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چكيده
زمينه و هدف: عفونت بيمارستانی از علل مرگ ومير، ناخوشی، اتلاف هزينه ها و افزايش مدت اقامت بيماران در بيمارستان هاست. استفاده صحيح 
بر روی  اثربخشی ضدعفونی کننده ها  مطالعه حاضر  در  دارند.  عفونت ها  اين  کاهش  در  مهمی  نقش  گندزداها  و  از ضدعفونی کننده ها  اصولی  و 

باکتری های مسئول عفونت های بيمارستانی مورد بررسی قرار گرفته است.
روش بررسي: اين مطالعه درمقياس آزمايشگاهی در محيط بيمارستان امام خمينی اروميه انجام شد. در اين مطالعه اثر ضدميکروبی ضدعفوني كننده های 
انتروباکترآيروژينوزا  قبيل  از  بيمارستانی  عفونت  عامل  باكتري های  برروی   ٪۱ پرسيدين  و  فورت  ميکروباک  بيسيک،  کورسولکس  دسکوسيد، 

قرار  بررسی  مورد   ،PAO1 سويه  آيروژينوزا  سودوموناس  و   PTCC:1435(Cip81.55) اپيدرميديس  استافيلوکوکوس   ،1221(NCTC 10006)
گرفتند. حساسيت باكتري ها از طريق حداقل غلظت مهارکنندگی (MIC) و حداقل غلظت کشندگی (MBC) ماده ضدعفوني كنندها تعيين گرديد. 
در مرحله بعد غلظت ضدعفونی کننده ها طبق پروتکل پيشنهادی شرکت سازنده آماده و اثر ضد ميکروبی مواد نام برده در غلظت ها و زمان های 

مشخص مورد بررسی قرار گرفت. 
باكتري های  برروی  خوبی  مهارکنندگی  اثر  پيشنهادی  غلظت های  تمام  در  بيسيک  کورسولکس  و  فورت  ميکروباک  دسکوسيد،  يافته ها: 
انتروباکترآيروژينوزا، استافيلوکوکوس اپيدرميديس و سودوموناس آيروژينوزا داشته است که از اين جهت با دستورالعمل شرکت سازنده مطابقت 
دارد. ولی پرسيدين ۱ ٪ در رقت مصرفی (V/V) ۲و۴درصد و زمان تماس ۵ دقيقه نتوانست رشد اين باکتری ها را مهار نمايد. بنابراين ادعای 
شرکت سازنده را رد می کند. ولی در غلظت ۱۰ و ۲۰ درصد به ترتيب با زمان تماس ۱۵ و ۳۰ دقيقه رشد هر سه نوع باکتری را مهار نموده که با 

ادعای شرکت سازنده مطابقت دارد.
گرديد. ضعيف ترين  NCCLS تعيين  توسط  شده  توصيه   Micro- dilution روش  با  مواد ضدعفونی کننده  قدرت  مطالعه  اين  در  گيرى:  نتيجه 
هر  بين  در  پروتکل شرکت سازنده  براساس  ولی  تعيين شد.  بيسيک  کورسولکس  باکتری  هر سه  مهار  MIC) جهت  (بالاترين  ضدعفوني كننده 
۴ ماده ضدعفوني كننده فقط پرسيدين ۱ ٪ در رقت مصرفی ۲ و ۴ درصد و زمان تماس ۵ دقيقه (براساس غلظت هاي سازنده) توانست رشد 

انتروباکترآيروژينوزا، استافيلوکوکوس اپيدرميديس و سودوموناس آيروژينوزا را مهار نمايد. 

واژگان كليدى: ضدعفونى كننده، بيمارستان، انتروباكترآيروژينوزا، استافيلوكوكوس اپيدرميديس، سودوموناس آيروژينوزا  

۱- کارشناس ارشد بهداشت محيط، دانشکده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکی اروميه
٢- دکترای بهداشت محيط، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
٣- دکترای بهداشت محيط، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
۴ – دکترای ميکروبيولوژی، دانشيار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اروميه

۵ - دکترای بهداشت محيط، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
۶– كارشناس ارشد بهداشت محيط، مربی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مقدمه

     امروزه عفونت های بيمارستانی به عنوان يک مشکل عمده 

عفونت های  شيوع  ميزان  کلی  طور  به  هستند.  مطرح  جهانی 

استفاده  و  جراحی  عمل  نوع  بيمار،  نوع  به  بسته  بيمارستانی 

از دستگاه های مختلف جراحی بين ٩/۹ - ٣/۵ ٪ تخمين زده 

عفونت  عنوان  به  بيمارستانی  عفونت های   .(۱-۳) است  شده 

بيمارستان  با  مرتبط  عفونت هاي  يا  بيمارستان  در  شده  کسب 

نيز مطرح هستند و شامل عفونت هايی می شوند که در هنگام 

پذيرش بيمار در بيمارستان وجود نداشته  بلکه در طول دوره 

اقامت بيمار در بيمارستان به وجود آمده است. در يک مرکز 

بهداشتی و درمانی، منابع عفونت ممکن است پرسنل، بيماران 

و يا محيط بی جان باشد. بنابراين عوامل بيماری زا قادر خواهند 

بود از اين منابع و از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم به يک 

به کارگيری  از  ميزبان جديد منتقل شوند (۴و۵). هدف اصلی 

گندزداها و ضدعفونی کننده ها در محيط های بيمارستانی، کاهش 

خطر ابتلا به عفونت های بيمارستانی است (۶و۵). چون محيط 

بيمارستان به عنوان مخزنی برای پاتوژن های بيمارستانی است و 

به احتمال زياد بروز بسياری از عفونت های بيمارستانی به علت 

و ضدعفونی کننده  گندزدا  مواد  از  ناکافی  و  نامناسب  استفاده 

است (٧و۸). 

عفونت های بيمارستانی در سراسر جهان از علل مهم مرگ ومير 

هستند. نشان داده شده است که بهداشت محيط و شيوه های 

مناسب گندزدايی می تواند در کنترل عفونت بيمارستاني موثر 

پزشکی و جراحی  که سطوح محيطی و وسايل  زمانی  باشد. 

در  حساس  ميزبان  برای  عفونت زا  منابع  عنوان  به  می تواند 

بيمارستان مطرح باشد، بايد در انتخاب، به کارگيری و کنترل 

با توجه  اثربخشی مواد ضدعفونی کننده تاکيد نمود (۹ و۱۰). 

عفونت های  از  پيش گيری  در  نمودن  ضدعفونی  اهميت  به 

خود  محصولات  معرفی  در  اين شرکت ها  گاهي  بيمارستانی، 

بهداشت محيط  کارشناسان  که  باعث می شود  و  نموده  اغراق 

بيمارستان ها بسته به نوع محصول و سطوح گندزدايی آن، بدون 

سرد  استريل کننده های  عنوان  به  را  محصولات  اين  آزمايش 

برای استريل تجهيزات پزشکی خيلی حساس (آندوسکوپ ها، 

برونکوسکوپ ها و لاپاراسکوپ ها و ...) که با بافت های استريل 

اين محصولات کارايی و  اگر  ببرند.  به کار  بدن تماس دارند 

اثربخشی توصيه شده که در دستورالعمل شرکت سازنده به آن 

اشاره می شود را نداشته باشند، زيان های جبران ناپذيری متوجه 

بيمار و پرسنل بيمارستان خواهد شد (۱۳-۱۰). در سال ١٣٨۵ 

يوسفی مشعوف و همکاران در بيمارستان های آموزشی همدان 

در خصوص ميزان اثربخشی ضدعفونی کننده های رايج برروی 

اين  به  آيروژينوزا   پسودوموناس  و  اپيدرميس  استافيلوکوک 

مواد گندزدا و ضدعفونی کننده های  بين  در  که  نتيجه رسيدند 

رايج (سايدکس، هيپوکلريد سديم، کريولين ۲/۵ درصد، هايژن 

درصد،   ۳/۲ ساولون  درصد،   ۷۰ اتانول  بتادين،  درصد،   ۱

موثرترين  از  سايدکس  و  کريولين  درصد)،   ۱ کلرهگزيدين 

 ۲۰۰۵ سال  در  همکاران  و  لاکتيکاوا   .(۱۴) هستند  ترکيبات 

بر   (Pedox) پداکس  و  پروکسيد  اثربخشی  خصوص  در 

کار  باكتري های استافيلوکوکوس اورئوس و اشرشياكلي  روی 

تحقيقاتی انجام دادند. اين آزمايش که به صورت رقيق سازی 

انجام شد نشان داد که پروکسيد و پداکس در غلظت های ۰/۰۱ 

درصد و ۲ درصد و زمان تماس ۵ ، ۳۰ و ۶۰ دقيقه بر روی 

باكتري های فوق موثراند (۱۵). 

به خاطرعدم توجه به استانداردها و دستوالعمل های لازم برای 

شيميايی،  مواد  از  استفاده  معيارهای  قبيل  از  فاکتورها،  بعضی 

پرسنل  کمبود  و  موجود  برچسب های محصولات  مشخصات 

در  مقاوم  باکتريايی  سويه های  شدن  پيدا  باعث  ديده  آموزش 

به  توجه  با  بنابراين   .(۱۶) است  برابر ضدعفوني كننده ها شده 

اهميت استفاده مناسب و به جا از اين ترکيبات در بخش های 

به  موجود  استانداردهای  با  مطابق  و  بيمارستانی  مختلف 

بيمارستان  در  مطالعه  اين  عفونت ها،  از  پيشگيری  منظور 

اثر  حاضر  مطالعه  در  گرديد.  انجام  اروميه  (ره)  خمينی  امام 

ميکروباک  دسکوسيد،  ضدعفونی کننده  چهار  ضدباکتريايی 

چند  توسط  که   ٪۱ پرسيدين  و  بيسيک  کورسولکس  فورت، 
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شرکت برای استفاده در اين بيمارستان عرضه می گردد، مورد 

برروی  تاثير  جهت  از  آنها  اثرات  نيز  و  گرفته  قرار  بررسی 

انتروباکترآيروژينوزا، (NCTC 10006)1221استافيلوکوکوس 

اپيدرميديس PTCC:1435(Cip81.55) و سودوموناس آيروژينوزا 

سويه PAO1  مورد مقايسه قرار گرفته است.

مواد و روش ها

     تحقيق حاضرکه ازنوع کاربردی و تحليلي ـ توصيفی است 

در سال ۱۳۸۹ در آزمايشگاه ميکروب شناسی دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی اروميه انجام گرديد. ۶۹۶ نمونه در اين 

آزمايشگاه  مورد آزمايش قرار گرفتند.

طريقه پيدا کردن حجم نمونه:

۱. مطابق حداقل غلظت مهارکنندگی (MIC) ماده گندزدا:

۶۰۰  نمونه= تعداد ضدعفوني كننده (۴) × تعداد باکتری(۳) × 

نمونه يا تعداد رقت (۲۵) × دوبار تکرار

۲. مطابق کاتالوگ شرکت سازنده:

تعداد غلظت پيشنهادی شرکت سازنده هر ماده ضدعفوني كننده× 

تعداد باکتری مورد مطالعه × ۲ بار تکرار

پيشنهاد  سازنده  شرکت  توسط  غلظت   ۴) فوت  ميکروباک   •

شده است).

• کورسولکس بيسيک (۳ غلظت توسط شرکت سازنده پيشنهاد 

شده است).

پيشنهاد شده  • پرسيدين۱٪ (۴ غلظت توسط شرکت سازنده 

است).

شده  پيشنهاد  سازنده  شرکت  توسط  غلظت   ۵) دسکوسيد   •

است).

محيط کشت های مصرف شده مولر هينتون آگار، مولر هينتون 

براث و اسکييمدميلک گليسرول بوده که از شرکت مرک تهيه 

و نمونه سوش های استاندارد به صورت آمپول های ليوفيليزه از 

مرکز کلکسيون قارچ ها و باكتري های صنعتی ايران تهيه گرديد. 

ايزوله های استاندارد از گونه های باكتري ها پس از احيا تا زمان 

گليسرول  اسكيمدميلك  محيط  در  بعدي  آزمايش های  انجام 

دار در منهاي ۲۰ درجه سانتي گراد نگه داري شدند. جنس اين 

باکتری همان باكتري هايی است که در کاتالوگ شرکت سازنده 

اين  در  که  مواد ضدعفوني كننده ای  است.  شده  اشاره  آنها  به 

تحقيق مورد مطالعه قرار گرفتند، عبارتنداز: از کورسولکس بيسيک 

 ،(Mikrobac forte) ميکروباک فورت  ،(Korsolex basic)

 (Descocid) دسکوسيد  و   (Percidine 1%)  ٪١ پرسيدين 

هستند که ترکيبات موثر اين مواد در جدول ۱ نشان داده شده 

است:

در حال حاضر در اروپا و حتی در ساير نقاط جهان هماهنگی لازم 

در خصوص ارزيابی و آزمايش گندزداها  و ضدعفوني كننده ها 

ارزيابی  برای  متفاوت  بسيار  تکنيک  های  از  و  ندارد  وجود 

استفاده مي  شود (۱۷). در بروشورهای شرکت سازنده، اشاره ای 

به نوع آزمايش  ها مربوط به بررسی قدرت اثر بخشی گندزداها 

و ضدعفوني كننده ها نشده است. بنابراين در اين مطالعه مطابق 

استانداردهای موجود، تعيين حساسيت باكتري  هاي جداسازي 

اصلاح  روش  با  فوق  ضدعفوني  کننده  مواد  به  نسبت  شده 

شده ميکرو ديلوشن (Micro Dilution) توصيه شده توسط

National Clinical Committee Laboratory Standards

مهاركنندگی  غلظت  حداقل  تعيين  طريق  از  (NCCLS)و 

(Minimum Inhibitory Concentration) و حداقل غلظت  

كشندگی (Minimum Bactericidal Concentration) ماده 

ضدميكروبي صورت گرفت. 

طريقه تهيه دانسيته باكترى

تعداد چند کلنی (۵-٣ کلنی) خالص توسط سوآب استريل از 

يک پليت حاوی کشت تازه باکتری انتخاب شدند. کلنی ها به 

يک لوله محتوی ۵-۴ ميلی ليتر سرم فيزيولوژی منتقل گرديدند 

هنگام حل شدن اين کلنی ها  در داخل محلول سرم فيزيولوژی 

کدورت ايجاد می شود و از طريق مقايسه کدورت ايجاد شده و 

مقايسه چشمی آن با کدورت استاندارد نيم مک فارلند دانسيته 

باکتری تعيين شد (مطابق شکل ١). در صورت کدر بودن لوله 

حاوی كلني باکتری نسبت به لوله استاندارد، سرم فيزيولوژی و 
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در صورت شفاف بودن، كلني باکتری به آن اضافه گرديد. بعد 

از مساوی شدن کدورت هر دو لوله (مشاهده از طريق مقايسه 

که  شده  تهيه  محلول  از  ميلی ليتر   ۱ حالت  اين  در  چشمی) 

حاوی سرم فيزيولوژی و کلنی باکتری است، دارای ۱۰۸×۱/۵ 

CFU/mL دانسيته باکتری است. 

تهيه رقت هاى ماده ضدعفوني كننده

ابتدا ٢۵ لوله استريل شماره گذاری شد و با سمپلر ١ ميلی ليتر 

محيط کشت مولر هينتون براث (اين محيط کشت به صورت 

مايع است) به تمام لوله ها منتقل شد. در مرحله دوم ١ ميلی ليتر 

اول  لوله  به  شدن)  رقيق  (بدون  خالص  ماده ضدعفونی کننده 

ميلی ليتر  دو   ،١ شماره  لوله  حجم  حالت  اين  در  شد.  ريخته 

غلظت  و  ١ضدعفونی کننده)   mL+براث ١محيط   mL) شد 

رقت های  تهيه  برای  شد.   ٪۵٠ اول  لوله  در  ضدعفونی کننده 

سری مطابق شکل ٢، ١ ميلی ليتر از محتويات لوله اول را پس 

از مخلوط شدن کامل، به لوله شماره ٢ منتقل (غلظت در لوله 

دو ٢۵٪ شد) و دوباره از لوله ٢، ١ ميلی ليتر به لوله ٣ (غلظت 

١٢/۵٪) منتقل گرديد (شكل ۴) و به همين روش تا لوله شماره 

٢۴ (غلظت ۵-۱۰×۰/۵۹) ادامه داده شد و از لوله شماره ٢۴ يک 

ميلی ليتر دور ريخته شده و به لوله شماره ٢۵ ضدعفونی کننده 

وارد نشد و به عنوان لوله کنترل يا شاهد لحاظ گرديد. 

 ١/۵× ۱۰۶  ،NCCLS استاندارد  مطابق  چون  سوم  مرحله  در 

CFU/mL دانسيته باکتری برای هر يک از لوله ها لازم است 

بنابراين به تمام ٢۵ لوله آزمايش، مقدار ١٠ ميکروليتر (معادل

 CFU/mL ۱۰۶×١/۵) دانسيته باکتری تلقيح شده و سپس در 

٣٧ درجه سانتی گراد به مدت ٢۴ ساعت اتوگذاری گرديدند.

در شكل ٣ تعيين MIC به روش ماكرو از طريق مقايسه چشمي 

نشان داده شده است.

(MIC) تعيين حداقل غلظت مهاركننده

روز بعد لوله ها به طور چشمی از نظر کدورت مورد بررسی 

رشد  مهار  باعث  که  لوله ای  رقت  بالاترين  و  گرفتند  قرار 

باكتري ها شود به عنوان حداقل غلظت مهارکننده (MIC) در 

نظر گرفته شد. اين آزمايش با مشاهده کدورت لوله ها  تعيين 

می شود يعنی اولين لوله شفاف قبل از لوله های حاوی کدورت، 

به عنوان (MIC) در نظر گرفته می شود. 

(MBC) تعيين حداقل غلظت كشندگى

در مرحله بعد از کليه لوله ها ( فاقد كدورت و دارای کدورت) 

جدول 1: مواد ضدعفونى كننده مورد مطالعه و تركيبات موثر آنها

 !""#$%&'()!*$ +,-$$./'-$0,12#.3$$

 !"#$%&'()*+##,*+-#./#,0*1'(1#./#,*+-#2345#6738(09#:*;!)<8=>&##

?*@*&#A)<!B4!9##0C7<-#4%D!3#E!;%F+#./#67*GH@98#./#,0*D8I##

#,37*B(1JK##B#(L8#%&# %M*9(D#(N3/#'#73%@9'(1#OP'47*Q#67*B8#?*FB8(1*?3P(>##

7*B!)B/##AD8!9#G !"#I'=>&#7*B8#'#?*+("#7*B8#63?*##

شكل 1: مقايسه كدورت 0/5 تا 3 مك فارلند
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۹۱

مقدار ۵ ميكروليتر نمونه بر روی محيط مولر هينتون آگار کشت 

مجدد شده و اگر پس از ٢4 ساعت در دمای ٣٧ درجه ٩٩/٩٪ 

ننمودند (يعنی عدم رشد يا رشد کمتر از ١۵  باكتري ها رشد 

کلنی) آن رقت به عنوان حداقل رقت کشنده (MBC) در نظر 

گرفته مي شود. بايد به اين نکته توجه داشته باشيم (MBC) قبل 

از لوله (MIC) است. اگر تعداد كلني تشکيل شده، در لوله ای 

که به عنوان (MIC) تعيين شده است بيشتر از ۱۵ کلنی باشد، 

آن لوله به عنوان MBC لحاظ نمی شود و لوله قبل از آن به 

عنوان MBC لحاظ می گردد ولی اگر تعداد کلنی کمتر از ۱۵ 

به  (MIC) در نظر گرفته شده است  به عنوان  لوله ای که  شد 

عنوان MBC نيز لحاظ می گردد (۱۲-۱۴).

در شكل MBC ،۴ به روش ماكرو نشان داده شده است.

سازنده  شرکت  دستورالعمل  مطابق  رقت ها  دوم  بررسی  در 

پرسيدين  برای  استريل  مقطر  آب  يا  فيزيولوژي  سرم  توسط 

۱٪ رقت مصرفی (۱۰،۴،۲و۲۰) درصد و مدت زمان مجاورت 

به ترتيب (۵-۳ ،۵-۳و۲۰و۱۵) دقيقه، برای دسکوسيد غلظت 

مصرفی (۱،۲،۳، ۰/۲۵،۰/۵) درصد و مدت زمان مجاورت به 

ترتيب (۲۴۰،۶۰،۳۰،۱۵،۵) دقيقه، برای ميکروباک فورت غلظت 

 ،۵) ترتيب  به  تماس  زمان  درصد،   (۰/۲۵  ،۰/۵،۱،۲) مصرفی 

۳۰، ۶۰ و ۲۴۰) دقيقه و برای کورسولکس بيسيک غلظت های 

(۴،۳،۲) درصد تماس به ترتيب ۱۵، ۳۰ و ۶۰ دقيقه، تهيه و 

مورد بررسی قرار گرفتند.  

هنگام آزمايش برای تهيه غلظت ۰/۵ مک فارلند باکتری، مقدار 

CFU/ ١/۵×۱۰۶   ١٠ ميکروليتر از سوسپانسيون باکتری (معادل

mL) را توسط سمپلر به لوله های استريل محتوی ۱ ميلی ليتر 

مواد  غلظت خواسته شده  قبلا  (که  براث  هينتون  مولر  محيط 

ضدعفونی کننده مطابق پروتکل شرکت سازند به اين لوله اعمال 

گرديده است) منتقل گرديدند. پس از سپری شدن زمان تاثير 

ماده ضدعفوني كننده (مطابق دستورالعمل شرکت سازنده)، يک 

لوپ از محتويات داخل لوله به محيط مولر هينتون آگار کشت 

شكل 2: نحوه رقيق سازى سرى مواد ضدعفوني كننده

شكل 3: اضافه نمودن 10 ميكروليتر سوسپانسيون باكترى به لوله ها
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۹۲

مجدد شدند. اين پليت به مدت ٢۴ ساعت در دمای ٣٧ درجه 

سانتی گراد انکوبه شده و نتايج آن روز بعد مورد بررسی قرار 

  MBC و MIC گرفتند. به طور کلی هرگاه مقادير  مربوط به

عدد کوچکی باشند به معنای آن است که ماده ضدعفوني كننده 

به شدت موثر است و بالا رفتن  اين دو کميت به معنای آنست 

در حال  ماده ضدعفوني كننده  به  نسبت  نظر  مورد  باکتری  که 

مقاوم شدن هستند، زيرا در اين حالت مقدار بيشتری از ماده 

ضدعفوني كننده لازم است تا باکتری را بکشد. کليه آزمايش ها 

براساس روش های ارايه شده در منابع معتبر علمی انجام گرديد 

 .(۱۷-۲۰)

يافته ها

     در مرحله اول تحقيق (MIC) و (MBC) ضدعفوني كنندهها 

بر روی باكتري های مورد آزمايش به صورت زير است.

- دسكوسيد: در تعيين MIC دسکوسيد بر روی سودوموناس 

لوله ۱۹شروع شد.  از  آيروژينوزا سويهPAO1 چون کدورت 

 (۳۸×۱۰-۵ (V/V)٪ ۵) بنابراين لوله قبل آن يعنی لوله ۱۸ با غلظت

آن به عنوان MIC لحاظ شد و چون تعداد کلنی کمتر از ۱۵ 

در خصوص  شد.  گرفته  نظر  در   MBC=MIC بنابراين  شد. 

که  شد  ملاحظه   1221(NCTC10006) انتروباکترآيروژينوزا 

کدورت از لوله شماره ۲۱ با غلظت٪ (V/V) ۰/۰۰۰۰۴۷ شروع 

لوله شماره ۲۰  يعنی  لوله شماره ۲۱  از  قبل  لوله  است.  شده 

به عنوان حداقل غلظت  درصد   ۰/۰۰۰۰۹۵  (V/V)غلظت با 

مهارکنندگی (MIC)   دسکوسيد در نظر گرفته شد. با بررسی 

شكل 4: روش تعيين MIC به روش ماكرو از طريق مقايسه چشمى

شكل 5: تعيين  MBC به روش ماكرو
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۹۳

برای   (MBC) غلظت کشندگی  حداقل  شد  مشخص  پليت ها 

 ۰/۰۰۰۰۹۵ (V/V) دسکوسيد لوله شماره ۲۰ با غلظت گندزدا

است (تعداد کلنی کمتر از ۱۵ عدد)  بنابراين مقادير  درصد 

استافيلوکوک  برای  است.  برابر   MIC با  MBCمربوط به

 ۲۴ شماره  لوله  در   PTCC:1435(Cip81.55) اپيدرميديس 

کدورتی در لوله ها مشاهده نشد و رشدی نيز بر روی محيط 

تعيين   MBC و    MIC بنابراين  نگرديد  مشاهده  آگار  کشت 

نشد.

 PAO1پرسيدين 1٪: برای باکتری سودوموناس آيروژينوزا -

کدورت از لوله ۱۹ شروع شد بنابراين MIC برابر غلظت لوله 

۱۸  ((V/V) ۵-۱۰×۳۸) درصد است. چون تعداد كلني تشکيل 

 MBC=MIC شده در لوله ۱۸ کمتر از ۱۵ کلنی است. بنابراين

است.

برای انتروباکتر  (NCTC10006)1221کدورت از لوله شماره 

۲۰ با غلظت ٪(V/V) ۰/۰۰۰۹۵شروع شده است.  لوله قبل از 

 ۰/۰۰۰۱۹ (V/V) لوله شماره ۲۰ که لوله شماره ۱۹ با غلظت

درصد به عنوان حداقل غلظت مهارکنندگی (MIC)پرسيدين٪۱ 

حداقل  شد  مشخص  پليت ها  بررسی  با  شد.  گرفته  نظر  در 

لوله   ،٪١ پرسيدين  برای   (MBC) کشندگی  غلظت  غلظت، 

شماره ۱۹ با غلظت ضدعفوني كننده (V/V) ۰/۰۰۰۱۹ درصد 

است. (تعداد كلني  کمتر از ۱۵ عدد) بنابراين مقادير مربوط به 

 MBCبا MIC برابر شد. در استافيلوکوکوس اپيدرميديس لوله 

 (V/V)با غلظت لوله شماره ٢٠  يعنی  لوله شماره ٢١  از  قبل 

  MIC۰/۰۰۰۰۹۵ درصد به عنوان حداقل غلظت مهارکنندگی

  MICبا MBC دسکوسيد در نظر گرفته شد و مقادير مربوط به

برابر گرديد.

آيروژينوزا  سودوموناس  باکتری  برای  فورت:  ميكروباك   -

PAO1 کدورت از لوله ۱۶ با غلظت٪(V/V) ۰/۰۰۱۵ شروع شد 

 ۰/۰۰۳۰۵ (V/V)برابر غلظت لوله ۱۵ با غلظت MIC بنابراين

درصد شد. چون تعداد کلنی تشکيل شده در لوله شماره ۱۵ 

کمتر از ۱۵ کلنی تعيين گرديد، بنابراين MBC=MIC شد.

بحث

    برای انتروباکتر آيروژينوزا (NCTC10006)1221 کدورت 

از لوله شماره ۱۷ با غلظت٪(V/V)  ۰/۰۰۰۰۷۶ شروع شد.  لوله 

قبل از آن يعنی لوله شماره ۱۶ با غلظت ٪(V/V) ۰۰۰۱۵۲/ ۰به 

عنوان حداقل غلظت مهارکنندگی (MIC) ميکروباک فورت در 

نظر گرفته شد و تعيين گرديد کهMBC  با MIC  برابر است. 

 PTCC:1435(Cip81.55) اپيدرميديس  استافيلوکوک  برای 

درلوله شماره ۲۴ نيز بر روی محيط کشت آگار رشدی مشاهده 

نگرديد بنابراين MIC  و MBC تعيين نشد.

- كورسولكس بيسيك: برای باکتری سودوموناس آيروژينوزا 

 MIC بنابراين  شد  شروع   ۱۲ لوله  از  کدورت   PAO1

است.  درصد   ۰/۰۴۹  (V/V)غلظت با   ۱۱ لوله  غلظت  برابر 

چون تعداد كلني تشکيل شده در لوله ۱۱ کمتر از ۱۵ کلنی 

آيروژينوزا   انتروباکتر  برای  بنابراينMBC=MI است.  است. 

(NCTC10006)1221در بررسی لوله هايی که به مدت۲۴ 

ملاحظه  ساعت در دمای ۳۷ درجه سلسيوس انکوبه شدند، 

 ۰/۰۰۶۱۰  (V/V) کدورت از لوله شماره ۱۴ با غلظت شد، 

شروع شده است .لوله قبل از آن که لوله شماره۱۳  درصد 

به عنوان حداقل غلظت،  درصد   ۰/۰۱۲۲۰ (V/V) غلظت با 

غلظت مهارکنندگی (MIC) کورسولکس بيسيک در نظر گرفته 

غلظت کشندگی پليت ها مشخص شد حداقل  بررسی  با  شد. 

 (V/V)ضدعفوني كننده غلظت  با   ۱۳ شماره  لوله   (MBC)

كلني کمتر از ۱۵ عدد) بنابراين  است(تعداد  ۰/۰۱۲۲۰درصد 

مقادير مربوط به MBC با MIC  برابر است. 

 PTCC:1435(Cip81.55)برای استافيلوکوک اپيدرميديس

کدورت از لوله شماره ١٨ با غلظت ٪(V/V) ٠/٠٠٠٠٣٨ شروع 

 (V/V)شده است. لوله قبل از آن يعنی لوله شماره ١٧ با غلظت

مهارکنندگی  غلظت  حداقل  به  عنوان  ٠/٠٠٠٧۶درصد 

بررسی  با  شد.  گرفته  نظر  در  بيسيک  (MIC)کورسولکس 

پليت ها مشخص شد حداقل غلظت کشندگی(MBC)   برای 

کورسولکس بيسيک، لوله شماره ۱۷ با غلظت ضدعفوني كننده 

(V/V) ٠/۰۰۰۷۶ درصد است (تعداد کلنی کمتر از ۱۵ عدد) 
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۹۴

بنابراين مقادير مربوط به MBC با MIC برابر است. به طور 

مورد  ضدعفونی کننده  مواد  برای   MBCو  MIC مقادير  کلی 

مطالعه در جدول ۲ ارايه شده است. 

کورسولکس  و  فورت  ميکروباک  دسکوسيد،  دوم  مرحله  در 

تمام  در  فارلند  مک   ۰/۵ غلظت  با  سوسپانسيون  در  بيسيک 

اثر مهارکنندگی خوبی  غلظت های پيشنهادی  شرکت سازنده 

انتروباکتر  قبيل  از  بيمارستانی  عفونت  باكتري های  برروی 

استافيلوکوکوس   ،1221(NCTC 10006) آيروژينوزا 

سودوموناس  PTCC:1435(Cip81.55) و  اپيدرميديس 

مطابقت  دستورالعمل شرکت سازنده  با  که  داشت  آيروژينوزا 

در   ٪  ۱ پرسيدين  که  داد  نشان  شده  انجام  مطالعات  دارد. 

دقيقه   ۵ تماس  زمان  و   درصد  ۲و۴   (V/V) مصرفی  رقت 

 ،1221(NCTC 10006) انتروباکتر آيروژينوزا نتوانسته رشد 

 PTCC:1435(Cip81.55) اپيدرميديس  استافيلوکوکوس 

و سودوموناس آيروژينوزا PAO1  را مهار نمايد که پيشنهاد 

شرکت سازنده را رد می کند ولی در غلظت ۱۰ و ۲۰ درصد به 

ترتيب زمان تماس ۳۰ و ۱۵ دقيقه رشد هر سه نوع باکتری فوق 

را مهار نمود که در اين غلظت ها و زمان تماس با دستورالعمل 

شرکت سازنده مطابقت داشت.

نتيجه گيرى

    نتيجه بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه ضعيف ترين 

سودوموناس  مهار  جهت   (MIC (بالاترين  ضدعفوني كننده 

در  ضدعفوني كننده  موثرترين  و  بيسيک  کورسولکس 

موثرترين  شد.  دسکوسيد  و   ٪۱ پرسيدين  خصوص  اين 

ضدعفوني كننده جهت مهار استافيلوکوکوس ميکروباک فورت 

 (MIC بالاترين) و دسکوسيد و ضعيف ترين ضدعفوني كننده

کورسولکس بيسيک است. در خصوص انتروباکتر آيروژينوزا  

کورسولکس   (MIC (بالاترين  ضدعفوني كننده  ضعيف ترين 

انتروباکتر  مهار  جهت  عفوني كننده  موثرترين  و  شد  بيسيک 

دسکوسيد و پرسيدين١٪ شد. براساس پروتکل شرکت سازنده 

براساس نتايج جدول ۳ در بين هر ۴ ماده ضدعفوني كننده فقط 

پرسيدين ۱ ٪ در رقت مصرفی ۲ و ۴ درصد و زمان تماس 

۵ دقيقه نتوانست رشد انتروباکتر آيروژينوزا، استافيلوکوکوس 

که  نمايد  مهار  را  آيروژينوزا  سودوموناس  و  اپيدرميديس 

پيشنهاد شرکت سازنده را رد می کند ولی برای شرايط استريل 

تماس ۳۰ و ۱۵  زمان  ترتيب  به  در غلظت ۱۰ و ۲۰ درصد 

دقيقه رشد هر سه باکتری را مهار نمود.

جدول 2: مقاديرMIC وMBC براى مواد ضدعفونى كننده مورد مطالعه
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۹۵

تشكر و قدردانى 

  اين مقاله از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت 

محيط، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران استخراج 

گرديده است. هم چنين اين مقاله در قالب طرح تحقيقاتي با كد 

۱۴۹۳۸-۲۷-۰۳-۹۰ و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران انجام گرديده است. نويسندگان اين مقاله بدينوسيله از 

جدول 3: تاثير ضدعفوني كننده ها (غلطت و زمان اشاره شده طبق كاتالوگ شركت سازنده است) بر روى سودوموناس آيروژينوزا، 

 (PTCC:1435(Cip81.551221 استافيلوكوكوس اپيدرميديس(NCTC 10006)،  انتروباكتر آيروژينوزا

   *علامت (-) نشان دهنده عدم رشدكلني هر سه باکتری در زمان تماس و غلظت مذبور است.
    **علامت (++) نشان دهنده رشد فراوان كلني هر سه باکتری در زمان وغلظت گفته شده است.

          
 !"#$%&'() 

%* ! +,  
      

-.%%/.%%0%%1%%-%%/%%23.%%-23.%%
%4567%85$9

*:;<=>,%%
? @ABCD%EDFFG%%

       !"          !  "#$%&$'  

        !        (!    

          !      )*    

            !    +*    

              !  ,-*    

        !        !  ./%0 12345&#6  

          !      )*    

            !    +*    

              !  ,-*    

    !            (!  7#8#3 9&:%$/%;  

      !          )*    

        !        +*    

    ##""    ##        -  <="#$5>(?  

!                (!    

  !              )*    

كليه همكاران محترم در آزمايشگاه ميکروب شناسی دانشکده 

مساعدت هاي  پاس  به  اروميه  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 

قدرداني  و  تشكر  تحقيق  اين  انجام  جهت  صميمانه  و  لازم 

مي نمايند.
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ABSTRACT
Background and Objectives: Nosocomial infection is the cause of deaths, morbidity, higher costs and 
increased length of stay in hospitals. Correct and appropriate use of antiseptic and disinfectants play an 
important role in reducing infections. In this study the efficacy of antiseptics on bacteria causing hospital 
infections has been studied.
Materials and Methods: This study was conducted in the laboratory of Imam Khomeini Hospital of 
Uremia. In this study the Antimicrobial activity of Descocid, Korsolex basic, Mikrobac forte and persidin 
1% was studied against bacteria causing hospital infections such as Enterobacter aeruginosa 1221 (NCTC 
10006), Staphylococcus epidermidis (PTCC: 1435 (Cip81.55) and Pseudomonas aeruginosa Strain PAO1. 
Sensitivities of bacteria were determined by Minimum inhibitory Concentration (MIC) and Minimum 
bactericidal Concentration (MBC) antiseptics. In the second stage, the concentration of antiseptics was 
prepared according to the manufacturer’s suggested protocol and the effect of antimicrobial agents were 
studied at the certain concentration and contact time.
Result: All disinfectants (Descocid, Korsolex basic, Mikrobac forte) concentration and contact time, 
Accordance with the manufacturer’s brochure, had inhibitory effect on all bacteria. That this is consistent 
with the manufacturer’s brochure. Persidin one percent in concentration of from 2 and 4
V/V % and exposure time 5 minutes could not inhibit the growth of bacterial. But at concentrations of 10 
and 20% respectively 15 and 30 minutes exposure time, all three types of bacteria can be inhibited, which is 
consistent with the manufacturer’s claims.
Conclusion: In this study, the efficacy of antiseptics was determined with the Micro-dilution method 
recommended by the NCCLS. Korsolex basic, weakest antiseptics (the highest MIC) for the inhibition of 
three bacteria was determined. But Between all four antiseptics (according to manufacturer concentration), 
Only one percent Percidine 2 and 4 V/V %  in consumer dilution and 5 minutes exposure time failed to inhibit 
the growth of Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis and Enterobacter aeruginosa.

Keywords: Antiseptics, Hospital, Enterobacter aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa

Comparison of Antiseptics’ Efficacy on Pseudomonas Aeruginosa, 
Staphylococcus Epidermidis and Enterobacter Aeruginosa

in Hospital of Imam Khomeini (Urmia)

Received: 13 September 2011               Accepted: 12 November 2011

Fahim Amini1, Masood Yunesian2, *Mohammad Hadi Dehghani1, Nima Hosseni Jazani2, Ramin Nabizadeh 
Nodehi1, Maasoumeh Moghaddam Arjomandi1

1Department of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Uremia University of Medical Sciences, Uremia, Iran
2Department of  Environmental Health, Faculty of  Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-41-fa.html
http://www.tcpdf.org

