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  چکیده

ــه و هــدف ــات مختلــف     :زمین ــرل عفونــت در بیمارســتانها از ترکیب ــروزه مــسئولان کنت ام
. رای جلوگیری از انتقال عفونت استفاده مـی کننـد         ضدعفونی کننده وسایل و تجهیزات بیمارستانی ب      

ضدمیکروبی، شرایط کار، زمان اثر، تاثیر روی محیط زیست، اثر  این مواد از نظر کیفیت و طیف اثر
ایـن مطالعـه بـا هـدف        . تخریبی روی وسایل فلزی و پلاستیکی و سایر ویژگیها، متفـاوت مـی باشـند              

  .ی کننده بر سویه های مقاوم بیمارستانی اجراشدتعیین اثر ضد میکروبی پنج محلول ضد عفون
اثــر ضــد میکروبــی پــنج محلــول ضــد عفــونی کننــده نانوســید، آنیزوســین،  : روش بررســی

 کولوئید  بر روی سـویه هـای مقـاوم بیمارسـتانی غلظـت دزانفکتانتهـا طبـق                   و10سولفانیدس، میکرو 
زمـان  ( بـاکتری در سـه زمـان    پروتکل پیشنهادی شرکت سازنده آماده گردیـد ، زمـان مجـاورت  بـا     
 .در نظر گرفته شد) پیشنهادی شرکت، کمتر از زمان پیشنهادی، بیشتر از زمان پیشنهادی

بر باکتریهای مقاوم آزمون    نانوسید در هیچکدام از سه زمان مورد بررسی اثر مهاری            :یافته ها 
  .اری خود را نشان دادنشان نداده کلوئید تنها در زمان بالاتر از زمان پیشنهادی شرکت اثر مه

 مـک فارلنـد را مهـار        5/0آنیزدسین در هر سه زمان رشد استافیلوکوکوس اورئوس در غلظـت          
 در هر سه زمان از رشد هر سه گونه باکتری مقاوم آزمون در غلظتهای        10سولفایندس و میکرو  . نمود

  . مک فارلند جلوگیری نمودند1 و 5/0
 10آمده مشخص گردید که ضد عفونی کننده میکرو       با توجه به نتایج به دست       : نتیجه گیری 

با پایه آمونیم کلراید در درجه اول و سولفانیدس  با پایه پلی هگزامتیلن بی گوانیـد هیدروکلرایـد در     
  .     مرتبه بعدی از خاصیت آنتی باکتریایی مناسبی برای ضد عفونی کردن برخوردارند 

ــدی ــای کلی ــپتی  : واژه ه ــی س ــده، آنت ــونی کنن ــوس، ضــد عف ــتافیلوکوکوس اورئ ک، اس
  پسودوموناس آئروژینوزا، اسینتو باکتر کلکواسیتیکوس 
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    مقدمه
ــده هــا و   (بیوســاید هــا  آنتــی ســپتیکها ،ضــد عفــونی کنن

و دیگـر عوامـل ضـد میکروبـی،  قرنهاسـت کـه       ) نگهدارنده ها   
هنر مومیایی کردن مصریان قدیم با . مورد استفاده قرار گرفته اند   

دارنـده مثـل بــالزام هـا ، دودی کـردن ، نمــک زدن و     مـواد نگه 
 160در  . دال بر این مطلب است    ... خشک نمودن مواد غذائی و      

سال قبل که دانش میکروب شناسی پدیـدار گردیـد ضـدعفونی         
اگنـاتز  . کردن نیز به منظور کنترل میکروارگانیسمها شناخته شد         

ــملویس   ــیلادی1865-1818(س ــستر  )  م ــوزف لی -1827(و ج
ــه     ) 1912 ــرل اولی ــرای کنت ــکی را ب ــهای پزش ــدادی از روش تع

سـملویس روش شستـشوی دسـتان را بـا          . میکروبها به کار بردند   
) فنـل (کلرین معرفی نمـود و لیـستر از اسـپری اسـید کربولیـک               

اسـتفاده از   .برای آلودگی زدایی زخمهای جراحی استفاده نمـود       
رل و مـواد ضــد عفــونی کننــده و آنتــی ســپتیکها بــه منظــور کنت ــ

پیشگیری از عفونت موجب کاهش قابل ملاحظۀ ابتلا به بیماری          
 1-3. ( و مرگ و میر شده،  از نظر اقتصادی حائز اهمیـت اسـت         

در بیمارستانها استفاده موثر از مـواد ضـد عفـونی کننـده معیـار               )
آلــودگی . مهمــی در پیــشگیری از عفونتهــای بیمارســتانی اســت

ان کارکنـان  بیمارسـتان      سطوح و انتقال آلودگی از طریـق دسـت        
از عوامـل مـوثر در ایجـاد عفونتهـای          ...  اعم از بهیار ، پرستار و       

آلـــودگی ســـطوح وســـایل پزشـــکی یـــا  . بیمارســـتانی اســـت
دندانپزشکی با عوامـل عفـونی موجـب شـیوع انتقـال بیمـاری از             

در یـک بررسـی در آمریکـا    . شخصی به شخص دیگر می شـود   
ه برونکوسـکوپ موجـب     ضد عفونی و شستشوی ناکافی دستگا     

انتقـــال ســـویه شـــدیدا مقـــاوم بـــه دارو از مایکوبـــاکتریوم      
توبرکولوزیس بـه بیمـار دیگـر و  پیـدایش عفونـت بیمارسـتانی               

مطالعات انجـام شـده نـشان مـی دهنـد کـه             ) 4و1.(گردیده است 
احتمال بروز عفونت بیمارستانی در بیماران بستری در بیمارستان         

 درصـد ایـن     1شـد کـه حـدود      درصـد مـی با     10-5های آمریکا   
ــد    ــی گردن ــر م ــرگ و می ــا موجــب م ــرای  . عفونته ــم ب ــن رق ای

 درصد تجاوز کنـد  25کشورهای در حال توسعه ممکن است از     
  ).5 و 1(

  ندهـونی کنـواد ضد عفـرات مـکخ اولین فردی بود که اث
از آن   .مختلف را بر انواع اجـرام مـورد مقایـسه جـدی قـرار داد              

آنتی   ایی مختلفی را ضد عفونی کننده یا      ـمواد شیمی  زمان به بعد  
  ها،ــات فنلـی توان به مشتقـه مـد کـی کرده انـرفـک معــسپتی

ــا     ــا، هالوژنه ــد ه ــا، آلدئی ــا (الکله ــا و کلروآمینه ، )هیپوکلریته
، ترکیــب فلــزات )ترکیبــات چهــار ظرفیتــی آمــونیم( دترجنتهــا 

ــده هــای گــازی شــکل   ــیلن، (ســنگین و اســتریل کنن اکــسید ات
امروزه مـسئولان   ). 6و2(اشاره نمود ) الدئیدها و پرپیولاکتونها  فرم

کنترل عفونت در بیمارسـتانها از ترکیبـات مختلـف ضـدعفونی            
کننــده وســایل و تجهیــزات بــرای جلــوگیری از انتقــال عفونــت 

به همین منظور تاکنون ترکیبـات و مـواد ضـد           . استفاده می کنند  
ه اند و کـه هـر       عفونی کننده گوناگونی شرکتهای مختلف ساخت     

یک دارای مزایا و معایبی می باشند و از نظر کیفیت و طیف اثر              
ضد میکروبی، شرایط کار، زمان اثر، تاثیر روی محـیط زیـست،            
اثر تخریبـی روی وسـایل فلـزی و پلاسـتیکی و سـایر ویژگیهـا،                

تـاکنون هـیچ ترکیبـی کـه واجـد تمـام            ). 7(متفاوت مـی باشـند    
نی کننده باشد، تهیـه نـشده       شرایط مطلوب یک محلول ضدعفو    

است، به همین دلیل گاه انتخاب یک ضد عفونی کننده مناسـب            
کار مشکلی است چراکه شرکتهای سازنده در اغلـب مـوارد در            

  . توصیف محصول خود اغراق می نمایند
در سالهای اخیر تحقیقات متعـددی در کـشورهایی چـون           

در خــصوص .. .امریکــا ، اســترالیا، برزیــل، آرژانتــین ، آلمــان و 
ارزیابی تاثیرضد عفـونی کننـده هـا و آنتـی سـپتیکها بـر عوامـل           
. باکتریایی مقاوم یا حساس به آنتی بیوتیک صورت گرفته است         

   )8-11.(لیکن مطالعات کمتری در ایران شده است
در مطالعه حاضر اثرضد باکتریایی پنج محلول ضد عفونی         

رگرفـت و اثـرات     کننده مصرفی در بیمارستانها مورد بررسی قرا      
 .آنها  با همدیگر مقایسه گردید 

  روش بررسی
 ضد عفـونی کننـده هـای        :ضد عفونی کننده ها   )الف

ــرو  ــولفانیدس، میکـ ــین، سـ ــید، آنیزوسـ ــد از 10نانوسـ ، کولوئیـ
شــرکتهای مختلــف در ایــران تهیــه و طبــق پروتکــل موجــود در 

  ).  1جدول (  از آنها آماده شدبروشور هر کدام
 از بین سـویه هـای مقـاوم بـه چنـد             :سویه میکروبی ) ب

دارو جدا شده از محیط بیمارستان ، استافیلوکوک اورئـوس  بـه          
عنــوان شاخــصه باکتـــری گــرم مثبـــت مقـــاوم و ســـودوموناس 
آئروژینوزا و اسـیـنـتوباکتر کلکواستیـکـوس به عنـوان شاخـصه         

ــاکتری گــرم منفــی مقــاوم انتخــاب شــدند  طبــق ) . 2جــدول ( ب
ی سازنده، سوسپانسیون  میکروبی بـا کـدورت         پروتکل شرکتها 

  راثـت بـرینـ نوتتـشـط کـحیـد در مـ مک فارلن1 و 5/0معادل

20/ 
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  ).12(استریل تهیه گردید
با توجه به این نکته که ایـن مـواد بـه منظـور ضـد عفـونی                  
کردن دستگاهها و محیط داخل بیمارستان استفاده مـی شـوند،           

 ــ   ــتفاده شــد کــه بی ــاومی اس ــای مق شتر از محــیط و از ســویه ه
دستگاههای موجود دربیمارستان جداسازی شده اند و معمـولا         

اطلاعـات  ( در پیدایش عفونت بیمارستانی سهم بیشتری دارنـد       
  ).نشان داده نشد

 :بـاکتری کننـده هـا و      مجاورت ضد عفونی    ) ج
غلظت ضد عفونی کننده ها طبق پروتکـل پیـشنهادی شـرکت            

ه ـتری در ســاورت  با باک   ـان مج ـو زم . دـردیــسازنده آماده گ  
 ده، کمتــر از زمــانـازنـــنهادی شــرکت سـان پیــشــــزم(ان ـزمــ
در . ظر گرفته شـد   ــدر ن )نهادیـزمان پیش تر از   ـیشـنهادی، ب ـپیش

کننـده   غلظتهای برابر سوسپانسیون باکتری و ماده ضـد عفـونی         
و پس از اتمام زمـان مجـاورت ، جهـت حـذف              مخلوط شدند 

ــی ، س   ــد میکروبـ ــاده ضـ ــایی در دور  مـ ــسیون  باکتریـ وسپانـ
rpm3000           سانتریفوژ شده ، رسوب باکتریایی بـا محلـول PBS 

روی محیط بلاد آگار کشت مجدد       استریل دو بار شستشو و بر     
 گرمخانه گـذاری    0C37 ساعت در دمای     48به مدت    .داده شد 
  .گردید

  از محلول دزانفکتانت بدون باکتری برای کنترل منفی و
 مک فارلند بدون دزانفکتانت برای کنترل       1 و5/0سوسپانسیون  

  نتایج میانگینی از سه بار آزمایش و به . مثبت استفاده گردید 
  

  

  

  

  . صورت رشد یا عدم رشد باکتری مورد بررسی قرار گرفت
بـه منظـور مقایـسه اثـر         : مقایسه اثر ضد باکتریایی    ) د

 رایــج و ضــد باکتریــایی محلولهــای فــوق بــا آنتــی بیوتیکهــای
آنتـی بیـوگرام  بـه     شناسایی سویه های مقاوم به آنتی بیوتیـک،  

  ).13( انجام شدKirby bauerروش 

  یافته ها
 مک فارلنـد  1 و 5/0نانوسید  بر روی هیچ یک از رقتهای  

باکتریهای یاد شده در هـر سـه زمـان مجـاورت مـورد بررسـی                
  )3جدول(.تاثیری ندارد

ــان مجـــاورت  ــان ک (10´ آنیزوســـین در زمـ ــر از زمـ متـ
ری ـد باکت ـ ـارلن ــ مـک ف   5/0ت  ــلظـبر روی رشد غ   ) پیشنهادی

ر کالکواسیتیکوس و سودوموناس آئروژینـوزا      ـتـاکـو ب ـتـینـآس
 ــ  ــاکتری استافی ــی از رشــد ب ــاثیری نداشــت ول وس ـوکـــلو کـت

، ولـی   ان مجـاورت جلـوگیری کـرد      ـن زم ــیـمـوس در ه  ـاورئ
 10´ زمان مجـاورت     د و ـ فارلن  مک 1 ون با غلظت  ـسیدرسوسپان

قادر به مهار رشد هیچکـدام از        )زمان کمتر از زمان پیشنهادی    ( 
زمان پیـشنهادی شـرکت    (15´در زمان مجاورت     .باکتریها نشد 

رشد آسـینتو بـاکتر کالکواسـیتیکوس و سـودوموناس          ) سازنده
آئروژینـوزا مهــار نـشد ولــی رشـد بــاکتری اسـتافیلو کوکــوس     

هـر  ) بیـشتر از زمـان پیـشنهادی      (20´در زمان . اورئوس مهار شد  
  . سه باکتری فوق مهار شدند

ــاورت   ــان مجـ ــولفانیدس در زمـ ــان   (5´سـ ــر از زمـ کمتـ
  ریـد باکتـک فارلنـ م5/0ت ـد غلظـر روی رشـب) ادیـپیشنه

خصوصیت                                        
                                                  

  دزانفکتانت  

باکتری کشی طبق : زمان/ لظتغ  پایه ترکیبی دزانفکتانتها
  پیشنهاد شرکت سازنده

  
  25´ بمدت20/1رقت  نانو سیلور  )Nanocide(نانوسید 

  
پلی هگزامتیلن بی گوانید   Anisocyn)(آنیزوسین 

  هیدروکلراید
  15´بمدت %  1رقت 

متان دی ان پروپیل دو دسیل   )Sulfanides(سولفانیدس
  پروپان دی آمین

  10´بمدت %  5/0رقت

  15´بمدت %  5رقت  دی متیل آمونیوم کلراید  )(Micro-10 10ومیکر

  

  Colloid)(کولوئید 
  

  پروپان+ اتانول 
  

  30´  بمدت100/1رقت

  العمل شرکتهای سازندهخصوصیات ضد عفونی کننده های  مورد تحقیق طبق دستور:1جدول
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 ریـد باکت ــک فارلنـ م5/0ت ـد غلظـر روی رش  ـب) ادیـپیشنه
ــاکتر کالکواســیتیکوس و ســودوموناس  ــوزا  آســینتو ب آئروژین

از رشد باکتری استافیلوکوکوس اورئوس      ولی تاثیری نداشت 
زمـان  (اما در دو زمان دیگـر       . کرد جلوگیری در همین غلظت  

بـاکتری  مـانع از رشـد هـر سـه          ) پیشنهادی و زمان بیشتر از آن     
نتیجه مربوط به سوسپانسیون میکروبی با غلظـت یـک          . گردید

  . مک فارلند نیز مشابه با غلظت نیم مک فارلند بود
ــرو ــت  10میکـ ــر دو غلظـ ــد  1 و 5/0 در هـ ــک فارلنـ  مـ

زمــان (سوسپانــسیون باکتریــایی و در هــر ســه زمــان مجــاورت
پیشنهادی شرکت سازنده ، کمتر از زمان پیـشنهادی، بیـشتر از            

  .مانع از رشد باکتریهای فوق گردید) پیشنهادیزمان 
کمتـر از زمـان     ( مجـاورت    30´ و 15´کولوئید در زمانهای  

رشـد   روی   بـه ) پیشنهادی ،زمان پیـشنهادی شـرکت سـازنده       
امـا   ری ندارد، ـ مک فارلند هر سه باکتری فوق تاثی       5/0 غلظت
نتایج مربوط به   .  مجاورت مانع رشد آنها گردید     60´ انـدر زم 

ــ  30´ و15´ک مــک فارلنــد در زمانهــای مجــاورت غلظــت ی
 60´مک فارلند بود، اما در زمان مجـاورت          ./5مشابه با غلظت  

ــیتیکوس و    ــینتو باکترکالکواسـ ــاکتری آسـ ــد  بـ ــا  کولوئیـ بـ
سودوموناس آئروژینوزا قادر به رشد بودند، امـا مـانع از رشـد             

  .باکتری  استافیلو کوکوس اورئوس شد
آمده مشخص گردیـد کـه مـاده        با توجه به نتایج بدست        

کلرایـد در    ه آمـونیم  ـ بـا پای ـ   10کروـنده  می ـ  ـکن ـ فونیـضد ع ـ 
اول و سولفانیدس  بـا پایـه پلـی هگـزامتیلن بـی گوانیـد          درجه

ی ـآنتـــ یتـخاصـــ دی ازـمرتبـــه بعــ ـ د درـرایــــیدروکلـه
  مقاوم ضد عفونی کردن  سویه های ی مناسبی برایـریایـباکت

  .     ندآنتی بیوتیکها برخورداربه 

  

  
  

   بحث
 طرـخ شـا، کاهـده ه ـنـونی کن ـفـد ع ـهدف از کاربرد ض   

  .و اپیدمیک بیمارستانی در بیماران است آندمیک
 تعــداد زیــادی از  ایــن عفــونی کننــده هــا در سیــستم مراقبــت
ــد از      ــه عبارتن ــود ک ــی ش ــتفاده م ــتانها  اس ــتی بیمارس : بهداش

ــد و  ــد، فرمالدئی ــات آزاد ک گلوتارآلدئی ــد ترکیب ــده کلری . نن
ور مراقبت  ـنظـبه م  بـناسـت م ـلظـل با غ  ـوامـاستفاده از این ع   

و ســطوح  اـهـــدستگاه ردنـی کـــونـــفـع از بیمــار و ضــد 
اســپور کــشی خــوبی برخــوردار  تـیـــاصـی از خـتانـــمارسـبی

  ) .14( است
 ــ  ــایی استان ــر روی ســویه هــای باکتری دارد و ـمطالعــاتی  ب

م بـه آنتـی بیوتیـک  انجـام          یکی خصوصا سویه های مقاو    ـکلین
اگر چه  این مطالعـات در زمینـه بررسـی مقاومـت              شده است، 

میکروبی زیاد است،  مطالعات کمتری در زمینه         بیوتیکی آنتی
ود ـها وج ونی کنندهـد عفـشی ضـری کـدرت  باکت ـارزیابی ق 
  دو  نـن ایـبی ه ارتباطـینـتری در زمـیار کمـطالعه بســداردو م

. تریایی و مقاومت در برابر آنها وجود دارد       مادۀ ضد باک  
ــشان ) 16(و روتــالا و همکــاران) 15(آندرســون وهمکــاران  ن

دادند که هیچ ارتباطی بین مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه هـای         
 .بیمارستانی و حساسیتشان نسبت بـه دزانفکتانهـا وجـود نـدارد     

مقاوم ترین باکتری نسبت به ترکیبـات آمـونیم چهـار ظرفیتـی       
در  .)18و17( ندـن مــی باشـــلیـــســتافهای مقــاوم بــه متــی سیا

عه حاضــر نیــز اثــرات عفــونی کننــده هــا بــا پایــه ضــد  ـالــــمط
نانو سیلور، پلی هگزامتیلن بـی گوانیـد دی         ( میکروبی مختلف 

هیدروکلراید، متان دی ان پروپیل دو دسیل پروپان دی آمین،          
  ای ـه هـویـدسبرض)انـروپـپ+انولـدواتـرایـلـک ومـیـمتیل آمون

  

  آنتی بیوتیک
  باکتری

سیپروف
  لو

  کسازین

نالیدیکسی
  ک اسید

کوتریم
وکسازو
  ل

  جنتاما  تازوسین
  یسین

  نوروفلو
  کسازین

ترو آزی
  مایسین

  سفتریا
  کسوون

آمپی 
  سیلین

سفالکس
  ین

A. 
calcoacetic

us  

  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  مقاوم  مقاوم

P. 
aeroginosa  

  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  حساس  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم

S.aureus *  مقاوم  ND**  مقاوم  ND  ND  ND  ND  مقاوم  مقاوم  مقاوم  

  خصوصیات الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهای مورد تحقیق :2جدول

  استافیلوکوکوس اورئوس علاوه بر مواد فوق به کلینداماسین، کلرامفنیکل، داکسی سایکلین و  اریترومایسین نیز مقاوم بود ولی نسبت به وانکو مایسین حساس بود*
* *ND :انجام نشد 
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ــه میکروبــی مــورد  بیمارســتانی بیوتیــک آنتــی مقــاوم ب
   .تـبررسی قرار گرف

  بیوتیکی مقاومت آنتی نـکه بی العه نشان دادهـج این مطـنتای
  حیـواض اطـده ها  ارتبـونی کننـو اثرات ضد میکروبی ضد عف

ــدارد  ــود ن ــرو    . وج ــه میک ــد ک ــشخص ش ــه م ــن مطالع  10درای
  . آنتی باکتریال مناسبتری برخوردار استوسولفانیدس از اثرات

  د و پایه ترکیبـرایـلـم کـونیـ از آم10کرو ـب میـپایه ترکی
ــان دی   ســولفانیدس از متــان دی ان پروپیــل دو دســیل پروپ

 شـد کـه    در ایـن ارزیـابی مـشخص       .تشکیل شـده اسـت     آمین
  در مقابل ضد تری گرم منفیـت باکـت نسبـمثب رمـگ تریـباک

  
 . یــک ســد محــافظتی عمــل مــی کنــدعنــوانه اســت کــه بــ

ــانواده      ــه خ ــوط ب ــر ب ــتانی م ــی بیمارس ــرم منف ــای گ  باکتریه
و  کلبــسیلا، انتروبــاکتر، سراشــیا قبیــل  ازه هــاـتریاســـآنتروباک

  ترکیبـات آمـونیم    تانها خـصوصاً  ـپروتئوس نـسبت بـه دزانفک ـ     
  .)20و19(مقاومند و فنل کلراید

انفکتانهـا  دز نقش مهم غشاء خارجی باکتریها در مقاومت به       
 خــارجی اســت ، ترکیبــات تــشکیل دهنــده غــشاء مربــوط بــه

از  در مقایسه با سایر باکتریهـا      سودوموناس آئروژینوزا  باکتری
  کننده ها برخوردار است، الاتری در مقابل عفونیـب تـقاومـم

  ارید وـاکـیپوپلی سـب لـم در ترکیـلاف مهـتـک اخـزیرا ی
 زمــان درسـولفانیدوس   مــثلا ترنـد،  عفـونی کننـده هــا حـساس   

بـر روی رشـد غلظـت       ) کمتر از زمان پیـشنهادی     (5´مجاورت  
 مک فارلند باکتری آسینتو بـاکتر کالکواسـیتیکوس و سـو            5/0

ولــی  از رشــد بــاکتری  دومونــاس آئروژینــوزا تــاثیری نداشــت
استافیلو کوکوس اورئوس در همـین غلظـت جلـوگیری کـرد،            

کمتـر از زمـان      (10´همین طور آنیزوسین در زمـان مجـاورت         
 مک فارلند باکتری آسینتو     5/0بر روی رشد غلظت     ) پیشنهادی

ــاثیری    ــوزا ت ــودوموناس آئروژین ــیتیکوس و س ــاکتر کالکواس ب
نداشت ولـی از رشـد بـاکتری اسـتافیلو کوکـوس اورئـوس در               

 باکتریهـای گـرم   اًعموم ـ.  همین زمان مجاورت جلوگیری کرد 
ت حـساسیت کمتـری بـه       منفی در مقایسه با باکتریهای گرم مثب      

  این مقاومت مربوط به غشاء خارجی  باکتری . بیوساید دارند

مقادیر کاتیونهـای موجـود در غـشاء خـارجی آن در مقایـسه بـا                
ــالای   باعــث اتــصال 2mg+ســایر باکتریهــا وجــود دارد، مقــدار ب

 می شـود و انـدازه پورینهـا کوچـک بـوده ،              LPS-LPSمحکم    
به همـین دلیـل در مطالعـه         ). 21 (مانع عبور دزانفکتانها می شود    

حاضر از سودو موناس آئروژینـوزا مقـاوم بـه آنتـی بیوتیـک بـه                
برخـی  .  باکتریهای گرم منفی مقاوم استفاده شـد       شاخصه عنوان

از مطالعات نـشان دادنـد کـه پلاسـمیدها در مقاومـت نـسبت بـه             
  )22(دزانفکتانها مثل فلزات سنگین و فرمالدئید نقش دارند

ه از پایه ترکیبی نقره تشکیل شده اسـت تـاثیری       نانوسید ک 
با توجه بـه    . بر روی هیچ یک از باکتریهای انتخاب شده نداشت        

این نکته که پلاسمیدها در انتقال مقاومت علیه دزانفکتانهـای بـا            
پایه فلـزات سـنگین نقـش دارنـد،  مقاومـت سـویه هـای مقـاوم                  

 20/1نانوسید با رقت
Nanocide  

 %1آنیزوسین با رقت 
Anisocyn  

سولفانیدس بـا رقـت     
5/0  %Sulfanides 

 %5 با رقت 10میکرو
Micro-10 

 100/1کولوئید با رقت
Colloid  

   عفونی کنندهضد      
  
  

  نوع باکتری
  

´15  ´25*  ´30  ´10  ´15*  ´20  ´5  ´10*  ´15   10  ´15*  ´20  ´15  ´30*  ´60  

5/0**  
  

+  +  +  _  _  _  _  _  _  _  _  _  +  +  _  S. aureus  
 

1  
 

+  +  +  +  _  _  _  _  _  _  _  _  +  +  _  

5/0  +  +  +  +  _  _  +  _  _  _  _  _  +  +  _  A.calcoaceticus  
  

1   
 

+  +  +  +  +  _  +  _  _  _  _  _  +  +  +  

5/0  +  +  +  +  _  _  +  _  _  _  _  _  +  +  _  P.aeroginosa  
  

1  
 

+  +  +  +  +  _  +  _  _  _  _  _  +  +  +  

  ررسی بر روی سویه های مقاوم بیمارستانیاثر ضد میکروبی ضد عفونی کننده ها ی مورد ب:3جدول

 مک فارلند و سطر 5/0 در مورد هر سویه سطر اول رشد باکتریها در غلظت ،دم رشد باکتری ع= -، رشد باکتری + = زمان پیشنهادی شرکت سازنده ، * 
 د مک فارلند می باش1دوم مربوط به غلظت 
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همین دلیـل   بیمارستانی مذکور در مقابل نانوسید ممکن است به         
  . باشد

ــال   ــه    Ozkortz 2003در س ــد ک ــشان دادن ــاران ن  وهمک
دزانفکتانهای با پایه ترکیبـی آمـونیم کلرایـد چهـار ظرفیتـی بـر               
روی باکتریهای گـرم مثبـت و منفـی مقـاوم وحـساس بـه آنتـی                 

 دقیقه تاثیر دارد، که با تحقیق حاضر مطابقت         5بیوتیک در زمان    
 1 و5/0دارد اما در این مطالعه در سه زمان مجـاورت و دو رقـت           

( سوسپانسیون میکروبی مـورد بررسـی قـرار گرفـت         مک فارلند   
ــال ) . 23 ــه    Gordin 2005در س ــد ک ــت کردن ــاران ثاب  و همک

شستشوی دستها با مایعی بر پایه ترکیبات الکلی، منجر به کاهش 
عفونتهای بیمارستانی و باکتریهای مقاوم بـه آنتـی بیوتیـک مـی             

ی مقـاوم   گردد اما این ماده تاثیر چندان مناسبی بر روی باکتریها         
نتیجه این تحقیق مشابه با محلـول آنیزوسـین و    . بیمارستانی ندارد 

کولوئید استفاده شده در مطالعه حاضر می باشد که بر پایه نوعی       
  ). 11(الکل می باشد

در مطالعه حاضر مشخص شده است که نانوسیلور تـاثیر   ضـد              
  کـه بـا      ،باکتریایی بر روی سویه های مقاوم بیمارسـتانی نـدارد         

بررسـی انجـام شـده در     .دعای شرکت سازنده  مطابقت نـدارد     ا
این تحقیق نشان می دهد که کولوئید ماده ضـد عفـونی کننـده              

بـه   .مناسبی نیست و این با نتایج شـرکت سـازنده مغـایرت دارد      
طوری که در زمان پیشنهادی شرکت سـازنده فقـط مـانع رشـد          

  هادی هرگرم مثبت می شود ولی در زمان بالاتر از زمان پیشن
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   .دو گروه را مهار می کند 
می یابد قادر به مهار رشـد        ریها افزایش وقتی جمیعت باکت  

کـه در   در مورد آنیـزو سـین مـشخص شـد           . گرم منفی ها نیست   
زمان پیشنهادی شرکت سازنده اثری بر روی گرم منفی ها ندارد    

ود و وقتـی زمـان      ـت مـی ش ـ   ـرم مثب ـ ـری گ ـ ـد باکت ـ ـاما مانع رش ـ  
. تـمجاورت افزایش می یابد ، بر روی هـر دو گـروه مـوثر اس ـ              

است که باید در مواد ضد عفونی        همیـامل زمان مسئله م   ـالبته ع 
 مـورد کننده ها مورد توجه قرار گیـرد کـه در مـورد آنیزوسـین               

در این مطالعه ماده ضد عفونی کننده سولفانیدس و         . تردید است 
 ضد عفونی کننده های خوبی ارزیابی شدند؛ زیـرا در           10میکرو  

گرم مثبـت ومنفـی     زمان پیشنهادی شرکت سازنده بر باکتریهای       
  .  مک  فارلند موثر بودند1و5/0ودر هردو کدورت  

ـــنک ــرو    ته ـ ــه  میک ـــر اینک ــل ذکــ ــا  10قاب ــسه ب  در مقای
سولفانیـدس ازدرجه ضد عـفونی کنـندگی بهتــری برخــوردار         
اسـت؛ زیرا در زمان پایینتر از زمان پیـشنهادی  نیـز باعـث مهـار                

پایه آمونیم کلراید چهـار      با   10 از طرفی میکرو  . باکتری گردید   
بـا تـاثیر بـر غـشاء سـلولی، غیـر فعـال کـردن          ظرفیتی است کـه 

آنزیمها و تقلیب پروتئینهای موجود در سـاختار باکتریهـا باعـث            
عـدم بقـا در محـیط       . مرگ طیف وسیعی از باکتریها مـی گـردد        

زیست، بدون بو بودن، سمیت و اثـر خورنـدگی کـم از مزایـای               
  .نده استاین ماده ضد عفونی کن
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