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Background and Aim: Contaminated dental handpieces have the potential to transfer infection to patients. 
New generation of autoclavable turbines have to some extent overcome the problem however, in clinic 
sometimes it is necessary to use chemical solutions to disinfect handpieces. The aim of this study was to 
determine the antimicrobial effect of some routinely used disinfectant solutions on dental contaminated 
handpieces. 
Materials and Methods: In this experimental study 35 turbines were sterilized. The turbines' heads were 
inserted into microbial suspension containing staphylococcus, pseudomonas and candida and then exposed to 
the disinfectant solutions. Inoculations into culture medium were made at different intervals. All medium was 
incubated for 24 hours at 37oC followed by spectrophotometer inspection for detection of microbial growth. 
Serial dilutions of disinfectant agents were used to determine the highest dilution in which there was no 
microbial growth. Kruskal wallis test was used for statistical analysis and p<0.05 was considered as the level 
of significance. 
Results: Ethanol had antimicrobial effect on all of the tested microorganisms at dilution of 1:4. Betadine at 
dilution of 1:64 caused inhibition of all the microbes except pseudomonas. Micro 10 had antimicrobial effect 
up to dilution of 1:256 but could not inhibit microbial growth at higher dilutions. Sodium hypochlorite 
inhibited growth of the three microorganisms up to dilution of 1:1024. 
Conclusion: Based of on the results of this study sodium hypochlorite was found to be the most effective 
antimicrobial agent among those used in this study, inhibiting microbial growth at the highest dilution. 
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  چكيده
هاي قابل اتوكلاو شـدن تـا        ورود نسل جديد آنگل و توربين     . باشد هاي دندانپزشكي مي   زا از طريق هندپيس    هاي انتقال عوامل بيماري    يكي از راه  : زمينه و هدف  

هـدف از  . شـويم  ها مـي  وني توربين شيميايي براي ضدعفهاي بهر حال گاهي در كلينيك مجبور به استفاده از محلول حدودي اين مشكل را مرتفع ساخته است ولي
  . باشد ميي آلوده دندانپزشكي ها هندپيسميكروبي چند محلول ضدعفوني كننده رايج بر روي  اين تحقيق بررسي تاثير ضد

 حـاوي  انـسيون ميكروبـي   پس از قرارگيري در سوسپ   ها  توربينسر  .  توربين از كار افتاده استريل شده استفاده گرديد        35در اين مطالعه تجربي از       :بررسيروش  
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هاي ضدعفوني قرار گرفته و در فواصل زماني مختلف يك لـوپ از آن   بطور جداگانه داخل محلول  طلايي، پسودوموناس آئروژينوزا و كانديدا آلبيكنس      استافيلوكوك
. متر كدورت سـنجي شـد      توسط دستگاه اسپكتروفتو    درجه سانتيگراد  37ه شدن در دماي      ساعت انكوب  24ها پس از     كليه محيط . ، كشت داده شد   حيط مورد نظر  در م 

 كروسـكال ها از آزمون  جهت تحليل داده. ها تا جايي ادامه يافت كه در بالاترين رقت و كمترين زمان بتواند رشد ميكروبي را متوقف سازد        محلول رقيق سازي مكرر  
  .واليس استفاده شد

4محلول اتانول تا رقت      :ها يافته
64بتادين تا رقت    .  اثر ضدميكروبي روي هر سه نوع ارگانيسم مورد مطالعه داشته است           1

هاي مورد مطالعه     كليه ميكروارگانيسم  1
64را در تمامي فواصل زماني از بين برد اما در رقت            

256ل ميكروتن تا رقت     محلو.  از دست داد   پسودوموناساثر ممانعتي خود را روي       1
 اثرات ضـدميكروبي خـود    1

1024 هيپوكلريت سديم تا رقت. ها نبود را حفظ نمود اما در رقت هاي بالاتر قادر به جلوگيري از رشد ميكروارگانيسم
  . رشد هر سه ميكروارگانيسم را متوقف ساخت1

  . غلظت جلوي رشد ميكروبي را بگيردچرا كه توانست در كمترين. ترين داروي ضدميكروبي در بين موارد مورد مطالعه بودرمؤثهيپوكلريت سديم  :گيري نتيجه
   كانديدا آلبيكنس؛ پسودوموناس آئروژينوزا؛ طلايي استافيلوكوك؛ندانپزشكيي دها هندپيس محلول ضدعفوني كننده؛ :ها واژه كليد
  19/03/87:  تأييد چاپ06/02/87:  اصلاح نهايي25/02/86: وصول

  
  مقدمه

هاي عفوني و در كنار آن پيشگيري از انتقال عفونـت            انتقال بيماري 
از جملـه   .  حيطـه پزشـكي اسـت      ي در هاي كـار   يكي از مهمترين جنبه   

 افـراد جامعـه را بـشدت مـورد تهديـد قـرار              ،مواردي كه انتقال عفونت   
 ستقيممبه طور   ي  معالجات دندانپزشك . دهد اعمال دندانپزشكي است    مي

با پراكنده شدن خون و بزاق همراه بوده و از علل مهـم انتـشار عوامـل                 
از طرف ديگر معاينـه و درمـان بيمـاران        . )1( گردد بيماريزا محسوب مي  

متعدد در فواصل كوتاه طي يك روز كاري و ايجاد خـونريزي در حـين               
، م رعايـت كامـل اصـول ضـدعفوني        بسياري از اعمال دندانپزشكي لزو    

). 1( سـازد  يليزاسيون، حفاظت شخصي و محيطي را ضـروري مـي         استر
هاي وابسته به علت تماس مداوم بـا         شاغلين رشته دندانپزشكي و حرفه    

 واگيـردار هاي عفـوني      در معرض ابتلاء به بيماري     ،خون و بزاق بيماران   
در صورت عدم رعايـت مـوازين بهداشـتي، آلـودگي متقـاطع             . باشند مي

از مهمترين مواردي   ). 2( عفونت در جامعه خواهد شد    منجر به گسترش    
كه احتمال انتقال عفونت در آن وجود دارد آلودگي متقاطع از بيماري به             

ــق   ــر از طري ــار ديگ ــدپيسبيم ــا هن ــت ه ــكي اس ــي . ي دندانپزش وقت
گيرنـد   ها به هر علتي بـر روي سـطوح جامـد قـرار مـي               ميكروارگانيسم

هـاي   زنده بمانند مگر اينكه بـا روش توانند   براي مدت زماني مي  معمولاً
آلـودگي سـطوح و ابزارهـاي       . استريليزاسيون و ضدعفوني حذف گردنـد     

اي بـراي بـروز       به عنوان مخزن بـالقوه     ها  هندپيسدندانپزشكي به ويژه    
هـايي كـه بـراي كنتـرل عفونـت           روش. آيـد  متقاطع بشمار مي  عفونت  

يـف وسـيعي از     اي تنظـيم شـود كـه در ط         گيرد بايد به گونه    صورت مي 
هم آنست كه ايـن     مسئله م . هاي دندانپزشكي قابل استفاده باشد     فعاليت
 تا دندانپزشكان و دستياران آنهـا       اشد كم هزينه ب   ها عملي، آسان و    روش

يليزاســـيون همـــه در رونـــد استر). 2،3( بتواننـــد آن را اجـــرا نماينـــد
اوم هاي موجود و حتي اسپورهاي باكتري كه بـسيار مق ـ          ميكروارگانيسم

ــي ــين م ــد هــستند از ب ــد آنگــل و . رون ــسل جدي ــوربينورود ن ــا ت ي ه
تا حدودي مشكل اسـتريل كـردن ايـن          دندانپزشكي قابل اتوكلاو شدن   

هاي زماني   اما هنوز هم به دليل محدوديت     . وسايل را مرتفع نموده است    
 و  مـؤثر هاي ضـدعفوني كننـده       هاي پرسنلي استفاده از محلول     و هزينه 
براي ايجاد عفونت به تعداد خـاص و محـدودي از           ). 1( باشد  ميمتداول  

 احتياج است و اين تعداد در واقع حداقل ميكروب لازم           ها  ميكروارگانيسم
استفاده از محلول ضدعفوني كننده در يـك        . باشد  ميبراي بروز عفونت    

تـر از    و سقوط آن به پايين ها  ميكروارگانيسمسطح باعث كم شدن تعداد      
دهـد يـا احتمـال      در نتيجه عفونت يا رخ نمي .شود يدوز عفوني كننده م   

از طرفـي اثـرات حرارتـي اتـوكلاو روي          . يابد بروز آن بسيار كاهش مي    
 بـدون تميـز كـردن قبلـي و بـدون اسـتفاده از لوبريكاسـيون                 ها  توربين

 ).4( تواند باعث از كار افتادگي و كوتاه شدن عمر اين وسـايل گـردد          مي
تا صورت گرفت مشخص گرديد به دنبـال        در تحقيقي كه در همين راس     

آنهـا عـاري از     % 94ي دندانپزشكي حـدود     ها  هندپيسضدعفوني كردن   
 2004سـال   در تحقيقـي كـه در       ). 5( گـردد  عوامل مولـد عفونـت مـي      

ــا روش  ــه ب ــيلادي در رابط ــت در   م ــرل عفون ــاي كنت ــب 226ه  مط
 رايـج   ئيـد  گلوتارآلد ،ي در ايتاليا انجـام شـد      ا منطقهدندانپزشكي واقع در    

 و  هـا   هنـدپيس ترين ماده ضدعفوني كننده براي سطوح وسايل، فرزها،         
در مطالعات مشابهي كه در چـين        ).6( عنوان شد قلم هاي دندانپزشكي    

ي هـا   روشواحدهاي دندانپزشكي بيمارسـتاني از      % 9/62صورت گرفت   
در ايـن رابطـه     ). 7( كردنـد   اسـتفاده مـي    هـا   هنـدپيس ضدعفوني براي   

و هاي كنترل عفونت در فرانسه صـورت گرفـت           ره روش اي دربا  مطالعه
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ي دندانپزشكي پس از هـر      ها  توربين و   ها  هندپيس% 61 كه   مشاهده شد 
با آب اكسيژنه   % 26ل و    با الك  موارد% 35 .شد  ميبار استفاده ضدعفوني    

  ).8( كردند  را استريل ميها هندپيسمراكز % 9 تنها .شد ضدعفوني مي
 كلونيزاسـيون اسـتافيلوكوك طلايـي،       مطالعات متعددي به بررسي   

 آئروژينوزا و كانديدا آلبيكـانس در حفـره دهـان و ميـزان              پسودوموناس
انـد كـه همگـي       هاي ضدعفوني كننده بر آن، پرداخته      اثربخشي محلول 

هـا   بـا ايـن ميكرورگانيـسم     هاي متقاطع مرتبط     حاكي از اهميت عفونت   
هـدف از ايـن    براينابن ـ ).13-9( باشـد  بويژه در حيطه دندانپزشكي مـي 

بتـادين،  ( چند محلول ضدعفوني كننده رايـج        ضدباكترياييمطالعه تاثير   
بـه  ي آلـوده    هـا   هندپيس بر روي    )انول، ميكروتن و هيپوكلريت سديم    ات

  اسـت  مؤثر  و معرفي يك ماده ضدميكروبي        هاي مذكور  ميكروارگانيسم
موجود بر  كه در زمان كوتاه و با تاثير زياد سبب كاهش حجم ميكروبي             

هـاي    شده و در نهايت در كاهش احتمال بروز آلـودگي          ها  هندپيسروي  
  . باشدمؤثرمتقاطع 

  
  روش بررسي

  : به شرح زير بوده است در اين مطالعههاي مورد مطالعه ارگانيسم
 ؛ سويه استاندارد تهيه شده از انستتيتو پاسـتور        استافيلوكوك طلايي 

(ATCC 25923) 

سـويه اسـتاندارد تهيـه شـده از انـستتيتو         ؛   آئروژينـوزا  پسودوموناس
  (ATCC 27853) پاستور

 ؛ سويه اسـتاندارد تهيـه شـده از انـستتيتو پاسـتور            كانديدا آلبيكانس 
(ATCC 90028)  

هـاي ميكروبـي از روش اسـتاندارد مـك           جهت تهيه سوسپانـسيون   
مك % 5/0هاي مورد استفاده با غلظت       سوسپانسيون. فارلند استفاده شد  

 5/1 ×10 8هاي در بسته و استاندارد با تـراكم باكتريـايي            ولهفارلند در ل  
  ).14( تهيه گرديد
 N.Bهـا از محـيط        جهـت كـشت بـاكتري      :هـاي كـشت    محيط

(Nutrient Broth)  ــا و جهــت  0C25 در دمــاي pH = 4/7 ±2/0ب
  بــا  S.B (Sabouraud dextrose broth) كــشت قــارچ از محــيط

2/0± 7/5 =pH 0 در دمايC25 استفاده شد.  
هاي مورد اسـتفاده شـامل       محلول :هاي ضدعفوني كننده   محلول

بـا نـام    % (2، ميكـروتن    )با نام تجـاري بتـادين     % (10ين  اپوويدين آيود 

) با نام تجاري وايـتكس  % (25/5، هيپوكلريت سديم    )Micro10تجاري  
، معيار نهايي محققين محلـولي بـود        در اين مطالعه  . ندبود% 70و اتانول   

كه در كمترين غلظت و كمترين زمـان، رشـد ميكروبـي حـداقل يـك                 
اي بـا آب      تـا انـدازه    هـا   محلول بنابراين. سم را متوقف سازد   ميكروارگاني

 بـراي هـر محلـول    مـؤثر مقطر استريل رقيق گرديد كه حداقل غلظـت     
  .شناسايي شود

طالعـه تجربـي از نـوع       در ايـن م    :روش مطالعه و نمونه برداري    
(Material- Study) ،35   توربين مستعمل مورد اسـتفاده قـرار گرفـت  .

 با استفاده از اتوكلاو در مـدت زمـان اسـتاندارد اسـتريل              ها  توربينكليه  
 داخل سوسپانسيون ميكروبـي مـورد       ها  توربينشده و سپس قسمت سر      

 خـارج   ور و سـپس    غوطـه ) به عنوان مثال استافيلوكوك طلايي    (مطالعه  
.  آمـاده بررسـي شـدند      هـا   تـوربين  آخرين قطـره،     چكيدنبعد از   . گرديد
 از گـروه  )  تـوربين  7هر گروه شامل    ( گروه   5 بطور تصادفي به     ها  توربين

E   تا A  سـپس قـسمت     ،)گروه مورد و يك گروه شـاهد      4(دند   تقسيم ش 
 را هر كدام بـه طـور جداگانـه داخـل محلـول              A توربين از گروه     6سر  

ــانول ــاني % 70 خــالص ات ــرار داده و در فواصــل زم ــه3 و 2، 1ق     دقيق
 فيلدوپلاتين حلقوي استريل برداشته      توسط  يك لوپ از محلول    )9-12(

قـسمت سـر آخـرين      . داده شـد  و بر روي محيط كشت مربوطه كـشت         
 در  ري در سوسپانسيون ميكروبي به طور مـستقيم       توربين پس از قرارگي   

ــت   ــرار گرف ــشت ق ــيط ك ــت (مح ــرل مثب ــا) كنت ــد  ت ــورت رش  در ص
 بــا آن الگــو و نــوع ،هــاي كــشت قبلــي هــا در محــيط ميكروارگانيــسم

براي اطمينـان از عـدم   . ميكروارگانيسم نمونه كنترل مثبت مقايسه شود 
 نيـز قبـل از      آلودگي باكتريايي محلول ضدعفوني كننده، يك لوپ از آن        

كنتـرل  (  بر روي محيط مربوطـه كـشت داده شـد          ها  توربينوارد كردن   
 ـ  0C37 ساعت در دمـاي    24 كليه محيط ها به مدت       ).منفي اتور در انكوب

 بـا اسـتفاده از بتـادين        B براي گـروه      عيناً تمام مراحل بالا  . قرار گرفتند 
 با هيپوكلريت سديم  Dو گروه   % 2 با استفاده از ميكروتن      C، گروه   10%
 بـدون قـرار گـرفتن در        E  گـروه  يهـا   توربين. نيز انجام گرفت  % 25/5

 به دنبـال آلـوده شـدن بـا          هاي ضدعفوني كننده مستقيماً    لداخل محلو 
هـاي   ها به وسيله اتوكلاو استريل شده و بـر روي محـيط            سوسپانسيون

كليـه مراحـل فـوق بـه طـور          ).  شـاهد  گـروه (مربوطه كشت داده شدند     
كليـه  . ام گرديـد  انج و كانديدا    پسودوموناسداگانه براي سوسپانسيون    ج

) د، شاهد، كنترل مثبت و كنترل منفـي       هاي مور  گروه(هاي كشت    محيط
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 اسپكتروفتومتر كـدورت سـنجي    به وسيلهت انكوبه شدن ساع24بعد از  
در صـورت   . )Ch100، مدل   Seac دستگاه اسپكتروفتومتر مارك  ( شدند

2هاي مورد نظر با ضريب       عدم مشاهده رشد ميكروبي، محلول    
 رقيـق   1

 كـه در آن غلظـت    داشـت ل تا جايي ادامه رقيق نمودن هر محلو   . شدند
 بـه عبـارتي رشـد       ،بتواند ميزان جذب نور در دستگاه را به صفر برسـاند          

در ايـن تحقيـق بـه منظـور          .ميكروارگانيسم مورد نظر را متوقف سـازد      
 واليس و -كروسكالها از آزمون غيرپارامتري    هاي بين گروه   تحليل داده 
  . استفاده گرديدSPSSاز نرم افزار 

  
  ها يافته

 در   مثبـت  هاي گروه كنتـرل    نتايج مطالعه حاضر نشان داد در نمونه      
هاي كنترل منفـي      رشد نموده و در نمونه     ها  ميكروارگانيسمموارد  % 100

مانـده   هاي كـشت، اسـتريل بـاقي       موارد محيط % 100و گروه شاهد در     
هـاي   هاي مورد مطالعه در مواجهه با محلول       ميزان رشد ارگانيسم  . بودند

هـاي    دقيقه بر اسـاس شـاخص     3 و 2،  1ي  ها  زمانضدعفوني كننده در    
  . بيان شده است3تا 1ول اآماري ارزيابي شد كه بطور مشروح در جد

ول ميـانگين جـذب نـور در هـر گـروه توسـط دسـتگاه                ادر اين جد  
 دقيقه بـه صـورت      3 و 2،  1در هر يك از فواصل زماني        اسپكتروفتومتر

ها بيشتر رشـد كـرده       ها در محيط   باكتريهر چه   . درصد بيان شده است   
 اسـپكتروفتومتر ها كدرتر و ميـزان جـذب نـور در دسـتگاه              باشند محيط 

  .بالاتر بوده است
2و 1هــاي  در غلظــت% 70اتــانول 

 توانــسته بــود رشــد هــر ســه 1
4ي مختلف متوقـف سـازد و در غلظـت           ها  زمانميكروارگانيسم را در    

1 
 اما رشـد    ند و استافيلوكوك در هر سه زمان رشد كرده بود         پسودوموناس

  . دقيقه متوقف شده بود2ميكروبي كانديدا در زمان 
32در غلظـــت % 10بتـــادين 

توانـــسته بـــود رشـــد هـــر ســـه  1
64 متوقف سازد و در غلظـت        ي مختلف ها  زمانرا در    ميكروارگانيسم

1 
125در غلظـت    % 2ميكروتن  .  رشد كرده بود   پسودوموناسفقط  

 رشـد   1
256هر سه ميكروارگانيسم را متوقف ساخته و در غلظـت           

فقـط رشـد    1
در غلظـت   % 25/5وكلريـت سـديم     پهي.  ادامه يافتـه بـود     پسودوموناس

512
1024ه ميكروارگانيسم شده بود و در غلظت         مانع از رشد هر س     1

1 
 در ايـن    پـسودوموناس ك و كانديدا را متوقف ساخته اما        رشد استافيلوكو 

  .غلظت كمي رشد يافته بود

  گيري بحث و نتيجه
هدف از كنترل عفونت به حداقل رساندن احتمـال سـرايت عوامـل             

 بيمـار بـه دندانپزشـك و از         ها از دندانپزشك بـه بيمـار، از        مولد بيماري 
زاسـيون  ييل كـه استر   له مسأ اين. باشد امعه مي بيماري به بيمار ديگر و ج     

 ،هاي دندانپزشكي بين درمان بيماران مختلف لازم است يا خير   هندپيس
 دندانپزشـكان دريافتنـد كـه       1963ها مورد بحـث بـوده و از سـال            سال

هـاي   تقال عفونـت  انتوربين هاي با سرعت بالا ممكن است باعث خطر          
 ـ گرد  و بـزاق   ن از طريق خو   منتقل شونده   هـاي  از ايـن جهـت روش     . دن

يليزاسيون، حرارت، مواد ضدعفوني كننده و تركيبـي از آنهـا مـورد             استر
تحقيقي در ارتبـاط     همكارانو   Pavarina). 4( مطالعه قرار گرفته است   

ج آنهـا پـس از خـار      . با ضدعفوني كردن دنچرهاي دنداني انجام دادنـد       
 دقيقه بطور جداگانه در     10ساختن دنچرها از دهان بيمار آن را به مدت          

ــول ــات   محل ــدين گلوكون ــاي كلرهگزي ــديم%4ه ــت س ، %1، هيپوكلري
Bioside    پـس از انكوباسـيون و      . ور سـاختند    و آلكالين پراكسايد غوطه

 اثـر    سـديم  كشت مشخص گرديد محلول كلرهگزيـدين و هيپوكلريـت        
  ).15 (ها داشتند روارگانيسممناسبي در توقف رشد ميك

Hurtt   و Rossman يزاسيون فايل هـاي    يلهاي مختلف استر    روش
هـا    در اين مطالعـه فايـل  . را مورد تحليل و بررسي قرار دادند    دستي اندو 

). 16(  در داخــل دهــان بيمــار مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه بودنــدقــبلاً
Simonetti   هـا   دپيس جهت ضدعفوني كردن هن     را  تحقيقي همكاران و

هـا را حـداقل بـه        آنها هنـدپيس  . هاي دندانپزشكي انجام دادند    و توربين 
 دقيقه در داخل دهان بيماران اسـتفاده كـرده و سـپس تحـت               30مدت  

ذكر اين نكته لازم است كـه        ).9( نددادتاثير مواد ضدعفوني كننده قرار      
 گيـري   در نحـوه نمونـه      حاضـر  مطالعـه   ذكر شده بالا با    تفاوت مطالعات 

در  هـا مـستقيماً     نمونـه  ،باشد به طوري كه در مطالعات مـورد اشـاره          مي
تري وجود داشت اما      دهان آلوده شده بودند و شرايط واقعي       محيط داخل 

 فلـور دهـان      اولاً ، مـشكلاتي را نيـز در بـردارد        ،اين روش آماده سـازي    
هـاي    در محـيط دهـان بـاكتري        ثانيـاً  ،باشد بيماران مختلف متفاوت مي   

ها هم وجود دارند كه امكان كـشت و بررسـي آنهـا     ي و ويروس  هواز بي
 در اين مطالعه، براي حل اين مشكلات و ايـن كـه             .بسيار مشكل است  

هاي شايع و در عين حال       ها شرايط يكساني داشته باشند ارگانيسم      نمونه
ميكروبـي مـشخص    هـاي     سوش اها ب   تمامي نمونه  .دشدنمقاوم انتخاب   

هاي ضدعفوني كننـده از بـين       تحت تاثير محلول  چه  آلوده شدند تا چنان   
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  ي مختلفها زمانبر اساس ميانگين جذب نور در  هاي ضدعفوني  آئروژينوزا در بين محلولپسودوموناستوزيع رشد ميكروبي  -1جدول
 يها زمانميانگين جذب نور در 

  مختلف
  

  محلول ضدعفوني

   دقيقه1
SDMean ±  

   دقيقه2
SDMean ±  

  دقيقه 3
SDMean ±  

4% (70اتانول 
1(  18/0±54/1  14/0 ± 43/1  15/0 ± 30/1  

64% (10بتادين 
1(  11/0 ± 20/1  17/0 ± 10/1  20/0 ± 04/1  

256( %2ميكروتن 
1(  30/0 ±64/1  28/0 ± 19/1  28/0 ± 94/0  

1024% (25/5هيپوكلريت سديم 
1(  08/0 ± 82/0  11/0 ± 64/0  12/0 ± 54/0  

  
  ي مختلفها زمانبر اساس ميانگين جذب نور در  هاي ضدعفوني توزيع رشد ميكروبي استافيلوكوك طلايي در بين محلول -2جدول

  
  هاي مختلف  توزيع رشد ميكروبي كانديدا آلبيكانس در بين محلولهاي ضدعفوني بر اساس ميانگين جذب نور در زمان-3جدول

 يها زمانميانگين جذب نور در 
  مختلف

  
  محلول ضدعفوني

   دقيقه 1
SDMean ±  

   دقيقه2
SDMean ±  

  دقيقه3
SDMean ±  

4% (70اتانول 
1(  23/0 ± 35/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

64% (10بتادين 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

256 (%2ميكروتن 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

1024% (25/5هيپوكلريت سديم 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

 يها زمانميانگين جذب نور در 
  مختلف

  
  عفوني محلول ضد

   دقيقه1
SDMean ±  

   دقيقه2
SDMean ±  

  دقيقه 3
SDMean ±  

4% (70اتانول 
1(  38/0 ± 69/0  28/0 ± 53/0  29/0 ± 89/0  

64% (10بتادين 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

256( %2ميكروتن 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  

1024% (25/5هيپوكلريت سديم 
1(  0 ± 00/0  0 ± 00/0  0 ± 00/0  
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هاي فلـور دهـاني نيـز        رفتند بتوان نتيجه گرفت كه ساير باكتري      
از اين نظر مطالعه حاضـر      . ها نابود خواهند شد    تحت تاثير اين محلول   

كــه در شــرايط آزمايــشگاهي ) 17( مكــارانه و Gomesبــا مطالعــه 
استرپتوكوك (ها  هاي خاصي از ميكروارگانيسم هاي گوتا را با گونه كن

)  و آنتروكـوك   آلبيكـنس سانگوئيس، استافيلوكوك طلايـي، كانديـدا       
 و  Ohsuka. آلوده و سپس مورد مطالعه قرار دادند همخـواني داشـت          

هاي دندانپزشكي   يستحقيق مشابهي را با آلوده كردن هندپ       همكاران
با دو رده باكتريايي اسـتافيلوكوك طلايـي و اسـترپتوكوك موتـانس             

هاي آنهـا پـس از اسـتريل كـردن بـا              تمامي نمونه  .)18( انجام دادند 
اتوكلاو، منفي بودند كه با نتايج حاصل از گـروه شـاهد ايـن مطالعـه                

در اين مطالعه، كمتـرين اثـر ضـدميكروبي در بـين            . همخواني داشت 
ها متعلق بـه     هاي ضدعفوني كننده مورد بررسي در تمام نمونه        لولمح

توان نتيجـه گرفـت       مي بنابراين .)3-1جداول(بوده است   % 70اتانول  
4در غلظـت    % 70كه اتـانول    

 محلـول مناسـبي جهـت ضـدعفوني      1
با توجه به نتايج مطالعه     . آيد كردن وسايل دندانپزشكي به حساب نمي     

ر، با گذشت زمان ميزان جـذب نـور در دسـتگاه اسـپكتروفتومتر              حاض
دهد با افـزايش طـول مـدت مواجهـه بـا             شود كه نشان مي    كمتر مي 
. يابـد  ها كاهش مـي    هاي ضدعفوني كننده ميزان رشد باكتري      محلول

هاي مورد اسـتفاده   اين نكته كه فعاليت ضدميكروبي ضدعفوني كننده    
د مطابق نتايج بدست آمده از مطالعـه        رابطه مستقيم با عامل زمان دار     

ــت  ــال يوني ــودگي باكتري ــرل آل ــشكده   كنت ــز دان ــاي بخــش پروت ه
 در  .)19( باشـد  انجام شده مي  دندانپزشكي مشهد كه توسط مهدويان      

اي كه با اين نتايج همخواني نداشت مربوط بـه           اين مطالعه تنها نكته   
ه اسـت    دقيق ـ 3پـس از    % 70استافيلوكوك طلايي در محلول اتانول      

كه شايد به علت خطـاي دسـتگاه يـا خطـاي ضـمن كـار                 )2جدول(
هـاي    غلظـت ز اهمكـاران  و Gomes. رخ داده باشـد ) آلودگي ثانويه (

ردند و معتقد بودند كـه      تاندارد هيپوكلريت سديم استفاده ك    مختلف اس 
هاي بالاتر، زمان كمتـري جهـت جلـوگيري از رشـد بـاكتري               غلظت

  .)17( كند  صرف ميتر پايين هاي غلظت نسبت به
% 25/5 هيپوكلريـت سـديم      مؤثردر اين مطالعه از حداقل غلظت       

نيـز توانـست جلـوي رشـد     ) دقيقـه 1(استفاده شد كه در حداقل زمان  
هاي مورد مطالعه را بگيرد و از اين نظر نسبت به ساير            ميكروارگانيسم

در كليـه مطالعـات     .  بـود  ترمـؤثر هاي مورد مطالعـه      ضدعفوني كننده 

هاي استاندارد موجـود     هاي ضدعفوني كننده در غلظت     ه، محلول مشاب
ها  در مطالعه حاضر كليه محلول     اما. زار مورد استفاده قرار گرفتند    در با 

در ضـمن ايـن     .  آنها شناسايي شود   مؤثر تا حداقل غلظت     ندرقيق شد 
آيي محلول، باعث كاهش اثرات     رقيق كردن علاوه بر نشان دادن كار      

 وسايل شده و هـم چنـين از نظـر    (Corrosive effect)زنگ زدگي 
هيپوكلريت سـديم فعاليـت آنتـي       . باشد اقتصادي مقرون به صرفه مي    

ه مـرتبط بـا آزادسـازي كلـر فعـال           روسـيدال دارد ك ـ   وباكتريال و اسپ  
% 25/5نتايج اين مطالعه نشان داد هيپوكلريت سـديم         ). 17( باشد مي

1024تا غلظت   
هـا و    تواند ميكروارگانيسم  فواصل زماني مي   در تمام    1

هـا را از بـين ببـرد كـه بـا نتـايج              هاي موجود در سطح هندپيس     قارچ
 بحرينينيا و     هاشمي .)19( مطابقت داشت  حاصل از مطالعه مهدويان   

هـايي چـون هيپوكلريـت      اي تاثير ضد ميكروبـي محلـول       طي مطالعه 
پركـا در مـدت زمـان       هاي آلوده گوتا     سديم و ميكروتن را بر مخروط     

يك دقيقه بررسي نموده و به اين نتيجه رسيدند كه اين مـواد اثـرات               
ــدعفوني      ــور ض ــه منظ ــته و ب ــيدال داش ــيدال و اسپوروس باكتريوس

 باشـد  هاي گوتا پركا در مدت زمان يـك دقيقـه كارآمـد مـي              مخروط
 در حـداقل زمـان و   ها اين مطالعه از نظر بررسي كارايي محلول      . )20(

آلودگي زدايي هيپوكلريت سديم و ميكروتن، با مطالعه حاضـر          نيز اثر   
 نتايج بدسـت آمـده همچنـين مـشابه نتـايج مطالعـه              .همخواني دارد 

. )21( ه است درباره ارزيابي فعاليت ضدميكروبي ميكروتن بود      رستگار
Mills  ــاران ــت   و همك ــي در يوني ــودگي ميكروب ــاهش آل ــاي  ك ه

و نتـايج    دادنورد بررسي قرار د   م %10دندانپزشكي را به وسيله بتادين      
 ساعت باعـث كـاهش      12د اين نكته بود كه بتادين به مدت         ؤي م آنها

 مطالعه حاضر نيز اين مطلب را       ).22 (گردد ها مي  تعداد ميكروارگانيسم 
 رنـد هر چند مطالعات جديد همگي بر اين نكتـه اذعـان دا           .تاييد نمود 

يليزاسـيون  لاو و استر  اسيون استفاده از اتوك   كه بهترين روش استريليز   
امـا چـون اثـرات حرارتـي     . )25-23، 16، 15 ،4( باشد با بخار آب مي 

ــوربين ــوكلاو روي ت ــي و اســتفاده از    ات ــردن قبل ــز ك ــدون تمي ــا ب ه
تواند سبب فرسودگي و كوتاه شدن عمر اين وسـايل         لوبريكاسيون مي 

اي مـورد اسـتفاده       هنوز مواد ضدعفوني كننـده بطـور گـسترده         ؛گردد
اشد و از طرفـي اسـتفاده از ايـن مـواد زمـان كمتـري را جهـت                   ب مي

 اگرچـه كـروژن     ).29-26،  4( كنـد  پاكسازي اين وسايل صـرف مـي      
قابـل    نيـز  )بخصوص هيپوكلريـت سـديم    (حاصل از كاربرد اين مواد      
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هـاي   هاي محلول معتقدند كه واكنشو همكاران Sen  .باشد توجه مي
تويات مرسوم كـشت بـر      ضدعفوني كننده ممكن است با برخي از مح       

، آلبيكـنس براي مثال در مورد كانديـدا       ). 30( روي نتايج تاثير بگذارد   
هـاي ديگـر و خطـر        آن با ميكروارگانيـسم   ) كواگولاسيون(چسبندگي  

 سبب ايجاد بيوفيلمي پيچيـده بـا مقاومـت          (Mixed)عفونت مختلط   
 راين بنـاب  ).31( گردد مي  و داروها  نميكروبي بالا نسبت به دفاع ميزبا     

كــه ) العــه حاضــرهماننــد مط( in vitroنتــايج حاصــل از مطالعــات 
كنـد را    هـا را بررسـي مـي       وله شده ميكروارگانيسم  ايز هاي منفرد  گونه

هاي چند ميكروبي تعمـيم      با عفونت   به شرايط كلينيكي   نبايد مستقيماً 

  ).30( داد
به هر حال بايد توجه داشت كـه بـا اسـتفاده از مـواد ضـدعفوني       

شـوند و    هاي احتمالي پـاك مـي       فقط سطوح وسايل از آلودگي     ،كننده
هاي آب و هوا كه از منابع مهـم انتقـال آلـودگي     اتاقك توربين و لوله  

 محققـين بـراي جلـوگيري از        بنـابراين . شوند باشند پاكسازي نمي   مي
ترين روش را پاكسازي با مواد ضـدعفوني         آل هاي متقاطع ايده   عفونت

هـاي    و هنـدپيس   هـا  يناتـوكلاو كـردن تـورب     كننده، لوبريكاسيون و    
دندانپزشكي بعد از استفاده براي هر بيمار و در فواصل بـين بيمـاران              
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