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  ۱۰/۱۱/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۱۸/۹/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
 فرآورده ضدعفوني كننده جديد با فرمولاسيون آلكيل آمين نوع سوم و آمونيوم چهار AlproCid)(لپروسيد آ: زمينه و اهداف

 وسايل و سطوح يهدف از اين مطالعه تعيين اثر ضدعفون. است بالا مورد توجه قرار گرفته يظرفيتي است، كه به دليل اثر بخش

  . بوديآلپروسيد در دندانپزشك

         . نمونه از سطوح دندانپزشكي قبل و بعد از اثر دهي آلپروسيد جمع آورƽ شد۳۰لعه آزمايشگاهي در اين مطا :روش بررسي

هاƽ كشت بلاد آگار و شكلات آگار كشت داده  استريل مرطوب به آب مقطر،  بر روƽ محيطآبآورƽ شده توسط سوهاƽ جمعنمونه

ها، پس از تعيين هويت باكترƽ. گراد، نتايج بررسي گرديدرجه سانتي د۳۷ ساعت در دماƽ ۲۴بعد از انکوباسيون به مدت . شدند

هاƽ آغشته به محلول آلپروسيد استفاده شد و هاله ديسك. هاƽ ميكروبي پس از مواجهه با آلپروسيد شمارش شدندتعداد كلوني

حد .  و آزمون مجذور کاƽ استفاده شد۱۴ نگارش SPSSها از نرم افزار آمارى براƽ تجزيه و تحليل داده.عدم رشد اندازه گيرƽ شد

  . در نظر گرفته شد p<0.05معنادار بودن 

 محيط و ابزار كار دندانپزشكي از نظر يهاƽ ميكروب كاهش معنادارƽ در ميزان آلودگيAlproCid با يپس از ضدعفون: يافته ها

 در مورد  نتايج شمارش كلوني.مشاهده شد%) ۰به  %42.6از (و آلودگي چند ميكروبي   )%۰به % 86.7از (هاƽ مثبت تعداد كل كشت

ƽمورد استفاده در اين مطالعه كمتر از كليه باكتر ƽها هاله عدم رشد به قطر در كليه نمونه.  در هر ميلي ليتر را نشان داد ۱۰۵ها

ƽ مقاوم آزمايشگاهى نشان دهنده ميزان ها بر سويهAlproCid در مورد اثربخشي in-vitroنتايج مطالعه . متر بود ميلي۱۰حداقل 

ين، ـكومايسـقاوم به ونـتروكوك مــوس، انــيلا، پروتئـ، كلبسشياكليـاشريامل ـش(انداردـهاƽ استمـوني ميكروارگانيسـين كلـپاي

 اين محصوليدال  از اثر باكتريساين امر حاكى.  بودAlproCidپس از مواجهه با )  مقاوم به متي سيلين استافيلوکوکوس اورئوس

  .هاƽ استاندارد مورد آزمايش استبر سويه

زيرا عليرغم توان ضد . ال براƽ ضدعفوني كردن سطوح كارƽ در محيط دندانپزشكي است فرآورده ايدهAlproCid : نتيجه گيري

عت براƽ ضد عفوني كليه سطوح وان به راحتي و به سرـتقايا، ميـاد بـدم ايجـدگي و عـدليل عدم خاصيت خورنعفوني بسيار بالا، به

  .بكاربرد

  ضدعفوني، باكترƽ، آلودگي، آلپروسيد، ابزار دندانپزشكي: كليد واژه ها

  
 



   ...يدندانپزشكدر  )AlproCid( آلپروسيد ي اثر ضدعفونيبررس/۳۵

 

  :مقدمه

هاƽ طـمده محيـكلات عـونت از مشـها و عفيـال آلودگـانتق

ترل ـيازهاƽ كنـكي از نـنابراين، يـكي است، بـدندانپزش

 و non-criticalابزار  ،عفونت، ضد عفوني نمودن سطوح 

semi-criticalباشداران ميـعه بيمـين مراجـل بـ در فواص 

)۵-۱(  

جديد  ƽهاع مواد و روشداـت ابـايي در جهـههر روزه تلاش

 .آيد و استريليزاسيون ، به عمل مي(Disinfection)ضدعفوني 

با اين وجود نياز به مطالعات جديد در اين زمينه همچنان 

   .)۵- ۱۰(شوداحساس مي

وع ـ ن۳ه ـر بـدرت اثـاس قـاس رـننده بـكونيـد عفـواد ضـم

intermediate  level, Low level  وhigh levelم  تقسي

  ). ۷و۶(شوندمي

AlproCid با تركيب اصليکنندهاز جديدترين مواد ضدعفوني  

اين . باشدو عارƽ از آلدئيد و فنل ميهاƽ چهار ظرفيتي مينآ

 به صورت افشانه براƽ تميز کردن و ضدعفوني سريع فرآورده

طبق نظر شركت سازنده، . دارد برد مختلف کارءسطوح و اشيا

 به دليل کشش .داردسريع و مطمئن  اثر بسيار اين فرآورده

 اردها را دمامي درزها و شکافـسطحي پايين، قدرت نفوذ به ت

  AlproCid).  ۱،۱۱(شودمي يرـاƽ اتاق به سرعت تبخـو در دم

 High level(كننده با توان بالا به عنوان يك ماده ضد عفوني

Disinfectant يا HLD ( مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و

 فقط به منظور استفاده AlproCidتركيب . وزش پزشكي استآم

وله ـكي فرمـپزشـجهت ضدعفوني كردن سطوح پزشكي و دندان

-Semiزار ـي از ابـطوح و برخـورد سـدر م. تـده اسـش

critical و Non-critical در دندانپزشكي توصيه شده است كه 

. ابنديش ميـلاو فرسايـوكـقابل اتوكلاو نيستند و يا در ات

ميت بسيار ـ سAlproCidنمايد لام ميـازنده اعـت سـشرك

. پاييني براƽ انسان و محيط دارد و نياز به آبكشي بعدƽ ندارد

ƽمقاوم و ويروساين محصول قادر است باكتر ƽها را در ها

  )۵.(از بين ببردزمان کوتاه 

به دليل استفاده وسيع از اين فرآورده در كشور و شرايط متفاوت 

هداشتي و بومي انجام مطالعه حاضر براƽ تاييد كارايي باليني آن ب

هاƽ كار دندانپزشكي ضرورƽ در ضد عفوني سطوح آلوده محيط

  . رسدبه نظر مي

 :هامواد و روش
ارƽ ـعه آمـامـود و جـفي بـه روش توصيـعه بـالـن مطـاي

آورƽ شده از  نمونه جمع۳۰هاƽ جدا شده از ميكروارگانيسم

  .دندانپزشكي قبل و بعد از ضدعفوني كردن بودابزار 

 دنتيک و اندوژƽ،واودنتول پرƽ،هاƽ جراحيبخشها از  نمونه

آورƽ  جمعدندانپزشکي دانشگاه شهيد بهشتي ترميمي دانشکده

  . شد

ز تحقيقات ـشگاه مرکـزمايآ ت درـگاهي و كشـل آزمايشـمراح

  .انجام شد عفوني اطفال بيمارستان مفيد

 جمع سطوح از ب مقطرآ  استريل مرطوب بهب سوآاب نمونه

       ۳۰ از فاصله حدود Alprocidسپس محلول . آورƽ شد

متر روƽ سطوح و وسائل كه قرار بود عفونت زدايي شوند، سانتي

 دقيقه با يك دستمال مرطوب ۱پس از گذشت حدود . اسپرƽ شد

مجدداً سپس . و تميز اشياء و سطوح ضدعفوني شده تميز شد

 سريعاً به آزمايشگاه مرکز تحقيقات هانمونه. نمونه بردارƽ شد

هاƽ بررسي. دـدنـشال ـارس يدـتان مفـفال بيمارسـي اطـونـعف

   . بودهاƽ بيوشيمياييآميزƽ، كشت، تسترنگشامل آزمايشگاهي 

هاƽ يه با سوAlproCidمحلول اثر ضد عفوني  در مرحله بعد

-ئوس،ـروتـلبسيلا، پ، كاشريشياكليشامل ( آزمايشگاهي

يلوکوکوس ـاستافين، ـومايسـه ونكـب اومـمق وكـتروكـان

  . شدبررسي ) سيلين مقاوم به متياورئوس

گار آشکلات و گار  آروƽ محيط بلادهاƽ استانداد سويه کشت 

.  يک شماره اختصاص يافت ظرف پنرƽ و به هردو ) انجام شد

 ۳۶± ۱( دندانکوبه ش ساعت ۲۴ به مدت ظروف پنرƽسپس 

  . خوانده شدندنتايجپس س. )گراددرجه سانتي

ƽظروف پنر ƽبر رو ƽنها صورت گرفته بود به آ که رشد باکتر

 که هيچ ظروف پنرƽو ) داراƽ رشد ( مثبت ظروف پنرƽعنوان 

 ظروف پنرƽشد به عنوان کلوني باکتريايي بر روƽ انها ديده نمي

رشد يافته در وني کلاز . در نظر گرفته شد) عدم رشد (منفي 

ƽو مشاهده  از رنگپس.  مثبت لام تهيه شدظروف پنر ƽآميز

   .شد شناسائيهاƽ استافيلوکوک و استرپتوکوک باکترƽها لام

بلانک هاƽ  از ديسک براƽ بررسي هاله عدم رشددر مرحله بعد

 ۱۸ استريل تعداد ظرف پنرƽابتدا در داخل يک . شداستفاده 

لپروسيد بر روƽ آ محلول .ه شددادعدد ديسک بلانک قرار 

 در محيط ظروف پنرƽ ساعت ۴۸ سپس به مدت . شدنهااسپرƽآ



 ۳۶/  همكاران و                              جميله بيگم طاهرƽ  ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

  کاملا ماده ضد عفوني کننده راها تا ديسکه شد قرار داددر بسته

   .به خود جذب کنند

و ه شدجهت بررسي مجموعه فوق در داخل انکوباتور قرار داد 

 زمايشگاهآ ساعت جهت بررسي نتايج به ۲۴بعد از گذشت 

 ۱۰ها بيش از ديسک ƽ اطرافزماني که قطر هاله. فرستاده شد

     لقي ـر تـرƽ موثـن باکتآظر بر روƽ ـاده مورد نـ مبودمتر ليـمي

  ).۶(د يگردمي

 نگارش SPSSها در محيط نرم افزار آمارƽ تجزيه و تحليل داده

ه  استفادChi-Square انجام شد و از آزمون غير پارامتريك ۱۴

  . در نظر گرفته شد p<0.05حد معنادار بودن اختلاف . شد

  :هايافته

هاƽ هاƽ جدا شده عمدتا عبارت بودند از سويهميكروارگانيسم

Staphylococcus aureus،Neisseria.  ،Bacillus، 

Eschericia coli ) 8۴۲.در ). ۱جدول ƽ۲ درصد ظروف پنر 

 تك ميكروبي  درصد كشت۴/۴۶ميكروارگانيسم يا بيشتر ودر 

  .بود

 نشان داد كه اين AlproCid نتايج قبل و بعد از ضدعفوني با 

طور كي را بهـي ابزار دندانپزشـزان آلودگـت ميـمحلول قادر اس

  ).P value 0.0001> (دار كاهش دهد معني

  

  ن با محلول آلپروسيد نمونه از ابزار دندانپزشكي قبل از ضد عفوني كرد۳۰هاƽ جدا شده از ميكروارگانيسم:۱جدول 

 ميکروارگانيسم تعداد

۲ Streptococcus spp.  

۱ Coagulase-Negative 
Staphylococcus 

۱۱ Staphylococcus aureus 
۴ Neisseria meningitidis 
۱۶ Bacillus spp. 
۲ Micrococci 
۳ Corynebacteriae spp. 
۴ Eschericia coli 

  

  

محلول هاƽ آغشته به  ديسکز كه اهاله عدم رشد بررسي در

 در محيط كشت بر AlproCidاستفاده شد، اثربخشي  آلپروسيد

هاƽ سطوح نمونه(هاƽ جدا شده از محيط روƽ ميكروارگانيسم

  ).۲جدول (تاييد گرديد)  وابزار

  

  جهت بررسي هاله عدم رشدسطوح وابزار هاƽ جدا شده از باکترƽ: ۲جدول 

ƽتعداد نمونه باکتر  

Streptococcus  ۳نمونه  

Staphylococcus  ۲نمونه   

Neisseria  ۴نمونه   

Eschericia coli  ۲نمونه   

Corynebacteriae  ۳نمونه   

Acinetobacter  ۱نمونه  

Bacillus  ۳نمونه   
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 نشان داده شده است نتيجه شمارش تعداد ۳چنانچه در جدول 

 مطالعه، ها در مورد كليه باكترƽ هاƽ مورد استفاده در اينكلوني

  .در هر ميلي ليتر را نشان داد ۱۰۵عددƽ كمتر از 

  

   بعد از كاربرد محلول آلپروسيدCFUشمارش كلوني:۳جدول 

CFU/ml  MIRCOORGANISM 

No growth  VRE  

No growth  MRSA  

<104  E.coli  

No growth  Klebsiella 

<10  Proteus 

<102  ESBL E.coli 

No growth  ESBL Klebsiella 
VRE = Vancomycin-Resistant Enterococcus; 

MRSA= Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 
E.coli, Eschericia coli 

ESBL, Extended-spectrum β-lactamase  

  

  : بحث

ك ـعنوان ي بهAlproCidمطالعه حاضر نشان داد كه محلول 

High Level Disinfectantردن ـن بـ در از بي

بر . هاƽ شايع محيط كار دندانپزشكي موثر استوارگانيسمميكر

اساس نتايج مطالعه حاضر، ضدعفوني كردن سطوح دندانپزشكي 

تواند ميزان آلودگي را از  پس از استفاده،ميAlproCidبا 

  . درصد به صفر كاهش دهد۸۶

 ظرفيتي ۴هاƽ محلول آلپروسيد بر اساس نسل جديدƽ از آمين 

اين  .استسوم در پايه الکلي فرموله شدهو آلکيل آمين نوع 

راƽ ـي بـالايـنرژƽ قدرت بسيار بـال اثر سيـ با اعممحلول

ابق ـمط . )۱۳و۴،۷،۱۲( دـدهمي شانـود نـ از خونيـفـع دـض

ردن ـين بـادر به از بـ قAlproCidده ـام شـات انجـالعـمط

ياخته و هاƽ تك ها، ارگانيسمها، قارچباكترƽ ها، روسـام ويـتم

از ديگر مزاياى آن مي توان به سازگارƽ با . نيز بيوفيلم است

اشاره ) افشانه آماده مصرف(محيط زيست و سهولت استفاده 

كنندگي خفيف پوست و رايحه غير آزارنده همچنين تحريك. كرد

 به AlproCidت ـهاƽ مثبژگيـوان از ويـتلول را ميـاين مح

  ). ۱۵و۱۴(شمار آورد

تواند مي  AlproCidد كه ـان داده شـر نشـه حاضعـدر مطال 

اين . هاƽ محيط كار دندانپزشكي را از بين ببردارگانيسمميكرو

 درصد از ۷۵مساله از آن جهت حائز اهميت است كه نزديك به 

هاƽ به شدت هاƽ مشاهده شده در اين مطالعه را پاتوژنآلودگي

 ٔيرهـبه زنجه ـتوج اـاز اين رو ب. دادند تشكيل ميƽمسر

ضدعفوني ابزار در فاصله بيمارستاني، هاƽ يطـ در محتـعفون

ها تواند در پيشگيرƽ از انتفال بيمارƽبين مراجعه بيماران مي

با توجه به نتايج، تركيبات موثرƽ همچون  . بسيار موثر باشد

AlproCidاـه ع راهـقطا ـواند بـت ميƽترل ـ در كنالـتقـ ان

ƽبيمارستاني موثر باشدها و عفونتبيمار ƽها .  

 و همكارانش فعاليت ضد Christiensen، ۱۹۸۹در سال 

  گروه۶طوح در ـƽ سكننده محصول ضد عفوني۳۹ميكروبي 

ده، يدوفورها، تيق شـدئيد رقـوتارآلـها، گلنـها، كلريلـالك

ور ـها و تركيبات چهارظرفيتي آمونيوم را در دو حالت حضفنل

). ۱۶(دـرار دادنـسه قـو عدم حضور مواد ارگانيك مورد مقاي

ي توبركلوسيدال و همچنين وضعيت تاثير ـژگـي ويـراƽ بررسـب

هاƽ هاƽ بيمارستاني از ميكروارگانيسمونتـر عفـواد بـاين م

پسودومونا آئروژينوزا، سالمونلا كلراسوئيس، استافيلوكوكوس 

 EPAر اساس معيارهاƽ اورئوس، مايكوباكتريوم بوويس، ب

(Environmental Protection Agency)پلي . استفاده شد 

 هم به دليل پايدارƽ در مقابل اغلب ضد عفوني  Iويروس تيپ

ماده ارگانيك مورد استفاده در . ها مورد بررسي قرار گرفتكننده

ايج اين مطالعه نشان داد كه كليه ـنت. اين مطالعه خون انساني بود



 ۳۸/  همكاران و                              جميله بيگم طاهرƽ  ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

هاƽ توانند بر عوامل عفونتفوني كننده فوق الذكر ميمواد ضد ع

ولي گلوتارآلدئيد رقيق . بيمارستاني اثر باكتريوسيد داشته باشند

وم بر مايكوباكتريوم و ـونيـيتي آمـار ظرفـشده و تركيبات چه

بات چهار ـها و تركيلـها، الكيلـده ، متـگلوتارآلدئيد رقيق ش

  .ندـباشها بي اثر ميپلي ويروسظرفيتي آمونيوم نسل قديمي بر 

 وƽ ازـديال قــــرات باكتريــسيـر اثـــعه حاضـــدر مطالــ

AlproCid  نكته قابل توجه در اين مطالعه، اثر اين        .  مشاهده شد

 اسـت  Bacillus subtilisاƽ همچون هاƽ ويژهمحلول بر سويه

با گذشت زمان در محـيط بـا توليـد اسـپور باعـث       تواندكه مي

 با توجه به تـوان بـالاƽ ايـن          ).۱۸و۱۷ (يدار شود هاƽ پا آلودگي

    ƽمقاوم گرم مثب   ماده در نابود كردن باكتر ƽفي، ـرم من ـت و گ  ـها

  . نيز مورد انتظار استAlproCidكشي روسـاثر وي

  هاƽ شايع حفره دهان بر ميكروارگانيسمAlproCidاثر ويژه 

 نشانگر) Klebsiella) ۱۶هاƽ پاتوژن مانند خصوص سويهبه

. باشدهاƽ درماني دندانپزشكي ميكارآيي اين فرآورده در محيط

 و همكارانش در مورد Bestاƽ توسط  ، مطالعه۱۹۹۰در سال 

وم ـتريـوباكـده بر مايكـكننيـد عفونـواد ضـي مـير برخـاثـت

در آن . توبركولوزيس در خلط، به عنوان ماده ارگانيك انجام شد

 كلرهگزيدين گلوكونات و تركيبات چهار ظرفيتي آمونيوم،

در  ).۱۹(ها فاقد اثرات مناسب بودنديدوفور در تمام آزمايش

 و همكارانش در Mazzolaاƽ كه توسط  در مطالعه۲۰۰۳سال 

ƽ شايع كننده هاƽ ضد عفونيمورد زمان كاهش دسيمال محلول

ها انجام شد، نشان داده شد كه براƽ ضد عفوني در بيمارستان

intermediate level كلرو ايزوسيانورات ƽابزارها، سديم د 

(NaDCC)دليل  بهpH پايدار و خورندگي پايين بر اشياء 

 مخلوط پايدار شده criticalاما براƽ موارد .فلزƽ، مناسب است

Minncare درصد و پراكسيد ۲/۰-۳۵/۰ شامل پراستيك اسيد 

  ).  ۱۴(شود درصد توصيه مي۴- ۶هيدرژن 

  

  :گيرƽنتيجه

 ر ـ بAlproCidدال ـتريسيـر باكـر اثـه حاضعـدر مطال

عنوان  بهAlproCid. دـاهده شـگاهي مشـايشـهاƽ آزمهـسوي

كننده با اثر بخشي بالا و موثر جهت استفاده در ماده ضد عفوني

يت ـلي رغم خاصـزيرا، ع.باشدب ميـكي مناسـمحيط دندانپزش

 و عدم دليل عدم خاصيت خورندگيكنندگي بالا ، بهضد عفوني

، به AlproCidتوان سطوح رابا استفاده از افشانه ايجاد بقايا، مي

  .راحتي و به سرعت ضد عفوني كرد

  

  :تقديرو تشکر

با تشكر از كليه پرسنل مركز تحقيقات عفوني اطفـال بيمارسـتان            

  .مفيد
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