافته ها 
استافیلوکوکوس اورئوس )8/8 درصد(، کلبسیلا )7/9 درصد(، اشریشیاکولی )6/5 درصد( بودند. استفاده از روغن اسطوخودوس و 
درخت چای در کاهش بار میکروبی کف دست تأثیر داشته است. ماساژ دست با روغن اسطوخودوس در کاهش میکروب‌ها تأثیر 

.)P‌=0/001( اما روغن درخت چای سبب کاهش معنادارتر عوامل پاتوژن شده است ،‌)P‌=0/003( کمتری داشته

نتیجه گیری روغن اسطوخودوس و درخت چای باعث کاهش بار میکروبی دست پرستاران شد. به عبارت دیگر، هر دو روش اثربخش بود، 
ولی میزان تأثیر روغن درخت چای بیشتر بود؛ بنابراین استفاده از آن‌ها در شست‌وشوی دست جهت از بین بردن باکتری‌های کف دست 

در بخش‌های ویژه توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
روغن اسطوخودوس، 
روغن درخت چای، 
شست‌وشوی دست، 

پرستاران
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر روغن درخت چای و اسطوخودوس بر نمونه‌های باکتریایی دست پرستاران 

، مرضیه رنجبران3  ، مهدی هرورانی1  ، پگاه مطوری‌پور2  ، هادی جعفری‌منش1  ، داوود حکمت‌پو1  *پوران وروانی فراهانی1 

مقدمه

همواره  و  پراكنده‌اند  محیط  در  بیماری‌زا  میكروبی  عوامل 
قرار  تهدید  معرض  در  را  موجودات  سایر  و  انسان  سلامت 
می‌دهند. این عوامل در محیطی همچون بیمارستان به دلیل 
حساسیت گروه مراجعه‌كننده، اقدامات تهاجمی انجام‌شده روی 
بیمار، وجود زخم‌ها و بریدگی‌ها، سوختگی‌ها، كاهش مقاومت 
بدن، از بین رفتن سدهای طبیعی، تراكم بالای این عوامل و نیز 
مقاومت ایجادشده در برخی سوش‌ها نسبت به گندزداها و برخی 
آنتی‌بیوتیک‌ها به‌طور بالقوه از پتانسیل خطرزایی بالاتر برخوردار 

بوده؛ بنابراین اهمیت كنترل آن‌ها دوچندان است ]1[. 

بی‌تردید عفونت‌های بیمارستانی، یكی از مهم‌ترین معضلات 
و  اقتصادی  خسارت‌های  و  بوده  درمان  و  بهداشت  بخش 
عفونت  انتقال  راه‌های  شناخت  در‌بر‌دارد.  زیادی  اجتماعی 
می‌تواند به جلوگیری از انجام این چرخه كمک كند. پنج راه 
تماس، ذرات  از:  عبارت‌اند  میكروارگانسیم‌ها  انتقال  در  اصلی 
تماس  میان،  این  از  كه  ناقلین  و  مشترک  عامل  هوا،  معلق، 
مهم‌ترین آن‌ها است ]2[. دست به عنوان یكی از مهم‌ترین راه 
انتقال عامل عفونت مطرح و تأكید زیادی در مورد بهداشت آن 

صورت گرفته است ]3-6[. ‌
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از آنجا که دست‌ها عامل انتقال هر پاتوژن از یک بیمار به بیمار 
دیگر، از شیء آلوده به بیمار یا از پرسنل بیمارستان به بیمار 
هستند، شستن دست‌ها به تنهایی مهم‌ترین روش پیشگیری 
عفونت‌های  از  بیماران  محافظت  منظور  به  است.  سرایت  از 
بیمارستانی، شستن دست‌ها باید در تمام مدت و به‌طور منظم 
انجام شود. پرستاران به دلیل حضور مستمر در بالین بیمار و 
تماس با کادر بهداشتی و درمانی نقش مهمی در شناسایی منابع 
عفونت بیمارستانی وکنترل آن‌ها به عهده دارند ]7[. حالت ناقلی 
استافیلوکوک اورئوس که در 21 تا 91 درصد کارکنان بهداشتی 
مخصوصاً  عفونت،  این  طغیان‌های  با  ارتباط  در  می‌شود  یافت 
عدم  که  است  شده  مشخص  و  بوده  ویژه  مراقبت  بخش  در 
شست‌وشوی کامل دست‌ها باعث انتقال باکتری شده است ]8[. 

آلودگی میكروبی دست كاركنان  در مطالعه نصیریانی روی 
ای‌سی‌یو1 مشخص شد که 64 درصد نمونه‌ها به فلور موقت آلوده 
بوده‌اند ]9[. مطالعات نشان می‌دهد که در بیشتر مراکز مراقبت 
بهداشتی تمایل به شست‌وشوی دست به صورت غیرقابل قبولی 
پایین است ]10[. این سطح پایین تمایل در انجام شستن دست 
در گزارش‌های متعدد نیز تصریح شده و در یک بررسی به رغم 
برخورداری از امکانات اولیه، سطح تمایل برای شستن دست در 

کارکنان پایین بوده است ]11[. 

علل متعددی از قبیل عدم آگاهی از خطرات، تصور غلط مبنی 
بر اینکه استفاده از دستکش نیاز به رعایت بهداشت دست را از 
بین می‌برد، جمعیت بالای بیماران، ضعف تجربه و دانش علمی، 
دستشویی،  نامناسب  مکان  یا  فقدان  تمایل،  و  انگیزه  کاهش 
کیفیت نامطلوب مایع دستشویی و... می‌تواند در این خصوص 

مؤثر باشند ]12[. 

در زمینه تهیه محلول‌هایی که مشکل بهداشت ناکافی دست را 
رفع کند، اولین گام افزایش دسترسی به محلول‌های آنتی‌‌سپتیک 
است که کمتر خشکی و تحریک پوستی ایجاد کند. صابون‌ها 
خاصیت ضد‌میکروبی کمی دارند و نیاز هست مواد آنتی‌سپتیک 
به صابون اضافه شود. دست شستن مکرر با آن‌ها باعث خشکی و 
تحریک‌پذیری پوست می‌شود. درماتیت تماسی، یکی از شایع‌ترین 
بیماری‌های شغلی پرسنل مراقبت بهداشتی است که معمولًا با 

علائم خشکی پوست، قرمزی و سوزش همراه است ]13[.

و  عصاره‌ها  معطر،  گیاهان  و  گل‌ها  رایحه‌های  از  استفاده 
روغن‌های آن‌ها و سایر مواد طبیعی خوشبو برای ضد‌عفونی كردن 
محیط و هم برای خوشبو ساختن محیط استفاده می‌شود ]14[. 
یکی از پرکاربردترین گیاهان معطر، اسطوخودوس2 است ]15[. 
این گیاه، گیاه بومی حوزه مدیترانه بوده و در سرتاسر جنوب 
قاره اروپا پراکنده است و در خاک‌های مخلوط با شن و ماسه 

1. Intensive Care Unit (ICU)
2. Lavender

رشد میک‌ند. اسطوخودوس گیاهی است چندین ساله به ارتفاع 
حدود نیم متر با برگ‌های متقابل، باریک، سبز رنگ و پوشیده 
به  و  بنفش  رنگ  به  آن  گل‌های  پنبه‎ای،  سفید  کرک‌های  از 
صورت سنبله است. اسانس اسطوخودوس که از تقطیر گل و سر 
شاخه‌های گلدار این گیاه به دست می‎آید مایعی زرد رنگ مایل 
به سبز است که بوی مطبوعی دارد و عمدتاً در صنایع عطرسازی 

استفاده می‎شود ]16[. 

این گیاه 26 ماده مختلف از‌جمله لینالول و لینولیل استات3 
اسطوخودوس  اسانس  تشکیل‌دهنده  مواد  فراوان‌ترین  که  دارد 
بوده و خواص ضد‌باکتریایی4 قوی دارند ]17[. بعضی از مطالعات 
مشابه  اثرات  است  ممکن  اسطوخودوس  که  کرده‎اند  بیان 
باعث  این صورت که می‎تواند  به  باشد،  داشته  بنزودیازپین‎ها5 
افزایش اثرات گاماآمینوبوتریک اسید6 شود و در‌نتیجه به عنوان 

 ‎.]18[ کند‎بخش عمل‎یک آرام

در مطالعه احمدی با هدف بررسی اثر ضد‌باکتریایی اسانس 
گیاه اسطوخودوس بر باکتری‌های گرم منفی و مثبت در شرایط 
محیط کشت انجام شد. نتایج نشان داد که اسانس اسطوخودوس 
خاصیت ضد‌باکتریایی قوی دارد. پروتئوس میرابیلیس و انتروکوک 
فکالیس7 به ترتیب حساس‌ترین و مقاوم‌ترین باکتری‌ها نسبت به 
رقت‌های 1، ‌1/2 و 1/4 اسانس بودند و اسانس اسطوخودوس 
عفونت‌های  درمان  برای  شیمیایی  داروهای  جایگزین  می‌تواند 

میکروبی باشد ]19[.

روغن درخت چای نخستین بار در هزاران سال پیش توسط 
بومیان قاره استرالیا استفاده شد. ‌گونه اصلی این گیاه درختی با 
نام علمی ملالوکا آلترنی فولیا8 است که از خانواده موردیان است. 
این درخت بومی استرالیا و همیشه سبز به ارتفاع حدود شش متر 
با برگ‌هایی نوک تیز و معطر است. اسانس از برگ‌های درخت 
به روش تقطیر با بخار به دست می‌آید. از مهم‌ترین ترکیبات این 
گیاه می‌توان به ترپی‌نئول-94، سینئول10، نرولیدول11 و ویریدی 
فلورول اشاره کرد. روغن درخت چای خواص ضدعفونیک‌ننده، 
ضد‌قارچی و ضد‌ویروسی دارد. فعالیت ضد‌باکتریایی روغن درخت 
چای عمدتاً به ترپی‌نئول-4 که ترکیب اصلی روغن است، نسبت 

داده می‌شود ]20[. 

3. Linalool and Linalyl Acetate
4. Antibacterial
5. Benzodiazepines
6. Gamma Aminobutyric Acid (GABA)
7. Proteus Mirabilis and Enterococcus Faecalis
8. Malaluca Alternative Folia
9. Terpinen-4-ol
10. Cineole
11. Nerolidol
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پوستی  استافیلوکوکوس‌های12  مانند  ارگانیسم‌هایی  برای 
هم‌زیست، میکروکوکوس‌ها، انتروکوکوس فکالیس، سودوموناس 
آئروژنیوزا و اشرشیاکلی، هموفیلوس آنفلوآنزا، استرپتوکوکوس 
پیوژنز و استرپتوکوکوس پنومونی را مهار میک‌ند ]21[. به‌ طور 
برخلاف  از روش‌های طب مکمل  استفاده  باید گفت که  کلی 
تمام  در  تقریباً  بودن  اقتصادی  بر  علاوه  دارویی،  درمان‎های 
و  هستند  دارویی  تداخل  و  جدی  عارضه  هر‌گونه  فاقد  موارد 
انجام آن‎ها ساده است و توسط فرد به خوبی پذیرفته می‎شود. 
با توجه به اینكه تركیب مؤثر غالب مواد آنتی‌سپتیک-الكل یا 
تركیبات آمونیوم كواترنر است و این تركیب تأثیر نسبتاً كمی 
روی باكتری‌های غالب عفونت‌زا دارند و با توجه به اهمیت شستن 
دست در بخش‌ها، برای ضدعفونی دست از روش‌های مختلف 
فیزیكی و شیمیایی استفاده می‌شود كه هر‌كدام دارای مزایا و 

معایب خاص خود بوده و بسته به شرایط استفاده می‌شود. 

در زمینه تهیه محلول‌هایی که مشکل بهداشت ناکافی دست را 
رفع کند، تلاش‌هایی صورت پذیرفته است. اولین گام مهم افزایش 
دسترسی به محلول‌های آنتی‌سپتیک است که کمتر خشکی و 
تحریک پوستی ایجاد کند. درماتیت تماسی تحریکی، یکی از 
شایع‌ترین بیماری‌های شغلی پرسنل مراقبت بهداشتی است و 
معمولًا همراه با خشکی پوست، قرمزی و حس سوزش است ]7[. 

از آنجا که پیشگیری از بیماری‌ها و عوارض آن بسیار کم‌خرج‌تر 
از درمان و معالجه آن است. مهم‌ترین نگرانی بیمارستان‌ها مربوط 
به آلودگی و عفونت در بیمارستان و بیشترین تلاش در جهت 
جلوگیری و کنترل عوامل بیماری‌زا و به عبارت ‌دیگر، مراقبت 
اساس  بر  است.  بیماری‌زا  عوامل  مقابل  در  آسیب‌پذیر  افراد  از 
و  انتقال عفونت  به نقش دست‌ها در  با توجه  و  یادشده  موارد 
اهمیت به حداقل رساندن عوارض پوستی عوامل بهداشت دست؛ 
بنابراین پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر روغن درخت چای 
و اسطوخودوس بر نمونه‌های باکتریایی دست پرستاران انجام شد.

مواد و روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه نیمه‌تجربی است. همه پرستاران شاغل 
در بخش‌های ای‌سی‌یو )‌جراحی، جراحی اعصاب و نورولوژی(-

بیمارستان ولی‌عصر که دارای ویژگی‌های نمونه پژوهش بودند، 
به روش نمونه‌گیری غیر‌احتمالی آسان و به عنوان نمونه آماری 
انتخاب شدند که در این پژوهش 55 نفر از پرستاران شامل هشت 

مرد و 47 زن شرکت کردند. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل: تمایل شخصی پرستار جهت 
همکاری در تحقیق، عدم حساسیت به داروهای گیاهی ، عدم سابقه 
اعتیاد به مواد مخدر، سیگار و الکل، عدم حساسیت پوستی در 
ناحیه دست و عدم زخم و آسیب پوستی در ناحیه دست می‌باشد

12. Staphylococcus

 معیارهای خروج به پژوهش شامل: انتقال پرستار به بخش 
دیگر، حساسیت به روغن درخت چای و اسطوخودوس هنگام 
آزمایش، تمایل پرستار جهت خروج از مطالعه و حساسیت پوستی 

در ناحیه دست می‌باشد.

اطلاعات  پرسش‌نامه  شامل:  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
جمعیت‌شناختی پرستاران )شامل چهارده سؤال سن، جنس، 
تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار در حرفه پرستاری، وضعیت 
استخدام، نوع شیفت کاری، متوسط ساعت کار ماهیانه، سابقه 
حساسیت، سمت و سابقه اعتیاد(‌ و فرم ثبت کشت دست جهت 

تعیین میزان باکتری‌های دست پرستاران شاغل می‌باشد.

پرستاران  به  پژوهش  اهداف  آزمایش در مورد  انجام  از  قبل 
توضیحات کامل داده شد و نحوه انجام کار برای آن‌ها بیان شد. در 
صورت تمایل و امضای فرم رضایت‌نامه کتبی، نمونه‌ها در پژوهش 
شرکت داده شدند. پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی توسط 
پرستاران نمونه پژوهش قبل از آزمایش در هر دو گروه تکمیل شد. 
در مرحله آزمایش، نمونه کشت که با سواپ استریل از قسمت‌های 
بین انگشتان و کف دست پرستاران نمونه پژوهش به‌طور یکسان 
و مشخص برای همه نمونه‌ها توسط همکار پژوهشگر )کارشناس 

آزمایشگاه( گرفته شد. 

سپس برای هر پرستار در نوبت اول، در گروه آزمایش 1 )روغن 
با  اسطوخودوس 10 درصد  روغن  از  قطره  دو  اسطوخودوس(، 
از قطره‌چکان کف دست پرستار ریخته و دست‌ها به  استفاده 
مدت ده ثانیه ماساژ داده شدند. در نوبت دوم، در گروه آزمایش 
2 )روغن درخت چای( دو قطره از روغن درخت چای 10 درصد 
با استفاده از قطره‌چکان کف دست پرستار ریخته و دست‌ها به 
مدت ده ثانیه ماساژ دادند ]22[. در نوبت سوم، دو قطره آب مقطر 
با استفاده از قطره‌چکان کف دست پرستار ریخته و دست‌ها را به 
مدت ده ثانیه ماساژ دادند. بعد از خشک شدن دست )به مدت 
سی ثانیه( بعد از آزمایش در هر گروه میزان باکتری‌های دست 
پرستاران با نمونه‌هایی که از قسمت‌های مختلف بین انگشتان و 
کف دست پرستاران از سوآب13 استریل استفاده شد که توسط 

همکار پژوهشگر )کارشناس آزمایشگاه( گرفته شد. 

در این پژوهش از محیط کشت با محلول حاوی مصنوعی جامد 
آگاردار14 در پلیت ریخته و در دمای 37 درجه در دستگاه انکوباتور 
Precision آزمایشگاه بیمارستان ولی‌عصر قرار داده شد و از مواد 
مغذی جهت رشد و تکثیر باکتری استفاده شد. پس از 48 ساعت 
تعداد کولونی باکتریایی15 پلیت‌ها با دستگاه شمارش‌گر كولونی 

میکروبی شمارش شد.

13. Swab
14. Blood Agar
 15. Colony Forming Unit‌e (CFU)
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ابتدا لگاریتم مبنای 10 داده‌ها برای نرمال كردن محاسبه شد. 
سپس داده‌های حاصل با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه‌ 
20 و داده‌های کیفی از آمارهای توصیفی مانند فراوانی، درصد 
و برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌های کمّی از میانگین و انحراف‌معیار 
استفاده شد. برای مقایسه سه گروه از آزمون تی زوجی و آنووا در 

سطح معناداری )P<0/05( تجزیه‌و‌تحلیل شدند.

پژوهش  اهداف  پرستاران در مورد  به  آزمایش  انجام  از  قبل 
و نحوه انجام کار برای آن‌ها توضیحات کامل داده شد. پس از 
اطمینان‌بخشی از آزادی عمل در ورود یا ترک مطالعه در هر 
زمان، از همه این افراد رضایت‌نامه کتبی و آگاهانه برای ورود به 

مطالعه توسط پژوهشگر اخذ شد. 

یافته‌ها

نتایج 330 نمونه کشت در سه مرحله از 55 پرستار شاغل در 
بخش‌های ای‌سی‌یو نشان داد، بیشترین جنسیت پرستاران مؤنث 
بودند. میانگین سن پرستاران 10/6±34/8 بود. بیشتر پرستاران 
از نظر سطح تحصیلات دارای لیسانس، متأهل، سابقه کار بالینی 
تا پنج سال، وضعیت شیفت کاری در گردش و وضعیت  یک 

استخدام پیمانی بودند )جدول شماره 1(. 

مطالعه  ابتدای  در  ارگانیسم جدا‌شده  بررسی شایع‌ترین  این  در 
درصد(،   76/8( اپیدرمیدیس16  استافیلوکوکوس  از:  عبارت‌اند 
درصد(،   7/9( کلبسیلا18  درصد(،   8/8( اورئوس17  استافیلوکوکوس 
اشریشیاکولی19 )6/5 درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص دادند.

نتایج نشان داد طبق آزمون آماری آنووا، تفاوت معناداری در 
مقایسه تراكم باكتریایی دست قبل از آزمایش در سه گروه وجود 
تراكم  مقایسه  در  آزمون  همین  طبق  ولی   ،)P=0/194( ندارد 
از آزمایش در سه گروه تفاوت معناداری  باكتریایی دست بعد 
وجود دارد )P=0/044(. همچنین طبق آزمون آماری تی زوجی، 
قبل و بعد از آزمایش از نظر میانگین تراكم باكتریایی در گروه آب 
مقطر تفاوت معناداری )P=0/224( مشاهده نشد، ولی بر اساس 
همین آزمون بین میانگین تراكم باكتریایی کف دست قبل و 
 )P=‌0/003( بعد از آزمایش به روش ماساژ روغن اسطوخودوس
و-ماساژ روغن درخت چای )P=‌0/001( تفاوت معناداری مشاهده 

شد )جدول شماره 2(. 

16. Staphylococcus Epidermidis
17. Staphylococcus Aureus
18. Klebsiella
19. Escherichia Coli

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی پرستاران مورد‌مطالعه

فراوانی )درصد(گروهمتغیر

جنسیت
 )23/6(13مذکر

 )76/4(42مؤنث

تحصیلات

 )7/3(4کمک بهیار

 )14/5(8دیپلم بهیاری

 )78/2(43لیسانس

وضعیت تأهل
 )76/4(42متأهل

 )23/6(13مجرد

سابقه کار بالین

 )54/6(530-1 سال

6-1018)32/7( 

<117)12/7( 

اضافه کار ماهیانه )ساعت(

20-5030)54/6( 

51-10018)32/7( 

<1007)12/7( 

20-5030)54/6( 

+‌20039)78( 
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همچنین بین نتیجه کشت کف دست پرسنل و نوع روغن 
رابطه معناداری مشاهده شد. ماساژ دست با روغن اسطوخودوس 
اما   ،‌)P=‌0/003( داشته  میکروب‌ها  کاهش  در  کمتری  تأثیر 
پاتوژن شده  روغن درخت چای سبب کاهش معنادار عوامل 

 .)P=‌0/001( است

بحث

ولی مسئله  بهداشت دست ساده هستند،  اگرچه روش‌های 
رعایت بهداشت دست توسط افراد بسیار چالش‌برانگیز است که 
این امر در نتایج تحقیقات متعددی در کشورهای پیشرفته و 
توسعه‌یافته منعکس شده است. تحقیقات متعددی که در این 
زمینه انجام شده حاکی از پذیرش کم و عملکرد ضعیف کارکنان 

بهداشتی در این مورد است ]23[. 

این مطالعه برای بررسی میزان باکتری دست، قبل و بعد از 
انجام  مقطر  آب  و  چای  درخت  روغن  و  اسطوخودوس  روغن 
شد. مقایسه میزان کاهش بار میکروبی دست‌ها بعد از استفاده 
معناداری  تفاوت  روغن درخت چای  و  اسطوخودوس  روغن  از 
نشان داد )P=‌0/003(. بدین صورت که میزان بار میکروبی دست 
پرستاران بعد از استفاده از روغن اسطوخودوس و درخت چای 
نسبت به قبل از آزمایش کاهش یافت. نتایج فوق نشان می‌دهد 
آزمایش اثربخش بود. نتایج این مطالعه با یافته‌های احمدی در 
سال 1397 مبنی بر اثرات متقابل ضد‌باكتریایی اسانس رزماری 
و اسانس اسطوخودوس روی دو باكتری گرم مثبت و سه باكتری 

گرم منفی در محیط آزمایشگاهی هم‌خوانی داشت ]19[. 

در پژوهش حاضر، ضد‌عفونی با روغن درخت چای در کاهش 
نتیجه کشت دست کارکنان ارتباط معناداری نشان داد که بیانگر 
این است روغن درخت چای نسبت به روغن اسطوخودوس در 
کاهش آلودگی مؤثرتر بوده است. روغن درخت چای با اثربخشی 
93 درصد نسبت به اسطوخودوس 34 درصد مؤثرتر بوده است 
ترکیبات  در  تفاوت  خاطر  به  می‌رسد  نظر  به  که   )P=‌0/001(
این دو گیاه باشد. طبق تجزیه شیمیایی انجام‌شده تركیب‌های 
تیمول،  شامل  عمده  به‌طور  چای  درخت  گیاه  ضد‌میكروبی 

فلاوونوئیدها، تری‌ترپنوئیدها و دیگر تركیب‌ها با ماهیت فنولیک 
فعال‌ترین  عنوان  به  همگی  كه  بود  آزاد  هیدروكسیل  گروه  یا 
تركیب‌های ضد‌میكروبی شناخته شده‌اند و این تركیب‌ها در این 

گیاه به فراوانی وجود دارند ]24[. 

در همین راستا، خلیل در مطالعه خود نشان داد روغن درخت 
چای بیشترین اثر علیه اورئوس حساس به متی‌سیلین داشت 
سیداباساپا  پژوهش  یافته‌های  با  حاضر  مطالعه  نتایج   .]22[
اثر روغن درخت چای به  و همکاران در سال 2020 در مورد 
عنوان ضد‌میکروبی، بر پریودنتیت به عنوان یک مکمل مفید یا 
جایگزین برای درمان پریودنتال هم‌خوانی داشت ]25[. در تأیید 
یافته‌های این تحقیق می‌توان به نتایج پژوهش نوس در مورد 
عفونت گوش میانی ]26[، ووروس هوروات و همکاران ]27[ اشاره 
کرد که بر اساس آن‌ها، گیاه درخت چای خواص ضدعفونیک‌ننده، 

ضد‌قارچی و ضد‌ویروسی دارد.-

همچنین در مطالعه حاضر، استفاده از آب مقطر تأثیری در 
میکروب‌زدایی کف دست کارکنان نداشت. بهداشت دست یکی 
از مهم‌ترین، ساده‌ترین، مؤثرترین و کم‌هزینه‌ترین روش‌ها برای 
پیشگیری از انتشار مقاومت ضد‌میکروبی است. با مقایسه مطالعات 
مختلف مشاهده می‌شود که بیمارستان‌های مختلف بر حسب 
شدت آلودگی و نوع عفونت بیماران بستری در بیمارستان و رعایت 
نکات بهداشتی در بیمارستان و کارکنان، نوع آلودگی متفاوت است 
و اغلب موارد ذکر‌شده باکتری‌های شایع عامل عفونت بیمارستانی 
هستند که اغلب نسبت به آنتی‌بیوتیک‌ها مقاوم هستند و کنترل 
عفونت تنها با آب ساده در زمان شست‌وشوی دست کافی نیستند 
و برای پاکک‌نندگی دست و جلوگیری از انتشار به سایر بیماران و 

نیز جامعه نیاز به مواد ضدعفونیک‌ننده قوی است. 

در مطالعه‌ای که توسط شاه انجام شد در 96 درصد پرستاران 
بخش‌های مختلف بیمارستان، آلودگی میکروبی دیده شد که 
 .]28[ بودند  طلایی  استاف  و  کلبسیلا  پروتئوس،  آن‌ها  اهم 
به‌دست‌آمده  ارگانیسم‌های  شایع‌ترین  حاضر،  تحقیق  در 
از:  عبارت‌اند  مطالعه  ابتدای  در  پرستاران  دست  کشت  از 
اورئوس،  استافیلوکوکوس  اپیدرمیدیس،  استافیلوکوکوس 

جدول 2. مقایسه میانگین لگاریتم شمارش میكروبی دست واحدهای پژوهش قبل و بعد از آزمایش

متغیر
میانگین±انحراف معیار

آزمون آماری تی زوجی
بعدقبل

‌0/99P=0/003±‌0/862/99±3/95ضد‌عفونی با روغن اسطوخودوس

‌1/10P=0/001±‌0/891/94±3/98ضد‌عفونی با روغن درخت چای

‌0/89P=0/0224±‌0/883/98±3/97استفاده از آب مقطر

P=0/194P=0/044آزمون آماری آنوو
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کلبسیلا و اشریشیاکولی. در حالی که در مطالعه فیندیندیک، 
بررسی  را  ویژه  مراقبت  بخش  پرستاران  از  نفر  دست شصت 
کشت‌شده  نمونه‌های  در  باکتری  میزان  بیشترین  که  کرد 

اشریشیاکلی و استافیلوکوک‌های کوگولاز منفی بود ]29[. 

با توجه به شیوع میکروارگانیسم‌ها در دست پرسنل درمانی 
انتقال  حال،  عین  در  و  است  پوست  سطح  طبیعی  فلور  که 
میکروارگانیسم از دست پرستار به سهولت موجب ایجاد عفونت 
و وخیم شدن حال بیمار می‌شود؛ بنابراین استفاده از روغن‌های 
ضدعفونیک‌ننده با بنیان طبیعی که سریع‌تر قابل استفاده است 
و همچنین در کاهش میزان آلودگی بهتر عمل میک‌ند، جهت 

استفاده در مراکز درمانی توصیه می‌شود.

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر، بین سطح میکروب دست پرستاران-پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون در هر سه روغن اسطوخودوس و درخت چای و آب 
مقطر اختلاف معنادار آماری وجود دارد. بدین صورت که در هر 
دو گروه روغن اسطوخودوس و درخت چای بار میکروبی کاهش 
یافته است. به عبارت دیگر، هر دو روش اثربخش بوده، اما آب مقطر 

تأثیری در میکروب‌زدایی کف دست کارکنان نداشته است. 

مختلف  بخش‌های  در  پرسنل  سایر  برای  می‌شود  پیشنهاد 
در سایر شرایط اجرا شود. از آنجا که اثرات ضد‌باکتریایی روغن 
اسطوخودوس و چای روی گونه‌های مختلف باکتری‌ها به اثبات 
رسیده است، استفاده از آن در شست‌وشوی دست جهت از بین 
بردن باکتری‌های دست کادر درمان در بخش‌های ویژه توصیه 
می‌شود. در آخر محقق بر خود واجب می‌داند تا اعلام دارد در 
تعداد کم  فاصله مطالعه و  بودن  این تحقیق محدودیت کوتاه 
نمونه‌های پژوهش وجود دارد که لازم است در مطالعات بعدی 

مد نظر قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای کد تصویب طرح تحقیقاتی به شماره 2010 
از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 IR.ARAKMU.REC.1393.170.8 درمانی اراک و با کد اخلاق
در شورای اخلاق است. در این مطالعه علاوه بر کسب رضایت 
کتبی، تلاش شد مفاد کدهای اخلاقی مرتبط با پژوهش و احترام 
به آزادی افراد برای انصراف از ادامه شرکت در مطالعه و محرمانه 

ماندن همه اطلاعات فردی و... رعایت شود.

حامی مالی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک حامی 
مالی این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

که  )عج(  ولی‌عصر  بیمارستان  محترم  پرستاران  کلیه  از 
جهت پاسخگویی به سؤالات و تکمیل پرسش‌نامه‌ها همکاری 
داشتند، قدردانی می‌شود. در ضمن، از معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک به جهت 
پژوهش  این  بودجه  تأمین  و  تصویب  در  فراوان  مساعدت‌های 

صمیمانه سپاس‌گزاری می‌شود.
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