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  چكيده

هاي  پزشكي از طريق قالب هاي پاتوژن به لابراتوارهاي دندان  انتقال ميكروارگانيسمرطخ :مقدمه
ترين  اتر از پرمصرف گيري پلي ماده قالب. سازد ها را ضروري مي ارسال شده، ضد عفوني آن

باشد؛ هدف از اين مطالعه، بررسي اثر ضد عفوني كنندگي  گيري مي ترين مواد قالب و دقيق
  .اتر بود گيري پلي وري و اسپري بر ماده قالب  درصد به روش غوطه2سانوسيل 

متر   سانتي1به قطر (اي شكل   نمونه دايره63در يك تحقيق تجربي آزمايشگاهي،  :ها  مواد و روش
هاي ميكروبي  با سوش) Impregum F(اتر  گيري پلي از ماده قالب) رمت  ميلي2و ضخامت 

و كانديدا )  51299ATCC(، انتروكوكوس فكاليس ) ATCC 29213(استافيلوكوكوس آرئوس 
 درصد 2ها با سانوسيل  هاي شاهد، ساير نمونه به جز نمونه. آلوده شد) PTCC 5027(آلبيكنس 

در هر روش ( دقيقه ضد عفوني گرديد 10 و 5 هاي وري در زمان به روش اسپري و غوطه
براي جداسازي ميكروبي، از ).  نمونه براي هر ميكروارگانيسم و يك نمونه شاهد5ضدعفوني، 

، 1هاي  تريپسين استفاده شد و رقت
2

 و 1
4

 از سوسپانسيون حاصل از تريپسينيشن كشت و 1

 ساعت و براي كانديدا پس از 48 و 24هاي ميكروبي پس از  كلني.  شمارش گرديدها تعداد كلني
 Mann-Whithney هاي جهت آناليز اطلاعات به دست آمده از آزمون.  ساعت، شمارش گرديد72
 .)α = 05/0( استفاده شد Wilcoxonو 

 كاهش و با هاي ميكروبي با افزايش زمان ضد عفوني، در هر دو روش تعداد كلني :ها  يافته
هاي استافيلوكوكوس آرئوس در روش  تعداد كلني. افزايش زمان انكوباسيون افزايش يافت

   دقيقه، به طور مشخصي كمتر از روش اسپري بود 10 و 5وري در هر دو زمان  غوطه
)05/0 P < .(دقيقه 5داري بين دو روش در  در مورد انتروكوكوس فكاليس، تفاوت معني 

هاي كانديدا  تعداد كلني. وري به طور مشخصي مؤثرتر بود  دقيقه غوطه10وجود نداشت ولي 
داري كمتر بود  وري به طور معني  دقيقه ضد عفوني به روش غوطه5 ساعت با 72پس از 
  . دقيقه ضد عفوني تفاوتي بين دو روش وجود نداشت10ولي در 

وري، اثر  ش غوطه دقيقه و رو10 درصد در روش اسپري به مدت 2سانوسيل  :گيري  نتيجه
بر استافيلوكوكوس آرئوس داشت، اما بر )  درصد99/99 و 100به ترتيب (باكتريوسيدال قوي 

اين ماده در ). وري  درصد غوطه96 درصد اسپري، 88(انتروكوكوس فكاليس كمتر مؤثر بود 
   .)وري  درصد غوطه99/99 درصد اسپري و 99(هر دو روش بر كانديدا كاملاً مؤثر بود 

پزشكي، مواد  ن گيري دندا وري، مواد قالب اتر، كنترل عفونت، ضد عفوني، غوطه پلي :ها د واژهكلي
  .ضد عفوني كننده، آلودگي باكتريايي
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  مقدمه

هاي عفوني توجه جهاني  هاي اخير، افزايش شيوع بيماري در دهه

هاي بهداشتي  را به خود جلب كرده و براي تمامي كادر مراقبت

پزشكان و ساير شاغلين وابسته  دندان. ته استاهميت خاصي ياف

به اين حرفه نيز در معرض عفونت متقاطع قرار دارند و از اين 

روست كه كنترل عفونت يكي از اصول اساسي علم 

در اين بين، كارهاي مربوط به پروتزهاي . باشد پزشكي مي دندان

پزشك، دستيار و تكنسين را در معرض  دنداني ممكن است دندان

بنابراين، . هاي واگير مانند ايدز، هپاتيت و سل قرار دهد ماريبي

ها و  هاي خاص كنترل عفونت در طي ساخت و كاربرد قالب روش

ها بلافاصله پس از خروج  دنچرها، مانند شستشو و ضد عفوني آن

  ].1ـ3[از دهان، بايد انجام شود

گيري الاستومري در پروتز ثابت، پروتزهاي  امروزه مواد قالب

به . اند متكي بر ايمپلنت و پروتزهاي متحرك كاربرد فراواني يافته

وينيل  هاي ارسالي به لابراتوارها، پلي  درصد قالب57نحوي كه 

اتر  گيري پلي مواد قالب]. 1[اتر هستند  درصد پلي27سايلوكسان و 

باشند و به عنوان يكي از  گيري الاستومري مي از جمله مواد قالب

  ]. 4-7[اند گيري شناخته شده د قالبترين موا باثبات

گيري روش ضدعفوني خاصي مناسب  براي هر ماده قالب

است؛ چرا كه اين مواد از نظر جذب و چسبندگي 

مواد شيميايي مختلفي ]. 8، 9[باشند ها متفاوت مي ميكروارگانيسم

اند، اما با  پزشكي عرضه گرديده هاي دندان براي ضدعفوني قالب

برخي از اين مواد ضدعفوني، . يري سازگار نيستندگ تمام مواد قالب

ها مانند ثبت جزئيات، خشونت سطحي و  خصوصيات مهم قالب

  ]. 10، 11[دهند ها را تحت تأثير قرار مي ثبات ابعادي آن

هاي عفوني، مقاوم شدن  هاي جديد بيماري شيوع جنبه

ها و كاهش كارايي مواد ضدعفوني كننده، نياز به  ميكروارگانيسم

تر و در عين حال سالم را  تر، سريع مواد ضدعفوني كننده قوي

  . سازد مطرح مي

سانوسيل، محلولي از نسل جديد مواد ضدعفوني كننده 

باشد؛  مركب از پراكسيد هيدروژن و مقادير بسيار جزيي نقره مي

اين ماده با طيف ضدميكروبي وسيع و سرعت اثر بالا، فاقد 

اين ماده بر خلاف .  وسايل استبار براي انسان و عوارض زيان

بسياري از مواد ضدعفوني ديگر، رنگ و بو ندارد و فاقد اثر 

. زايي و يا خورندگي ابزار پزشكي است زايي، جهش سرطان

سانوسيل طبق ادعاي سازنده، تركيبي سالم و بدون نياز به 

ها،  كشي است و به تنهايي قادر به از بين بردن تمامي ويروس آب

اي و بيوفيلم  هاي تك ياخته ها، ارگانيسم ، قارچها باكتري

  ]. 12[باشد مي

گيري  وري در برخي مواد قالب ضدعفوني به طريق غوطه

باشد؛ به طوري كه در مطالعات اوليه، اثرات  مورد اختلاف نظر مي

اتر گزارش شده  گيري پلي سوء اين روش بر دقت مواد قالب

ر تغيير يافته است و ات امروزه تركيب مواد پلي]. 4، 13[است

وري،  اند كه ضدعفوني به روش غوطه مطالعات اخير نشان داده

باشد؛ در  اتر مي گيري پلي راهي مؤثر براي ضدعفوني مواد قالب

وري از زمان توصيه شده بيشتر نباشد،  صورتي كه مدت غوطه

روش اسپري نيز جهت ضدعفوني ]. 5، 6[يابد دقت كاهش نمي

  ]. 14، 15[ استها پيشنهاد شده قالب

وري و اسپري،  هاي غوطه از آن جا كه در مورد كاربرد روش

اختلاف نظر وجود دارد و اطلاعات اندكي نيز در مورد مؤثر بودن 

، هدف از اين باشد ماده ضدعفوني سانوسيل در دسترس مي

تحقيق بررسي اثر ضدعفوني كنندگي سانوسيل به روش اسپري 

 10 و 5هاي  اتر در زمان ري پليگي وري، بر مواد قالب و غوطه

  .دقيقه بوده است

  

  ها مواد و روش

 . آزمايشگاهي بدون جهت بود-اين تحقيق يك مطالعه تجربي

اتر  گيري پلي در اين تحقيق از ماده قالب :ها تهيه نمونه

)Impregum, 3M ESPE AG Co., St. Paul, MN (

ر طبق دستور گيري ب ها، ماده قالب براي تهيه نمونه. استفاده شد

كارخانه به طول مساوي از بيس و كاتاليست در شرايط استريل 

با هم مخلوط و داخل ) اسلب و اسپاتول و محيط استريل(

پس از ست شدن ماده . سرنگ پلاستيكي استريل قرار داده شد

استوانه به دست . گيري، سرنگ بريده و ماده خارج شد قالب

متر و   سانتي1قطر (اي  رهآمده، با تيغ بيستوري در مقاطع داي

براي اطمينان از عدم آلودگي . بريده شد) متر  ميلي2ضخامت 

ها، يك نمونه به عنوان شاهد، منفي مطابق روشي كه در  نمونه

  . ادامه خواهد آمد، مورد آزمايش قرار گرفت

 در اين مطالعه،  :تهيه سوسپانسيون باكتري و مخمر

و ) ATCC 29213 (از دو باكتري استافيلوكوكوس آرئوس
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و قارچ كانديدا ) ATCC 51299(انتروكوكوس فكاليس 

براي تهيه سوسپانسيون . استفاده شد)  5027PTCC(آلبيكنس 

هاي استافيلوكوكوس آرئوس و انتروكوكوس  ميكروبي، نمونه

 48 ساعت و قـارچ كانديدا آلبيكنس به مـدت 24فكاليس براي 

 )BHI )Brain Heart Infusion broth سـاعت در محيط

)Biomark, laboratories, Pune, India (كشت داده شدند .

ها، اغلب استرپتوكوك  هاي جدا شده از سطح قالب باكتري

هاي مختلف انتروكوك بوده  و سوش لوكوكياستافهموليتيك، 

هاي سازنده مواد ضدعفوني كننده،  همچنين كارخانه]. 16[است

خود را بر روي اين اثر ضدميكروبي مواد ضدعفوني كننده 

  ]. 17-22[اند هاي ميكروبي اعلام كرده سوش

ابتدا سوسپانسيون غليظ به دست آمده، سانتريفوژ شد و 

سپس، محلول انتهاي لوله با سرم فيزيولوژي شسته و بار ديگر 

ليتر محيط   ميلي1محلول انتهاي لوله، در . سانتريفوژ گرديد

نسيون، محلول  سوسپانسيون شد و از اين سوسپاBHIكشت 

جهت تهيه محلول نيم مك فارلند، از . نيم مك فارلند تهيه شد

 1/0 و اپتيكال دنسيتي nm 625اسپكتروفوتومتر با طول موج 

 5/1 × 108در نتيجه، تعداد ميكروارگانيسم برابر . استفاده گرديد

 106ليتر و براي گونه كانديدا، تعداد مخمر معادل  در هر ميلي

  .  محاسبه شدعدد در هر لوله

ليتر از سوسپانسيون ميكروبي   ميلي1 :ها سازي نمونه آلوده

هاي بزرگ استريل شده توسط اشعه گاما منتقل گرديد؛  به لوله

 نمونه مورد 5براي هر گونه ميكروبي و هر روش ضدعفوني 

به علاوه، يك نمونه شاهد مثبت براي . استفاده قرار گرفت

نه ميكروبي مورد آزمايش قرار اطمينان از آلودگي براي هر گو

 20 عدد، شامل 63ها  گرفت؛ به اين ترتيب، تعداد كل نمونه

.  نمونه شاهد مثبت براي هر ميكروب بود1نمونه آزمايش و 

گيري به اين محلول اضافه شد و در  هاي ماده قالب سپس نمونه

با توجه به مطالعه . گراد قرار گرفت  درجه سانتي37دماي 

در .  دقيقه تعيين شده بود60رين زمان انكوباسيون مقدماتي، بهت

گيري  ها به ماده قالب اين زمان، حداكثر ميكروارگانيسم

  . ها تأثيري نداشت چسبيدند و افزايش زمان بر تعداد آن مي

ها،  ها از نمونه براي جداسازي ميكروب] 23[:تريپسينيشن

  در بهتريپسين يك پروتئاز است كه قا. از ترپسين استفاده شد

براي مشخص شدن . باشد ها از سطوح مي جداسازي ميكروب

زمان و غلظت مناسب تريپسينيشن، مطالعه مقدماتي انجام و 

.  درصد در دماي محيط انتخاب شد2 دقيقه و غلظت 60زمان 

تعيين اين زمان و غلظت بر اساس بيشترين ميكروارگانيسم جدا 

لظت، منجر به افزايش زمان و غ. شده از نمونه به دست آمد

  . گرديد ها مي هاي جدا شده از نمونه كاهش تعداد ميكروارگانيسم

ها به  پس از آلوده سازي، تمام نمونه :ها ضدعفوني نمونه

براي ضدعفـوني تمام .  ثانيه با آب مقطر شسته شدند30مدت 

 درصد 2هاي شاهد، از ماده سانوسيل  ها، به جز نمونه نمونه

)Sanosil, Sanosil LTD, Hombrecktikon, Switzerland (

 دقيقه 10 و 5هاي  وري و اسپري در زمان به روش غوطه

 10 يا 5ها به مدت  وري، نمونه در روش غوطه. استفاده شد

ور گرديد و در روش اسپري،  دقيقه در محلول ضدعفوني غوطه

 ثانيه با ماده ضدعفوني اسپري و سپس به 20ها به مدت  نمونه

. قه در محيط بسته استريل نگهداشته شد دقي10 يا 5مدت 

 دقيقه با سرم 2هاي شاهد و ضدعفوني شده به مدت  نمونه

 دقيقـه در دماي 60فيزيولوژي شسته شد و سپس به مدت 

از .  درصـد قرار گرفت2ليتر تريپسين   ميلي1محيط، در 

، 1هاي سريال  سوسپانسيـون حاصل از تريپسينيشن رقت
2

   و1

براي (تهيه و روي محيط كشت مولر هينتون آگار      

 ,Biomark) (Muller Hinton Agar يا MHA) (ها باكتري

laboratories, Pune, India ( و سبورو دكستروز آگار

)Saburo Dextrose Agar) (Biomark, laboratories, 

Pune, India) (براي تهيه رقت .كشت داده شد) براي كانديدا 

2

ليتر سرم   ميلي5/0ليتر از سوسپانسيون با   ميلي5/0، 1

فيزيولوژي رقيق شد و همين روش بار ديگر روي رقت 
2

1 

براي تهيه رقت 
4

 ساعت براي 48 و 24پس از .  به كار رفت1

ت براي قارچ مورد مطالعه، شمـارش  ساع72 و 48دو باكتري و 

براي آناليز آماري اطلاعات به دست . ها صورت گرفت كلني

براي مقايسه دو ( Mann-Whithney هاي آمده، از آزمون

براي  (Wilcoxonو ) وري و اسپري روش ضدعفوني غوطه

 α = 05/0 داري در سطح معني) مقايسه اثر زمان ضدعفوني

 استفاده شد

  

4

1
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  ها يافته

ين پژوهش، اثر ضدعفوني كنندگي سانوسيل بر روي در ا

اتر پيشتر آلوده شده، مورد مطالعه قرار  هاي ماده پلي نمونه

هاي  ها پس از ضدعفوني با روش ميانگين تعداد كلني. گرفت

هاي متفاوت محلول حاصل از تريپسينيشن  مورد مطالعه، با رقت

ي در رقت  نشان دهنده ميانگين تعداد كلن1جدول . محاسبه شد

لازم به ذكر است كه در گروه انتروكوكوس . باشد  مي1

ها   ساعت، به دليل كوچك بودن كلني24فكاليس، بعد از 

تعداد كلني باكتري و قارچ در گروه . شمارش امكان پذير نبود

، قابل شمارش 1شاهد مثبت، به دليل زياد بودن كلني در رقت 

س و استافيلوكوكوس نبود؛ ولي در مورد قارچ كانديدا آلبيكن

 450 و 470ها به ترتيب برابر  ، تعداد كلني      آرئوس در رقت

در مورد انتروكوكوس فكاليس نيز شمارش، به دليل . عدد بود

 عدد 470 صورت گرفت كه برابر    تعداد زياد كلني، در غلظت

 به صورت 1ر در جدول شماره اين مقادير براي مقايسه بهت. بود

  .  گزارش شده است1تعداد كلني در رقت 

نتايج نشان داد كه پس از ضدعفوني، تعداد 

از آناليز . يابد ها در حد چشمگيري كاهش مي ميكروارگانيسم

وري  جهت مقايسه دو روش غوطه Mann-Whithneyآماري 

و اسپري استفاده شد كه در مورد باكتري استافيلوكوكوس 

 ساعت با 24داري بين تعداد كلني پس از  ئوس تفاوت معنيآر

وري وجود داشت  پنج دقيقه ضدعفوني به روش اسپري و غوطه

)015/0 = p value ( ساعت 24 دقيقه، پس از 10ولي در زمان 

وري  بين دو روش اسپري و غوطهداري  تفاوت آماري معني

  ت  ساعت، تفاو48پس از ). p value = 55/0(وجود نداشت 

وري   دقيقه غوطه10 و 5ها در دو روش  آماري بين تعداد كلني

  ). 01/0 و 002/0 به ترتيب p value(و اسپري مشاهده شد 

وري و   دقيقه غوطه5در مورد انتروكوكوس فكاليس، بين 

ولي بين ) p value = 60/0(دار نبود  اسپري تفاوت معني

داري  وري و اسپري تفاوت معني  دقيقه غوطه10هاي  زمان

  ). p value = 01/0(مشاهده شد 

 و 5بين داري  در مورد كانديدا آلبيكنس، تفاوت آماري معني

  ساعت ديده شد 48وري و اسپري در   دقيقه غوطه10

)p value ساعت نيز بين 72پس از ). 04/0 و 01/0 به ترتيب 

 دار بود  وري و اسپري تفاوت معني  دقيقه غوطه10 و 5

)001/0 = p value .(  

جهت مقايسه اثر ضدعفوني  ،Wilcoxonآناليز آماري 

 دقيقه در دو روش 10 و 5هاي  كنندگي سانوسيل در زمان

در مورد اثر زمان . وري مورد استفاده قرار گرفت اسپري و غوطه

هاي استافيلوكوكوس آرئوس تفاوت آماري  بر كاهش تعداد كلني

 ساعت وجود 48 و 24 دقيقه اسپري در 10 و 5 بين داري معني

وري  ؛ در حالي كه در روش غوطه)p value  =04/0(داشت 

 ساعت 48 و 24 دقيقه در هر دو زمان 10 و 5تفاوت بين 

 5افزايش زمان ضدعفوني از ). p value = 18/0(دار نبود  معني

دار تعداد   دقيقه در دو روش، موجب كاهش معني10به 

). p value > 05/0(هاي انتروكوكوس فوكاليس گرديد  كلني

 كانديدا آلبيكنس، تنها در روش اسپري افزايش اما در مورد

 ساعت 72ها پس از  زمان ضدعفوني موجب كاهش تعداد كلني

وري تعداد  و افزايش زمان غوطه) p value > 05/0(شد 

  .)p value = 18/0(ها را كاهش نداد  كلني

  
  هاي مختلف ضدعفوني با   در روش1هاي مورد مطالعه در رقت  تعداد كلني ميكروارگانيسم) انحراف معيار(ميانگين . 1جدول 

 هاي متفاوت سانوسيل در زمان

  كانديدا آلبيكنس  انتروكوكوس فكاليس  استافيلوكوكوس آرئوس
  روش و زمان ضدعفوني

 عت سا72  ساعت48  ساعت48  ساعت48  ساعت24

  25)3(+  12)3(  234)58(+*  11)2(+  9)1 (+   دقيقه اسپري5

  9)2(  2)1(  169)57(+*  0)0(  0)0(   دقيقه غوطه وري5

  13)8(+  11)7(  123)48 (+  4)1(+  2)1(+*   دقيقه اسپري10

  3)1(  1)0(  44)11 (+  0)0(  0)0(*   دقيقه غوطه وري10

    940  1880    900  نمونه شاهد

2

1

4

1
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  بحث 

ها و  ها از طريق قالب ها و ويروس كنترل ريسك انتقال باكتري

پزشكي به لابراتوار و   پروتزي از كلينيك دندانساير كارهاي

هاست كه توجه كاركنان كلينيك و لابراتوار را به  برعكس، سال

 داده است كه نشانمطالعات ]. 24[خود معطوف ساخته است

ها پس از خروج از دهان، آلوده به باكتري  سطح قالب

الي ها و ركوردهاي اكلوز از آن جا كه قالب]. 16، 25-27[باشد مي

به وسيله حرارت قابل استريل شدن نيستند، ضدعفوني شيميايي 

هاي موجود  هنوز راه انتخابي جهت از بين بردن ميكروارگانيسم

هيچ روش پذيرفته شده ]. 28-30[آيد ها به شمار مي در آن

خاصي كه تمام ملزومات ضدعفوني را بدون تأثير بر دقت قالب 

   ].31، 32[برآورده سازد، وجود ندارد

گيري  تاكنون مطالعات متعددي در مورد ضدعفوني مواد قالب

ها ثبات ابعادي، پس از ضدعفوني  اتر انجام شده كه در آن پلي

اما اثر ضدميكروبي مواد ]. 4-8، 33[مورد بررسي قرار گرفته است

اتر كمتر مورد توجه بوده  گيري پلي ضدعفوني كننده بر مواد قالب

 2ر، تأثير ماده ضدعفوني سانوسيل در مطالعه حاض]. 1، 34[است

هاي  اتر آلوده به سوش هاي ماده پلي درصد بر روي نمونه

در اين مطالعه، از ماده . ميكروبي مورد بررسي قرار گرفت

ترين  اتر استفاده شد؛ چرا كه اين ماده از پرمصرف گيري پلي قالب

  ]. 1، 4-7[گيري است ترين مواد قالب و دقيق

ها اغلب استرپتوكوك  ه از سطح قالبهاي جدا شد باكتري

هاي مختلف انتروكوك بوده  هموليتيك، استافيلوكوك و سوش

هاي سازنده مواد ضدعفوني كننده،  همچنين، كارخانه]. 16[است

اثر ضدميكروبي مواد ضدعفوني كننده خود را بر روي اين 

  ]. 17-22[اند هاي ميكروبي انجام داده سوش

ها، يك  ن از عدم آلودگي نمونهدر اين مطالعه جهت اطمينا

ها، نمونه شاهد مثبت در نظر  شاهد منفي و جهت آلوده شدن آن

هاي  جهت ارزيابي ميزان چسبندگي ميكروبي، روش. گرفته شد

 و تكان دادن UV ،Sonicationمختلفي نظير تريپسين، اشعه 

 2كه در اين مطالعه، از تريپسين ] 35[رود ها به كار مي نمونه

همچنين، جهت استاندارد نمودن روش كار، . تفاده گرديددرصد اس

هاي پايلوت آزمايش شد و به اين  تمام مراحل بر روي نمونه

ترتيب بهترين زمان و غلظت تريپسين و دماي انكوباسيون 

  . مشخص گرديد

اتر،  گيري پلي روش ضدعفوني توصيه شده براي مواد قالب

با هر نوع ماده ) قه دقي10كمتر از (وري به مدت كوتاه  غوطه

وري  افزايش زمان غوطه]. 36[باشد ضدعفوني كننده مناسب مي

؛ به ]7-5[شود باعث كاهش دقت و قابليت ترشوندگي قالب مي

همين دليل بود كه در اين تحقيق، از دو روش اسپري و 

 دقيقه 10 و 5هاي  وري با محلول سانوسيل در زمان غوطه

  . استفاده شد

نشان داد كه با كاهش غلظت ميكروبي نتايج اين مطالعه 

هاي  رقت(
2

 و 1
4

هاي ميكروبي نيز كاهش  ، تعداد كلني)1

باشد؛ همچنين با افزايش  يابد كه نشان دهنده دقت مطالعه مي مي

پس از ). 1جدول (ها افزايش يافت  مدت زمان كشت، تعداد كلني

حيط جامد، رشد آن براي مدت كوتاهي دچار كشت باكتري در م

تا باكتري با محيط كشت تطابق ) فاز تأخيري(گردد  وقفه مي

؛ اين زمان در يك محيط كشت مناسب براي يك ]37[يابد

به ]. 37[ ساعت است2 تا 1باكتري سريع تكثير شونده، بين 

 ساعت انجام شد و 24ها پس از  همين دليل، شمارش باكتري

 ساعت، تنها براي تأييد نتيجه شمارش 48 پس از ها شمارش آن

در مورد كانديدا، به دليل كند بودن رشد .  ساعت اوليه بود24در 

 ساعت انجام 72 ساعت و براي تأييد در 48آن، شمارش پس از 

  ]. 37[گرديد

 درصد باعث طولاني شدن 2، سانوسيل 1با توجه به جدول 

عه شده است و هاي ميكروبي مورد مطال فاز تأخيري سوش

ها براي رشد به مدت زمان انكوباسيون بيشتري  ميكروارگانيسم

  . نياز داشتند

تركيب اصلي مـاده سانـوسيل، پراكسيد هيـدروژن است كـه 

زدايي  توانـد با توليـد اكسيـژن نـوزاد، خـاصيت ميكروب مي

به علاوه، يون نقره كه خود اثرات . اي داشته باشد العاده فوق

تواند اثر پراكسيد هيدروژن را تقويت نمايد و   دارد، ميضدعفوني

تر از پراكسيد  تر و با ثبات به همين دليل است كه سانوسيل قوي

  . باشد هيدروژن مي

حداقل رقت ماده ضدميكروبي لازم براي متوقف ساختن رشد 

 ساعت انكوباسيون، نشان 24قابل رؤيت ميكروارگانيسم طي 

يك ماده ضدعفوني كننده . باشد اده ميدهنده ميزان فعاليت آن م

 درصد جمعيت باكتري را از 99/99مناسب بايد در حداقل رقت، 

  ]. 38[بين ببرد
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هاي استافيلوكوك آرئوس پس از ضدعفوني با سانوسيل  كلني

 10 و 5در هر دو روش غوطه وري و اسپري، در هر دو زمان 

اثر . دقيقه نسبت به گروه شاهد كاهش چشمگيري داشت

وري در هر دو   درصد در روش غوطه2باكتريوسيدال سانوسيل 

 10 درصد و در روش اسپري به مدت 100 دقيقه، 10 و 5زمان 

  .  درصد بوده است99/99دقيقه، 

 ساعت به 24ها پس از  در مورد انتركوكوس فكاليس، كلني

به طور معمول، . صورت نوك سوزني و غيرقابل شمارش بود

 ساعت به حدي 24وكوكوس فكاليس پس از هاي انتر اندازه كلني

باشد؛ بنابراين شايد نوك سوزني بودن  است كه قابل شمارش مي

ها به علت تخريب ديواره سلولي باكتري توسط ماده  كلني

مانده،  ضدعفوني كننده باشد؛ به نحوي كه پروتوپلاسم آن باقي

سيلين  اين اثر، مشابه اثر پني. براي رشد به زمان بيشتري نياز دارد

هاي گرم مثبت است كه سنتز ديواره پيپتيدوگليكان  بر باكتري

در مورد انتركوك نيز ضدعفوني به ]. 39[نمايد ها را مهار مي آن

  ها شد ولي هر دو روش موجب كاهش شديد ميكروارگانيسم

به علاوه، افزايش زمان موجب كاهش . وري مؤثرتر بود غوطه

 10وري به مدت  روش غوطه. هاي ميكروبي گرديد دار كلني معني

  .  درصد جمعيت باكتري را از بين برد96دقيقه، 

وري، در   درصد بر كانديدا در روش غوطه2تأثير سانوسيل 

 درصد و در روش اسپري به 99/99 دقيقه، 10 و 5هاي  زمان

  .  درصد بود99 و 98 دقيقه، به ترتيب 10 و 5مدت 

ها  وارگانيسمبرخي مطالعات نشان دهنده حذف كامل ميكر

تفاوت اين مطالعات ]. 8، 40[باشند ها مي بعد از ضدعفوني قالب

هاي گرفته شده از دهان بيمار  با مطالعه حاضر، استفاده از قالب

ها به مراتب كمتر از  است كه در نتيجه، غلظت ميكروبي آن

مطالعات، موفقيت موادي ضدعفوني . مطالعه حاضر بوده است

، اما تحقيق در مورد ]8، 9[اند  كردهكننده مختلف را بررسي

] 15[قهرمانلو و همكاران]. 15[پراكسيد هيدروژن بسيار كم است

  . هاي مورد مطالعه مؤثر دانستند اسپري سانوسيل را بر باكتري

ترين روش  وري، قابل اعتمادترين و شايع روش غوطه

در اين روش، ماذه ]. 41[پزشكي است هاي دندان ضدعفوني قالب

ولي در ] 4[ني با تمام سطح قالب و تري در تماس استضدعفو

  . يابد روش اسپري، ماده ضدعفوني در سطح ماده تجمع مي

وري،  مطالعات نشان داده است كه ضدعفوني به روش غوطه

در صورت محدود بودن زمان، روشي مؤثر براي ضدعفوني ماده 

اتر است و تأثيري بر دقت ابعـادي آن  گيري پلي قالب

پزشـكان  به هميـن دليـل، انجمـن دندان]. 4، 5[گذارد نمـي

وري را به عنوان روشي قابل قبول براي ضدعفوني  آمريـكا غوطه

و  Turhan Bal]. 42[گيري معرفي نموده است اين ماده قالب

هم اثر اسپري مواد ضدعفوني را كمتر از ] 43[همكاران

  .اند وري گزارش نموده غوطه

العه حاضر، انجام تحقيق به هاي مط يكي از محدوديت

. باشد صورت آزمايشگاهي است كه با شرايط كلينيكي متفاوت مي

مانند، در   دقيقه در دهان مي5 تا 3ها بين  به طور معمول، قالب

هاي ميكروبي  حالي كه در اين تحقيق، جهت چسبندگي سوش

 دقيقه در نظر گرفته شد؛ اين زمان براي 30ها، مدت  به نمونه

به علاوه، . ها تعيين گرديد  از چسبيدن حداكثر ميكروباطمينان

تواند در ميزان چسبندگي  گيري مي وجود بزاق و فشار هنگام قالب

  . ميكروبي مؤثر باشد

هاي اين مطالعه، بررسي تنها سه  از ديگر محدوديت

ها از جمله  بررسي روي ساير ميكروارگانيسم. ميكروارگانيسم بود

 .گردد ل براي تحقيقات بعدي پيشنهاد ميها و باسيل س ويروس

  

  گيري نتيجه

 درصد، به روش 2ـ ماده ضد عفوني كننده سانوسيل 1

 10 دقيقه و روش اسپري به مدت 10 و 5وري به مدت  غوطه

دقيقه، اثر باكتريوسيدال قوي بر استافيلوكوكوس آرئوس 

)29213 ATCC ( دارد) درصد99/99 و 100به ترتيب .(  

 درصد بر انتروكوكوس 2يوسيدال سانوسيل ـ اثر باكتر2

وري  در روش اسپري و غوطه) ATCC 51299(فكاليس مقاوم 

 . باشد  درصد مي96 و 88 دقيقه، به ترتيب 10به مدت 
) PTCC 5027( درصد بر كانديدا آلبيكنس 2ـ تأثير سانوسيل 3

 درصد و در 99/99 دقيقه، 5 و 10به روش غوطه وري به مدت 

 99/99 و 98 دقيقه، به ترتيب 10 و 5 به مدت روش اسپري

 . باشد درصد مي
وري، مؤثرتر از روش   درصد به روش غوطه2ـ ماده سانوسيل 4

 .باشد اسپري با همين ماده مي
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