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Background and Aims: Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) is an important infection source in 
dentistry for different disinfectants to be used to prevent its transmission. Furthermore, a variety of chemical 
disinfectants are developed to remove bacterial infections from the dental care workers' hands and claims are 
made regarding their superiority in infection control, although all requires scientific investigations. The aim of 
present study was to compare the effects of chemical hand-disinfectants Micro Zed HD, Aseptoman and Decosept 
on MRSA (methicillin resistant staphylococcus aureus) in different periods of time. 
Materials and Methods: In this experimental study, the antibacterial efficacy of three hand-disinfectants on 
standard strain of MRSA (USA300: ATCC® BAA-1717™) was evaluated according to European standard of 
evaluating antiseptics (EN 1040:2005 CSN EN). First we prepared a 0.5 Mc Farland (108 CFU/ml) suspension of 
MRSA, and exposed to three disinfectants for 15, 30, 60 and 90 seconds. Then, they were transferred to separate 
plates of Mueller-Hinton medium and incubated in 37◦C for 24 hours. The plates were compared then with control 
plate to evaluate the efficacy of materials on bacteria by calculating the CFU/ml of plates. 
Results: Three hand-disinfectants evaluated in this study had the maximum anticabterial effect on MRSA in the 
minimum time of exposure (15 seconds), and we found no trace of growth in any plates. 
Conclusion: The three hand-disinfectans (MicroZed HD, Aseptoman and Decosept) in the concentration 
suggested by their companies, showed no difference in efficacy to remove MRSA from hands. 
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  به...                             دكتر زهره مرادي و همكاران اورئوس مقاوم استافيلوكوكوس باكتري بر دست عفوني كننده ضد ماده نوع سه اثر بررسي

٢٢٦ 

  چكيده
 مطالعــه ايــن از هــدف باشد.دندانپزشكي مي هايمطب در عفوني مهم عوامل از (MRSA) سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس باكتري: هدفو زمينه 
 اســتافيلوكوكوس تريبــاك بــر Decosept و MicroZed، Aseptoman دانشــگاه، درمــاني مراكــز و دانشــكده محــيط در شايع عفوني كننده ضد سه ماده اثر بررسي

  .بود متفاوت زمان چهار در سيلين متي به مقاوم اورئوس
 سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس روي Decosept و Aseptoman، Microzed دست كننده عفوني ضد ماده سه اثر تحقيق اين درروش بررسي: 

 هــايروش بــا MRSA اســتاندارد ســويه هويــت تعيــين از پــس كه گرفت قرار بررسي مورد ترتيب اين به ،™USA300: ATCC® BAA-1717 استاندارد سوش
 در هــاو سپس كشت آن شد قرار داده ثانيه ٩٠و  ٦٠، ٣٠، ١٥ زمان چهار در كننده عفوني ضد ماده سه با مجاورت در ، باكتريبيوگرام آنتي و مولكولي و بيوشيميايي

 وجــود اســتانداردها طبــق و شــده محاســبه كشــت ظــروف CFU/ml ســپس .شــد انجام ساعت ٢٤ مدت به سيوسسل درجه ٣٧ دماي در و آگار هينتون مولر محيط
  .شدند مقايسه و گزارش ماده سه اثربخشي زمان بهترين و اثربخشي

 در تــوجهي قابــل تــأثير) هــازمان ساير همچنين و ثانيه ١٥( ممكن زمان حداقل در تحقيق، در بررسي موردها، در همه غلظت كننده ضد عفوني ماده سهها: يافته
   .شد محاسبه صفر باكتري رشد ميزان ،بررسي مورد ماده سه هايپليت تمامي در كه طوري به داشتند، اورئوس استافيلوكوكوس باكتري رشد از جلوگيري

 اســتافيلوكوكوس بــاكتري حــذف در نهايشــاشــركت شــده ارائــه غلظــت در Decosept و MicroZed، Aseptoman كننده ضد عفوني ماده سه: نتيجه گيري
  .شتندندا قدرت لحاظ از تفاوتي اورئوس

   كننده دست ضد عفونيمواد  ،ضد عفوني ، MRSA،مقاوم به متي سيلين اورئوس استافيلوكوكوس: هاواژه كليد

 ٣٠/١١/٩٧تأييد چاپ:  ٢٣/١١/٩٧اصلاح نهايي:  ١٢/٠٢/٩٧وصول:
 

 مقدمه

 شــامل دندانپزشــكي كــار يطمحــ در عفونــت ايجــاد بــالقوه عوامــل

 ،B هپاتيــت ويــروس ويــروس، ســايتومگال( خــون از ناقلــه هايپاتوژن

 توبركلوزيس، مايكوباكتريوم ، HIV(،HSV ويروس ،C هپاتيت ويروس

 هــاييباكتري و هــاويروس ســاير و هااســترپتوكوك ها،اســتافيلوكوك

 عفونــت ايجــاد يا و شده ساكن هوايي راه و دهان محيط در كه باشندمي

  .)١( كنندمي

 ٢٠٠٩ ســال در بهداشــت جهاني سازمان هايدستورالعمل اساس بر

 ســلامت بخش كاركنان دست طريق از ميكروارگانيسم يك انتقال براي

 توانــايي ميكروارگانيســم يكي از شروط زير برقرار باشــد: بايد ،بيماران به

 و شستشــو باشد، داشته را كاركنان دست روي دقايقي حداقل ماندن زنده

بــراي  نامناســبي مــاده از يــا نشود انجام يا بوده ناكافي دست ضد عفوني

 برقــرار بيمــار و دســت بين مستقيم تماس آخر در و شود استفادهشستشو 

 قرار بيمار با مستقيم ارتباط در كه باشد اي ماده و جسم با تماس يا شده،

 اثربخشـــي تحقيـــق ايـــن در كـــه آنجـــايي از و )٢( گيـــردمي

 قــرار بررســي مــورد دســت بهداشــت و دســت يهاكننــده فــونيضــد ع

 طريــق از انتقالي بايد مطالعه انتخاب مورد باكتري است بديهي گيرد،مي

 بــاكتري همچنــين و خــون از منتقلــه هــايويروس. باشــد داشــته دست

 در دســت طريــق از انتقــال از اينمونــه هيچ توبركلوزيس مايكوباكتريوم

 ايهــباكتري رويبــر تحقيــق دليــل همين هب .است نشده گزارش هاآن

ــاك و ــاني هــايمحيط در شــايع بســيار خطرن ــه) ٣،٤( درم ــام ب  ن

 آن انتقــال ترينشايع كه شد انجام سيلين متي به مقاوم استافيلوكوكوس

 .)٥( است بيمار و كاركنان مستقيم تماس طريق از

 از يكــي ،ســيلين متــي بــه مقاوم )طلايي( اورئوسكوس استافيلوكو

 ســاير بــا آن تفــاوت و اســت وساســتافيلوكوك يهازيرگونــه ترينهعمد

 .است آن درمان در معمولي هايبيوتيك آنتي نبودن مؤثر ،هازيرگونه

ــتافيلوكوكوس ــو اس ــيليناورئ ــي س ــه مت ــاوم ب   ،(MRSA) س مق

(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus) ـــاتوژن  پ

ــه مقــاوم هــايعفونــت از بســياري مســئول شــايع باكتريــايي   ب

 از ناشــي هايعفونت درمان .است بزرگسالان و دركودكان بيوتيك آنتي

 ت.اســدشوار داروها، از بسياري برابر در آن مقاومت علت به ارگانيسم اين

 بتالاكتــام گــروه هايبيوتيك آنتي به طلائي وساستافيلوكوك از نوع اين

 هاسفالوســپورين و )گزاســيلينا و سيليننافي سيلين،متي( سيليننيپ مثل

 حاصل هايعفونت درمان در هابيوتيك آنتي اين طوريكه به است مقاوم

 وجــود نيــز ســالم افــراد بدن در باكتري اينكه وجود با. ندارند اثري آن از

 بــه منجــر توانــدمي هــابيوتيك آنتــي مصرف مقابل در مقاومت ولي دارد

 .)٥،٦( شود مرگ حتي و شديد هايعفونت ايجاد

 طريق از آن انتقال و بوده مسري زيادي مقدار به MRSA كتريبا

 ايهدست د.باشمي باكتري اين به آلوده اشياء يا افراد با مستقيم تماس

 باشدمي هم دندانپزشكي حرفه كاركنان شامل كه درمان بخش كاركنان
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٢٢٧  

 و ديگر بيمار به بيماري از باكتري اين انتقال براي حامل ترينشايع

 .)٦( باشدمي درماني بخش كاركنان بين كار محيط درون

 خيلــي ديگــر فــرد بــه فــردي از هااستافيلوكوك انتشار از پيشگيري

 كــه اســت جراحي زخم هايعفونت مورد اين در مثال يك. است مشكل

 بافــت وجــود دليل به( هاارگانيسم از اندكي نسبتاً تعداد وسيله به تواندمي

 اتــاق پرســنل كــردن اســتريل اگرچــه. شود ايجاد )خارجي جسم و مرده

 عمــل مراحــل طي در آلودگي خطر اما است غيرممكن آن محيط و عمل

 طريــق از كننــده ضــد عفــوني مــواد از اســتفاده واســطه بــه تــوانمي را

 رســاند حداقل به پوست روباز سطوح پوشاندن و دست صحيح شستشوي

)٧،٨(. 

 خصــوصال علــي ها،دســت و محيطــي ميكروبي هايآلودگي كنترل

 تــرينمهم از يكــي و هــاميكروب انتقــال اول عامــل عنــوان به هادست

 انتقــال خطــر كــاهش موجــب عفونــت، عامــل انتقال زنجيره در هاحلقه

 و هــاآن اثربخشــي حفظ و هابيوتيك آنتي از كمتر يهااستفاده و عفونت

 كــه طــوري به است، شده جديد بيوتيكي آنتي هايمقاومت از جلوگيري

 مــواد ايــن كاربرد با (Mortality)ر مي و مرگ و  (Morbidity)ناخوشي

 را هاهزينه چشمگير كاهش نيز موضوع اين .است يافته كاهش شدت به

 .)٩( است داشته پي در

  مــاده يــك درســت انتخــاب در دقــت مهــم موضــوع ديگر، طرف از

 ادعاهــاي گــاهي مــواد اين سازندگان كه چرا باشد،مي كننده ضد عفوني

 هايميكروارگانيســم روي بر خود محصولات تأثير مورد در يزيآم اغراق

 نــوع و زمــان عامــل تــأثير بــه توجــه بــا ،همچنــين و دارنــد مختلــف

 مــؤثر كــاهش در كننــده ضــد عفــوني مواد از استفاده در ميكروارگانيسم

 ميــزان بررســي هدف، تحقيق اين در رو، اين از ها،ميكروارگانيسم ميزان

 هــايمحيط در پرمصــرف دســت كننــده فــونيع ضد ماده سه اثربخشي

 Aseptoman محصــولات يعنــي دارنــد، الكلــي پايــه كه درماني كنوني

 ،)ال دي بوتــان - ٣و  ١، پروپــانول - ٢( آلمان دزومد شركت از محصولي

MicroZed ــازيبا شــركت از محصــولي ــد س ــران تولي ــانول،( اي  ات

 Decosept و )كلرايــد آمونيــوم متيــل دي دســيل دي ايزوپروپــانول،

  پروپــانول، - ١ پروپــانول، - ٢( آلمــان Borer شــركت از محصــولي

 اورئــوس استافيلوكوكوس روي را )كلرايد آمونيوم متيل دي آلكيل-بنزيل

 كــه اســت ذكر قابل .باشدمي مختلف هايزمان در سيلين، متي به مقاوم

 مــواد از اســتفاده دســت، بهداشــت بــراي Gold standard روش

 ايــن بيان همچنين .)١٠( شودمي شناخته الكلي پايه با كننده ضد عفوني

 دانشــگاه دندانپزشــكي دانشــكده توســط مواد اين كه است لازم موضوع

 خريــداري دانشــگاه ايــن به مربوط هايبيمارستان و تهران پزشكي علوم

 بــا رابطــه در شــواهدي توليدكننــده، يهاكارخانــه ادعــاي جــز به و شده

 .باشدنمي دسترس در هاآن اثربخشي

 اطمينــان با توانمي مواد، اين كارايي تأييد صورت در نيست ترديدي

 در هادســت كــردن ضــد عفــوني در هــاآن از تريصــحيح طــرز بــه و

 كرد. استفاده دندانپزشكي يهامطب و هاكلينيك ،هابيمارستان

  

  روش بررسي
 و پاســتور انســتيتو بــه مراجعه با آزمايشگاهي، تجربي تحقيق اين در

 بــه مقــاوم اورئــوس اســتافيلوكوكوس بــاكتري استاندارد سوش شسفار

 ســوش ايــن (™USA300 : ATCC® BAA-1717) ســيلين متــي

 :شد انجام روش اين به سويه اين انتشار .يافت انتشار و تهيه

 .شد باز ايزوله شرايط در باكتري حاوي ليوفيليزه آمپول - ١

 مــايع ليتــري ميلي ٦ يا ٥ لوله در را محتوي از ليتر ميلي ١تا  ٥/٠- ٢

Broth (BHI Broth (Brain Heart Infusion Broth) Himedia, 

India) شد مخلوط خوب و ريخته. 

 TBA هــايپليــت بــه را شــده تهيــه سوسپانســيون از قطراتــي - ٣

(Himedia, India) (Trypticase Soya Agar) شدند تلقيح. 

 هــوازي طشــراي و سلسيوس درجه ٣٧ دماي در هاپليت و هالوله - ٤

 .شدند انكوبه ساعت ٢٤ مدت به

ــــر اجرايــــي روش   اروپــــايي اســــتاندارد اســــاس ب

 EN 1040: 2005 CSN EN)ضــد فعاليــت ارزيــابي بــراي كــه )١١ 

 شــود،مي اســتفاده كننــده عفــوني ضــد شــيميايي هايمحلول باكتريايي

 شــرايط در شــده آمــاده هــايباكتري از كــه صــورت اين به .دش انتخاب

بــا ) ســالين بــافر فســفات(  PBSمحلــول از استفاده با ابتدا در آزمايشگاه

7pH= نيم مك فارلنــد ( محلولكدورت  معادلCFU/ml زا) ٥/١×٨١٠ 

 دســتگاه در لولــه دادن قــرار بــا كــدورت ايــن .شــد تهيــه اســتاندارد لوله

 جــذب ،nm٦٠٠ مــوج طــول كــه در شد به طوري تائيد اسپكتوفتومتري

 .نشان داد را ١/٠تا  ٠٨/٠ابر با بر OD (Optical Density) ينوري

 ضــد عفــوني محلول سه از يك هر از ميكرو ليتر ٤٥٠ ميزان سپس

ميكروگــرم  ١ غلظت با Decosept و MicroZed، Aseptoman كننده
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  كتر زهره مرادي و همكاراند               به...               اورئوس مقاوم استافيلوكوكوس باكتري بر دست عفوني كننده ضد ماده نوع سه اثر بررسي

٢٢٨ 

 از ميكــرو ليتــر ٥٠ .شــد آمــاده جداگانــه ظــروف در در ميلــي ليتــر

 هــر بــه جداگانــه را بــاكتري از شــده تهيــه نيم مك فارلند سوسپانسيون

  و ثانيــه ٦٠ ثانيــه، ٣٠ ثانيــه، ١٥ هــايزمان از بعــد و نموده اضافه ظرف

 را فوق هايمحلول از ميكرو ليتر ١٠٠ ميزان به مساوي طور به ثانيه ٩٠

 تلقــيح در جاي مخصــوص خــود آگار هينتون مولر كشت هايمحيط به

. شــد پخــش هاپليت در يك پخش كننده فلزي توسط بلافاصله و ندشد

 كــه آنجــايي از .شــد استفاده متفاوت زمان چهار براي متفاوت پليت ٤ از

 بــراي .شــدند تكرار نوبت سه فوق يهاآزمون كليه بود، سه نمونه حجم

 ميكــرو ليتــر ٥٠ با را PBS محلول از ميكرو ليتر ٤٥٠ شاهد، نمونه تهيه

 را آن از ميكرو ليتــر ١٠٠ و كرده مخلوط شده تهيه باكتري سوسپانسيون

  .شد تلقيح آگار تونپه مولر پليت به

 مــاده ســه مختلــف يهــارقت بررســي و مــواد ســازي رقيــق ابــ

 كنــدمي جلــوگيري باكتري رشد از كه غلظتي حداقل كننده، عفوني ضد

(MIC) محاســبه .گرفــت قــرار بررسي مورد MIC يهــارقت روش بــه 

 وردمــ مواد از كه ترتيب اين به. گرفت انجام (Serial Dilution) متوالي

 يهــاغلظت سپس و شد تهيه متوالي يهاغلظت متوالي يهالوله در نظر

  شد.  محاسبه مهاركنندگي غلظت حداقل و داده تأثير باكتري بر متفاوت

 يهــارقت روش بــا بررســي مــورد كننده ضد عفوني يهامحلول از

ــوالي ــه در (Serial dilution) مت ــاوت، يهالول ــاقتر متف   يه

 ادامــه در و تهيــه كننــده ضد عفــوني ماده سه از ١٦/١ و ٨/١ ،٤/١ ،٢/١

  اســتاندارداروپايي اســاس بــر كــه اول شــده انتخــاب روش طبــق

EN 1040: 2005 CSN EN سوسپانســيون معــرض در ،)١١( بــود 

 قــرار )ثانيــه ١٥( زمان حداقل در ٥/١×٨١٠ CFU/ml كدورت با باكتري

 در و قــرار ونتپه مولر كشت محيط از متفاوت يهاپليت در سپس و داده

 كــاهش .شــدند انكوبــه ســاعت ٢٤ مــدت به سلسيوس درجه ٣٧ دماي

(Colony Forming Unit) CFU عنوان به كنترل نمونه با مقايسه در 

 آنتــي اثر ميزان .ديگرد محسوب كننده كننده عفوني ضد ماده اثربخشي

 لگــاريتمي كاهش مقايسه اساس بر كه (RF) كاهش فاكتور با باكتريال

CFU/ml ديــگرد محاسبه عفوني كننده ضد ماده با تماس از بعد و قبل .

  عفــوني كننــده، ضــد مــاده به باكتري حساسيت آستانه روش اين طبق

CFU/mlمــاده بــه شــده اكسپوز يهاپليت در صورتي در .)١١بود ( ٣١٠ 

 بــاكتري كشــت عــدم به عنوان ،بود CFU/ml≥٣١٠ عفوني كننده ضد

  .شدمي تائيد ماده باكتريال آنتي اثر و محسوب

  هايافته
 ،MicroZed كننــده ضد عفوني ماده  سه عملكرد حاضر تحقيق در

Aseptoman و Decosept اســـتاندارد ســـويه بـــر USA300 

 تائيــد كاملاً هاشركت توصيه شده هايزمان در اورئوس استافيلوكوكوس

 قــرار آزمــايش مــورد عفوني كننــده ضد يهاماده كه زماني چهار در .شد

  تعــداد و نشــده مشــاهده بــاكتري از رشــدي پليتــي هــيچ در فتنــد،گر

 Colony countهــر در و تكــرار بــار ســه هــاآزمايش .شد محاسبه صفر 

 و ثانيه ٦٠ ثانيه، ٣٠ ثانيه، ١٥ زمان چهار در باكتريايي رشد ميزان تكرار،

 شــده ارائــه غلظــت در مــاده، ســه نتيجــهدر  .شد محاسبه صفر ثانيه ٩٠

 بــاكتري بــردن بــين از بــر %١٠٠ اثربخشــي يشــان،هاكارخانه توســط

MRSA از پــس .بودنــد دارا )ثانيــه ١٥( اســتفاده زمان كمترين در حتي 

 آزمــايش مــورد ســوش روي بــر مــواد ايــن توجــه قابل تأثيرات مشاهده

 غلظــت سازنده، يهاكارخانه احتمالاً كه رفت آن بر شك حاضر، تحقيق

   .كنندنمي رعايت درستي هب را محصولاتشان دهنده تشكيل مواد

 دو ١٦/١ ، تــا٢/١ يهــاپليت در را انتظــاري از دور نتــايج مشاهدات،

  هــايغلظت بــا پليــت در. دادنــد نشــان MicroZed و Decosept ماده

 يهــاپليت در و نشــد مشــاهده بــاكتري از رشدي هيچگونه ٤/١ و ٢/١

 رشد عدم نعنوا به كه ناچيز بود قدري يافته به رشد كلوني ١٦⁄١ و ٨/١

   .هستند مشهود ٣و  ٢، ١اشكال  در حاصله نتايج .گرديد تلقي

 بــاكتري رشــد مــانع كاملاً خود، ٢/١ رقت در Aseptoman محلول

 بــه حــدوداً از بــاكتري رشــدي ١٦/١ و ٨/١ ،٤/١ يهــاپليت در اما .شد

 نمونــه با آن مقايسه و حاصل نتايج. بود مشاهده قابل كنترل نمونه اندازه

  شود.ديده مي ١شكل  دركنترل 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

، ٨/١ ،٤/١، ٢/١ هايرقت در MIC تست با باكتري رشد عدم -١شكل 
  محلول هاي ضدعفوني مختلف به كار رفته در اين مطالعه ١٦/١
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  )١٣٩٧، زمستان ٤، شماره ٣١دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٢٢٩  

  گيريو نتيجه بحث
 دســت طريــق ازMRSA (مخصوصــاً)  پــاتوژن يهــاباكتري انتقال

 يهــاعفونت شــيوع اصــلي عامــل مواقع بيشتر سلامت، بخش كاركنان

 انتشــار از پيشــگيري .)١٢( باشــدمي درمــاني مراكــز و بيمارســتاني

 ايــن در مثــال يــك. اســت دشــوار ديگر فرد به فردي از هااستافيلوكوك

 نســبتاً تعــداد وســيله بــه تواندمي كه است جراحي زخم يهاعفونت مورد

 ايجــاد )جيخــار جســم و مرده بافت وجود دليل به( هاارگانيسم از اندكي

 غيــرممكن آن محــيط و عمــل اتــاق پرســنل كردن استريل گرچه .شود

 واســطه بــه تــوانمي را عمــل مراحــل طــي در آلــودگي خطــر امــا است

 رســاند حداقل به پوست روباز سطوح پوشاندن و دست صحيح شستشوي

 هــايآلودگي كنترل طريق از كننده عفوني ضد مواد از استفاده .)٧،٨،١٢(

 عامــل عنــوان بــه هادست الخصوص علي ،هادست و محيطي ميكروبي

 انتقــال زنجيــره در هاحلقــه تــرينمهم از يكــي و هــاميكروب انتقال اول

 از كمتــر يهااستفاده و عفونت انتقال خطر كاهش موجب عفونت، عامل

  يهــامقاومت از جلــوگيري و هــاآن اثربخشــي حفــظ و هــابيوتيك آنتي

 بــا ميــر و مــرگ و ناخوشــي طوريكــه به است، شده جديد بيوتيكي آنتي

 كــاهش نيــز موضــوع ايــن ،است يافته كاهش شدت به مواد اين كاربرد

 شستشــوي اينكه وجود با .)٩،١٣( است داشته پي در را هاهزينه چشمگير

 كــاهش جهــت مهم راه يك دست كننده عفوني ضد مواد توسط هادست

 مراكــز وســطت ضــد عفــوني مــواد انتخــاب باشد،مي عفونت انتقال خطر

 هادســت شستشــوي يهــاتكنيك همچنــين و تصــادفي طور به درماني

  .)١٠( باشدمي ضعيف

 اسكراب مقايسه به كه) ١٤( )٢٠٠٧( همكاران و Rezaei مطالعه در

 مشــخص ،پرداختنــد ميكروبي شمارش بر Decosept و بتادين با دست

 الكلــي دهمــا هــا،آن تــأثير دوام چــه و فوري تأثير با رابطه در چه كه شد

Decosept هاميكروارگانيســم كاهش بر بيشتري تأثير مشخصي طور به 

 و MicroZed، Aseptomanدســت  كننــده ضــد عفــوني ماده سه. دارد

Decosept دانشــگاه اســتفاده مــورد كه هستند الكلي پايه با محصولاتي 

 اختيــار در دســت ضــد عفــوني بــراي و باشــندمي تهــران پزشــكي علوم

 بــاكتري بــا رابطــه در .شــودمي هداد قــرار دانشجويان و داساتي كاركنان،

MRSA  در دســت طريــق از منتقلــه زاي بيمــاري عامل ترينمهم كه 

 آلايــده را ايكننــده عفــوني ضــد ماده بايد باشد،مي درماني يهامحيط

 .شود هادست از باكتري اين حذف باعث اول رده در كه دانست

 كننده عفوني ضد ي ماده سه ره حاضر مطالعه از حاصل نتايج طي

MicroZed، Aseptoman و Decosept اســتفاده زمــان حــداقل در  

 يمعنــ بــدين دارند، خطرناك باكتري اين بر را كارايي نهايت ،)ثانيه ١٥(

 توســط شده ارائه يهاغلظت در باكتريسيدال قدرت لحاظ از ماده سه كه

 و ٦٠ ،٣٠ ،١٥( عــهمطال ايــن بررســي مــورد يهازمان تمامي در كارخانه،

 و Rokoei مطالعــه در .ندارنــد هــم بــا تفــاوتي گونــه هــيچ ثانيــه) ٩٠

 يهــاپليت در آمــده دســت بــه نتــايج به توجه با) ١٥() ٢٠٠٨( همكاران

Handsept و Decosept و ثانيــه ٦٠ ثانيــه، ٣٠ ثانيــه، ١٥ از پــس  

 ننشــا را باكتريــايي رشد عدم موردمطالعه سويه ١٠ هر مورد در دقيقه ٣

 فاكتورهــاي برتــر، عفــوني ضــد مــواد انتخــاب بحث در رو اين از .دادند

 ،هــاآن جملــه از كــه شــوندمي مهم مواد برتري و مقايسه جهت ديگري

 بر مواد باكتريال آنتي اثر ماندگاري پوست، با سازگاري اقتصادي، صرفه

 .برد نام توانمي پوست

 دو كــه شــد مشــخص مطالعه اين آزمايشگاهي يهابررسي ادامه در

 مــورد حد از تر غليظ زيادي ميزان به Decosept و MicroZed محلول

 محلــول حتــي كــه آنجايي تا باشندمي MRSA باكتري حذف براي نياز

 كــه شد، MRSA باكتري رشد از مانع نيز ماده دو اين شده رقيق بار ١٦

هاي موجود در اين طــرح بــه با توجه به نتايج اين مطالعه و با محدوديت

 درســتي بــه شــركت دو ايــن توسط مواد غلظت حتمالاًرسد كه انظر مي

 مخرب اثرات تواندمي نياز مورد حد از بالاتر غلظت اين. شودمين رعايت

 از احتمــالاً Aseptoman محلول پسند، باش داشته پوست بر را بيشتري

 .دارد برتري هامحلول ساير به حيث اين

 شــرايط بــه توجــه بــا چنــينهم مقرون به صــرفه بــودن و لحاظ از

 و واردات كــاهش بــر مبنــي كشــور بهداشــتي يهاسياســت و اقتصــادي

 ارجحيــت خــارجي يهانمونــه بــه داخل توليد مواد از استفاده خودكفايي،

 تنها مطالعه، انتخابي محلول سه بين از MicroZed كه آنجايي از. دارند

 بــا مقايسه در يترپايين قيمت آن محصولات و باشدمي داخل توليد ماده

 را محصــول ايــن حيث اين از توانمي دارد، كشور خارج توليد يهانمونه

 ايــن كــه اســت ذكــر قابــل. دانست شده بررسي محصولات ساير از برتر

 داخــل توليــد نمونــه باكتريــال آنتي قدرت كه شودمي مهم زماني فاكتور

 مشــخص مطالعــه ايــن در كــه باشد، نداشته خارجي يهانمونه با تفاوتي

  Decoseptخــارجي محصول دو با حيث اين از تفاوتي MicroZed شد

 عهــده از خــوبي بــه داخــل توليــد محصول اين و ندارد، Aseptoman و
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  كتر زهره مرادي و همكاراند               به...               اورئوس مقاوم استافيلوكوكوس باكتري بر دست عفوني كننده ضد ماده نوع سه اثر بررسي

٢٣٠ 

 همكــاران و Kramer كــه گونــه همــان .برآمــد MRSA باكتري حذف

 داخــل توليــد كننــده ضــد عفــوني محصــول دو مقايسه به) ١٦( )٢٠٠٨(

Handsept كشور خارج توليد و Decosept شــد مشــاهده كــه پرداختند 

 در .نــدارد آن خارجي نمونه با تفاوتي قدرت لحاظ از داخل توليد محصول

 الكلــي، پايــه با تركيباتي مواد، باكتريال آنتي اثر ماندگاري بحث با رابطه

 فــرار غيــر عوامــل كردن اضافه با رو اين از و ندارند قبولي قابل پايدار اثر

 برخــي به بتادين يا و (CHG) ، كلرهگزيدينرفيتيچهارظ آمونيوم مانند

 بــين از ).١٦،١٧( كننــدمي هــاآن اثــر ماندگاري افزايش در سعي هاآن از

 حــاوي MicroZed محلول فقط حاضر، تحقيق بررسي مورد محلول سه

 دو بــا مقايســه در تــوانمي كــه باشد،مي آمونيوم ظرفيتي چهار تركيبات

 مطالعــه بــا مطلب اين البته .پنداشت بيشتر را آن اثر ماندگاري ديگر ماده

ــق   اثــــرات مانــــدگاري بررســـي موضــــوع بــــا تريدقيـ

  .گردد اثبات بايد مواد باكتريال آنتي

 Beausoleilباكتريــال آنتــي خاصــيت) ١٧() ٢٠١١( همكــاران و 

 محــيط در را Hand rub و Hand scrub هايوشــر مانــدگار و دائمــي

 لعــهمطا نتيجــه كــه دادنــد قــرار ابيارزيــ مورد جراحي، شده سازي شبيه

 بــه )گلوكونــات كلرهگزيــدي( CHG و الكــل شدن اضافه كه داد نشان

 فلــور مانــدگار و دائمــي كــاهش در ســزايي به تأثير، كننده پاك تركيبات

 .دارد ثانويه هايآلودگي و ساكن ميكروبي

 Zandiyehبــا دست ضد عفوني روش دو) ١٨( )٢٠١٢( همكاران و 

Decosept را ســتد باكتريــايي فلــور ميزان بر اتانول - بتادين ركيبت و 

 عفوني ضد روش اثربخشي كه شد مشخص نهايت در كه كردند مقايسه

  وشر از كمتــر دســت باكتريــايي فلــور بــر اتــانول - بتــادين تركيــب بــا

   .بود Decosept با عفوني ضد

 هــاقارچ و هــاويروس هــا،باكتري ماننــد زا بيمــاري مختلــف عوامل

 بــر اضــافه .باشــند دندانپزشكي كار هايمحيط در عفونت منشأ انندتومي

 قــادر حســاس، ميزبان در و بوده طلب فرصت عوامل اين از بسياري اين،

 ماننــد بيمــار فــردي شــرايط برحســب بنــابراين. هستند بيماري ايجاد به

 در كــه درمــاني تهــاجمي يهاروش كارگيري به يا ايمني سيستم ضعف

 زده دور بــدن طبيعــي دفــاعي يهامكانيســم از اريبســي ،هــاآن نتيجــه

 متغيــر محــيط و افــراد از هــاآلودگي كســب بــراي افراد استعداد شود،مي

 عوامــل خصــوص بــه زا بيمــاري فاكتورهــاي نتيجــه، در .بــود خواهــد

 بــه تواننــدمي افراد ساير و بيمار بدن طبيعي فلور در موجود طلب فرصت

 كنتــرل اســاس، اين بر شود. ايجاد ييزا عفونت و شده منتقل مستعد فرد

 بــا دندانپزشكي يهاكلينيك مانند درماني حساس يهامحيط در آلودگي

 .هســتند برخــوردار ويــژه اهميــت و اولويت از ،بيمار بالاي روزانه گردش

 بــه نيــز دندانپزشــكان و ســلامت بخش كاركنان طريق از آلودگي انتقال

  مــواد و هــامحلول و بــوده فونــتع انتقــال منابع ترينمهم از يكي عنوان

 و هادســت بهداشــت و عفــوني ضد براي نيز مختلفي كننده عفوني ضد

 .است شده ارائه هاآن طريق از عفونت انتقال از ممانعت

 يميكروب ضد محصولات از آمده دست به قبول قابل نتايج رغمعلي

  هــايمحلول و مــواد از اســتفاده بــا كــه داشــت توجــه بايــد مختلــف،

 يهاآلودگي از هادست تنها مختلف، يهافرم قالب در كننده فونيضد ع

 متداول يهاسوش تغيير به توجه با اين، بر علاوه .شودمي پاك احتمالي

 بسيار يهاگونه پيدايش و زمان طول در درماني هايمحيط در زا عفونت

 برابــر در مقاومــت ايجــاد مــورد در نگرانــي پاتوژن، حال عين در و مقاوم

. گــرددمي احســاس همــواره كننــده ضــد عفــوني مواد و هابيوتيك تيآن

ـي ــه نشــان داد كــه رغم اينكــهعلـ ــايج ايــن مطالع   مــاده ســه نت

 غلظــت در ،Decosept و MicroZed، Aseptoman عفوني كننده ضد

 اورئــوس اســتافيلوكوكوس بــاكتري حــذف در هايشــانشركت ارائه شده

 ســتيابيد بــراي متعــدد مطالعات مانجا ولي ،ندارند قدرت لحاظ از تفاوتي

 و هاشــركت تجربيــات از اســتفاده و جديــد كننــده عفــوني ضــد مواد به

   همچنان ضرورت دارد. زمينه اين در موفق مؤسسات

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله منتج از پايان نامــه دانشــجويي در دانشــكده دندانپزشــكي 

 ٦١٨٤ا شــماره دانشگاه علوم پزشكي تهران در مقطع دكتراي عمومي بــ

  باشد.مي
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