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   در ضدعفونی کردن ابزار دندانپزشکیBIB forteبررسی میزان اثربخشی محلول 
  ∗∗∗∗کردار نفیسه نیک، دکتر ∗∗∗فاطمه فلاحدکتر ، ∗∗پژمان بکیانیان وزیریدکتر ، ∗جمیله بیگم طاهریدکتر 

  
  چکیده

رشحات آلوده دهانی و آغشته به خـون بیمـاران          ها در محیط کار دندانپزشکی به دلیل تماس مداوم با ت            کنترل انتقال عفونت  : سابقه و  هدف   
های میکروبی    تواند با کنترل آلودگی     استفاده از مواد ضدعفونی کننده می     . های ویژه در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی است          جزء اولویت 

ول ضـدعفونی کننـده بـا     یـک محـص  BIB forte. های مسری را کاهش دهد ها، خطر انتقال بیماری محیط و کاهش کلونیزاسیون میکروب
هـدف از   .  ای در کشور در مورد آن انجام نشده اسـت           های چهار ظرفیتی و با اثربخشی بالاست که تاکنون مطالعه کنترل شده             ترکیب آمین 

  . این مطالعه، بررسی میزان اثربخشی این ماده در ضدعفونی کنندگی ابزار دندانپزشکی بود
 BIB forteسپس، این ابزار با محلـول  . آوری شد  نمونه میکروبی از ابزار دندانپزشکی جمع30اهی،  در این تحقیق آزمایشگ:مواد و روشها

های کشت بـلاد آگـار و شـکلات آگـار             آوری شده بر روی محیط      های جمع   نمونه. گیری به عمل آمد     ضدعفونی شده، مجدداً از آنها نمونه     
در بخش بعدی   . ها از نظر رشد میکروبی مورد مطالعه قرار گرفتند          گراد، پلیت   ی درجه سانت  37 ساعت در دمای     48بعد از   . کشت داده شدند  
 48هـا قـرار گرفتـه، پـس از       در پلیـت BIB forteهای آغشته به  سپس، دیسک. های جدا شده قبلی کشت به عمل آمد مطالعه، از پاتوژن

های استاندارد آزمایشگاهی کشت داده شده و         بی از سویه  های میکرو   در بخش سوم مطالعه، تعداد کلونی     . ساعت هاله عدم رشد بررسی شد     
 و تست دقیـق  Chi-sqaureهای   به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده، از آزمون. شمارش شدندBIB forteپس از مواجهه با 

  . بهره گرفته شدSPSSافزار  فیشر در نرم
و %) 7بـه کمتـر از      % 93از  (هـای مثبـت      های میکروبی از نظر تعداد کل کـشت        دگی در این مطالعه کاهش معناداری در میزان آلو        :ها  یافته

هـای مقـاوم    بـر سـویه  آزمایـشگاهی  مطالعـه  .  مشاهده شدBIB forteپس از ضدعفونی سطوح با %) 0به % 43از (آلودگی چندمیکروبی 
ز مواجهه با این ماده بود که این امر از اثر باکتریسیدال            های استاندارد پس ا     نشان دهنده میزان پایین کلونی میکروب      ، همچنین ،آزمایشگاهی
BIB forteحکایت داردهای استاندارد آزمایشگاهی  بر سویه  .  

عنوان ماده ه  بBIB forte. دهد  میزان آلودگی ابزار دندانپزشکی را به طور معناداری کاهش میBIB forte محلول ضدعفونی :گیری نتیجه
زیرا علیرغم  است،  ل برای ضدعفونی کردن ابزار و تجهیزات دندانپزشکی         آ   کننده با اثربخشی بالا، محلولی ایده      و ضد عفونی   کننده   استریل

  .نماید ، به دلیل عدم خاصیت خورندگی، کلیه ابزار را به راحتی و به سرعت ضدعفونی میتوان ضدعفونی کنندگی بسیار بالا
  کنترل عفونتی، دندانپزشک، BIB forteی،  آلودگی باکتریایی،  ضد عفون:واژگان کلید

  18/9/1388: تاریخ تأیید مقاله  23/8/1388: تاریخ اصلاح نهایی  23/3/1388: تاریخ دریافت مقاله
  179-186 ،1388زمستان ، 4، شماره 27مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دوره 

  
  مقدمه
 انتقـال  از پیـشگیری  آن کنار در و عفونی های بیماری انتقال

 پزشـکی  حیطـه  در ی کـار  های جنبه مهمترین از عفونت یکی

 را جامعه افراد عفونت، با انتقال هایی که جمله فعالیت از. است

 .باشـند  مـی  هـای دندانپزشـکی   کند، درمان می تهدید شدته ب

 خون شدن پراکنده مستقیم با طور به  دندانپزشکی معالجات

 زا عوامـل بیمـاری   انتـشار  مهـم  علـل  از بـوده،  همراه بزاق و

 ).1(گردند می  محسوب

  د و ـنار رشـانی در کــهای درم یطــال آلودگی در محـانتق
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  1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

زا از گذشته مورد توجه جامعـه         کلونیزاسیون عوامل بیماری  
هـا در محـیط کـار        کنترل انتقـال عفونـت    ). 2(علمی بوده است  

وده دهانی و   دندانپزشکی به دلیل تماس مداوم با ترشحات آل       
هـای ویـژه در مراکـز        آغشته به خون بیماران جـزء اولویـت       

، چـرا کـه بـه فراخـور نـوع           استخدمات بهداشتی و درمانی     
هـای دندانپزشـکی، گـردش روزانـه بـالای           درمان در کلینیک  

مراجعین و بالاخره فواصل زمانی کم بـین حـضور بیمـاران            
ظــر در محــیط درمــانی، فــراهم آوردن شــرایط دلخــواه از ن 

بنـابراین،  . باشد استانداردهای بهداشتی به سادگی میسر نمی     
هـای   های موثر پیشگیری از انتقال میکروارگانیـسم       یافتن راه 
عمــل آوردن از کلونیزاســیون ایــن ه زا و ممانعــت بــ بیمــاری

ــاری  ــل بیم ــسیاری     عوام ــت ب ــان از اهمی ــیط درم زا در مح
  ).3 ،4(برخوردار است
ــودگی ــال آل ــت د انتق ــا و عفون ــق  ه ــاران و از طری ــین بیم ر ب

های محیطی از جمله پرسنل، ابزار و سـطوح همـواره            واسطه
 ،بنـابراین . های درمـانی بـوده اسـت       از مشکلات عمده محیط   

هـای   یکی از نیازهای مطرح در زمینه کنترل عفونت در محیط         
کـــار دندانپزشـــکی ضـــدعفونی نمـــودن ســـطوح و ابـــزار 

در  )semi critical( انـی نیمه بحر و )non critical(غیربحرانی 
  ).2-4(باشد فواصل زمانی بین مراجعه بیماران می

هـای دندانپزشـکی     با توجه به اهمیت کنترل عفونت در محیط       
هـای جدیـد     هایی در جهت ابداع مـواد و روش        هر روزه تلاش  

. آید  و استریلیزاسیون، به عمل می   (Disinfection)ضدعفونی  
بــرای ، همچنــین، هــا یبــه منظــور پیــشگیری و کنتــرل بیمــار

هــایی توســط  هــا، دســتورالعمل جلــوگیری از انتقــال بیمــاری
 در  (CDC)ها   سازمان بهداشت جهانی و مرکز کنترل بیماری      

نظر گرفته شده است که اصل و مبنـا در تمـام آنهـا بـر ایـن                  
 بـا ایـن     .)2(است که تمام بیماران بالقوه عفـونی تلقـی شـوند          

این زمینه همچنـان احـساس   وجود نیاز به مطالعات جدید در    
  . شود می

هــای از بــین بــردن عوامــل   تــرین راه از مــوثرترین و شــایع
انــواع مختلــف پــاتوژن در محــیط دندانپزشــکی، اســتفاده از 

مواد ضد عفونی   . های شیمیایی ضدعفونی کننده است     محلول
، low levelکننده موجود در بازار بسته به قدرت اثر به انواع 

intermediate level و high levelاز جملـه  . شـوند   تقسیم می
توان به ترکیبات فنولی، الکلی و ترکیبـات کلـرین           این مواد می  

ــوان   ــه عن ــد،  intermediate levelب ــات گلوتارآلدئی  و ترکیب
هیدروژن پراکسید، فرم آلدئید و اسـید پراسـتیک بـه عنـوان             

high level2 ،4-6( اشاره کرد.(  
 کنتـرل  هـای  روشمـورد   در 2004 سـال  در کـه  تحقیقی در

 ایتالیا در ای منطقه در واقع مطب دندانپزشکی 226 در عفونت

 مـواد  تـرین  رایـج  بـه عنـوان یکـی از    گلوتارآلدئید شد، انجام

و  هـا  هنـدپیس  فرزهـا،  وسایل، سطوح برای کننده ضدعفونی
 .)7(شدمعرفی  دندانپزشکی های قلم

BIB forte    بـا ترکیـب    از جدیدترین مواد ضـد عفـونی کننـده
هـای چهـار ظرفیتـی و عـاری از آلدئیـد و فنـول                اصلی آمین 

باشد که از چند سال قبل مجوز مصرف آن در ایـران بـه               می
هـــای پزشـــکی و  عنـــوان ضـــد عفـــونی کننـــده در محـــیط

دندانپزشــکی صــادر و اســتفاده از آن توســط دندانپزشــکان 
  .)8(آغاز شده است

BIB forte  در ایران تحت لیـسانس شـرکت Alpro Medical 

GmbH        شود  آلمان توسط شرکت آسیا شیمی طب تولید می. 
BIB forte  کـه بـا   اسـت   در بازار به شکل کنسانتره موجـود

زمــان پایــداری . تــوان آن را رقیــق کــرد اســتفاده از آب مــی
ایـن  . باشـد   رقیق شده حدود یک هفته مـی BIB forteمحلول 

نـده  به دلیـل نداشـتن ترکیبـات خور       بوده،  محصول بدون بو    
قلیایی و کلری با کلیـه ابـزار پزشـکی و دندانپزشـکی کـاملاً               

 مطـابق قـوانین   BIB forteعـلاوه، محلـول   ه ب. سازگار است
OECDشود  در محیط زیست کاملاً تجزیه می .  

ــازنده    ــرکت س ــای ش ــه ادع ــا  BIB forte ،ب ــسه ب  در مقای
گلوتارآلدئید سمیت بسیار کمتری برای انسان و محـیط دارد          

را  HIV و   HBVجملـه   از  هـا    تواند ویروس  می% 1 و با غلظت  
زمـان یـک سـاعت       مدت  در  ، این محلول    همچنین. از بین ببرد  

ــوزیس را    ــاکتریوم توبرکول ــت مایکوب ــادر اس ــز ق ــابود نی ن
  .)8(نماید

BIB forte ــال ــر سـ ــسه  1383  اواخـ ــیزدهمین جلـ در سـ
کمیسیون صلاحیت ساخت و ورود دارو و مـواد بیولوژیـک            

ــک  ــوان ی ــه عن ــالا    ب ــوان ب ــا ت ــده ب ــونی کنن ــاده ضــد عف  م
)disinfectant High level ــا ــت،  ) HLD ی از وزارت بهداش

ــشور را    ــوزش پزشــکی مجــوز اســتفاده در ک ــان و آم درم
  .دریافت کرد
BIB forteده با توان بالا ـونی کننــد عفــوان یک ضـعنه  ب  
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 1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

شود اما علیرغم استفاده از این ماده در کـشور و   شناخته می 
حال مطالعه  ه  نظر به شرایط بومی کشورمان متاسفانه تا ب       با  

ای در مورد خواص و کارایی کلینیکی این ترکیـب        کنترل شده 
بنـابراین،  . انجام نشده است  ایران  های دندانپزشکی    در محیط 

ای با توجه به شرایط متفاوت بهداشـتی و    انجام چنین مطالعه  
ه نظـر   بومی نسبت به مطالعات خارج از کـشور ضـروری ب ـ          

  . رسد می
 ایـن   هدف از انجام مطالعه حاضر بررسـی کـارایی کلینیکـی          

هــای کــار  آلــوده محــیطمــاده در ضــد عفــونی کــردن ابــزار 
  .باشد دندانپزشکی می

  
  روشها مواد و

محلـول   ، میزان اثربخشی  در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی    
BIB forte های جدا شـده از سـطوح    بر روی میکروارگانیزم
  .ر دندانپزشکی مورد ارزیابی قرار گرفتمحیط کا

 30کـشت و ثبـت اطلاعـات از         ،  بـرداری  به این منظور نمونـه    
آوری شده از ابزارهای دندانپزشکی قبل و بعد از          نمونه جمع 

هـای    بخـش از ابزار موجود در . ضدعفونی کردن به عمل آمد    
ــو  ــی، پری ــدودنتیکسجراح ــشکده   و دنتیکس، ان ــی دان ترمیم

شـهید بهـشتی توسـط      شگاه علـوم پزشـکی      دان ـدندانپزشکی  
به عمل  گیری    نمونهسوآپ استریل مرطوب شده با آب مقطر        

برداری طبق دستورالعمل شرکت      بلافاصله پس از نمونه    .آمد
پس .  ابزار فوق ضدعفونی گردیدندBIB forteسازنده محلول

 از ابـزار    اً مجـدد  ،کار بردن محلول ضـد عفـونی کننـده        ه  از ب 
ــه ــرداری  نمون ــتصــوب ــه.رت گرف ــا   نمون ــه ســرعت ه ــه ب ب

آزمایشگاه مرکـز تحقیقـات عفـونی اطفـال بیمارسـتان مفیـد             
  .ارسال شدند

ساختار شرکت آسیا شیمی طـب شـرکت    (BIB forteمحلول 
Alpro Medical GmbHــان ــت )  آلمـ ــا غلظـ ــق % 1بـ طبـ

 سی سـی    1دستورالعمل شرکت سازنده بعد از اضافه کردن        
در . آب بــه دســت آمــدســی   ســی99 در BIB forteمحلــول 

مراحل مختلف این مطالعه محلول در دمای اتاق نگهداری شد          
  .و در محدوده زمانی مجاز تولید مورد استفاده قرار گرفت

ا مراجعه به  بBIB forteجهت بررسی اثر ضدعفونی کنندگی 
هـــای جراحـــی، پریـــو، انـــدو و ترمیمـــی دانـــشکده  بخـــش

پـس از   ،  شتیشـهید به ـ  دانشگاه علـوم پزشـکی      دندانپزشکی  

مــرخص شــدن بیمــاران از ابــزار مــورد اســتفاده در بخــش 
بدین منظور پس از انتخاب وسیله و       . به عمل آمد  گیری   نمونه

گیـری بـا اسـتفاده از سـوآپ          انجام شستـشوی لازم، نمونـه     
 سـوآپ   ،گیـری  پس از نمونـه   . استریل مرطوب صورت گرفت   

گیـری   نهابزارهای نمو . در محیط تایو گلیکولات قرار داده شد      
پس جراحـی، اکینـه     رس ـانـدو، فو  فایـل   : شده عبارت بودند از   

ــور     ــق، الوات ــرنگ تزری ــو، س ــی، پری ــورت جراح ــه، ک  معاین
  .پریوست، دسته بیستوری، چاقوی جراحی

 BIB دقیقـه در محلـول  60 مورد مطالعه به مدت هایاز ابزار

forte 1 %سـوآپ  بـه وسـیلۀ     مجـدداً   سـپس،   . ندور شد  غوطه
  .انجام پذیرفتها  از نمونهیری گ  نمونه،استریل

ــوع،  ــداددر مجم ــل و 30تع ــه قب  ــ30 نمون ــد از ب ــه بع ه  نمون
کدگـــذاری بـــه پـــس از آوری و   جمـــع،کـــارگیری محلـــول

های بلاد آگـار     جهت کشت به محیط    .ندآزمایشگاه ارسال شد  
های فـوق ابتـدا بـا        برای تهیه محیط  . و شکلات آگار نیاز بود    

جعبه پودر بلادر آگار مقـدار      توجه به مقادیر ذکر شده روی       
مورد نیاز محاسبه و توسط ترازوی مخـصوص آزمایـشگاه          
وزن شد و به داخل ارلنی که به مقدار مورد نیاز از آب مقطر              

این محلول  سپس،  . مخلوط گردید کاملاً  پر شده بود اضافه و      
زمـان لازم جهـت شـفاف       . به وسیلۀ اجاق حـرارت داده شـد       

 بعد از آن در دمای محیط قـرار         شدن کامل به آن داده شد و      
درجه  40-50پس از آنکه محلول فوق به دمای حدود         . گرفت

فرآوری نشده گوسفند بـه آن اضـافه         سانتیگراد رسید، خون  
  .ها انتقال یافت شد و پس از مخلوط کردن به داخل پلیت

 با این بود شبیه به مراحل فوق روش تهیه شکلات آگار کاملاً  
 خـون   ،ها کـاهش پیـدا کنـد       نکه دمای ارلن  تفاوت که قبل از ای    

تبـدیل  تا با استفاده از حـرارت بـه شـکلات آگـار             شد  اضافه  
ای بـرای رشـد      ها به عنوان محـیط تغذیـه       از این محیط  . شود
کـشت بـاکتری بـر روی پلیـت         . شـود  ها استفاده مـی    یباکتر

گیری توسـط آنهـا انجـام گرفتـه      هایی که نمونه توسط سواپ 
ه این ترتیب که برای هـر لولـه آزمـایش     ب ،بود صورت گرفت  

  بـلاد  1( محـیط کـشت      2) هـر نمونـه   (محتوی تایو گلیکولات    
سپس در زیر هود و    . اختصاص یافت )  شکلات آگار  1آگار و   

 سواپ حاوی نمونه از لوله آزمایش خارج شـد و           ،کنار شعله 
مراحل سپس،  . یافتبه یک قسمت بالای پلیت بلاد اگار انتقال         

کلیه  .انجام گرفتتوسط انس سوزنی استریل  ای کشت منطقه
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 182 /کاران دکتر جمیله بیگم طاهری و هم
 

  1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

مراحل فوق روی محیط کشت شکلات اگار هم انجـام شـد و             
ها بـه     پلیت ،سپس. به هر دو پلیت یک شماره اختصاص یافت       

ه، قـرار داده شـد    ) 36±1 ( ساعت در دمای انکوباتور    24مدت  
  .پس از گذشت زمان فوق خوانده شدند

آنها صورت گرفته بود به هایی که رشد باکتری بر روی       پلیت
هایی کـه هـیچ کلـونی        و پلیت ) دارای رشد (عنوان پلیت مثبت    

 بـه عنـوان پلیـت منفـی         ،شد باکتریایی بر روی آنها دیده نمی     
هایی که مثبت بودند به      پلیت. نددر نظر گرفته شد   ) عدم رشد (

 به این ترتیب که اگر      ،طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند     
 از آن یـک نـوع       ،شـد  ر روی آنهـا دیـده مـی       یک نوع کلونی ب ـ   
 ولـی چنانچـه چنـدین نـوع کلـونی           گردیـد   میکلونی لام تهیه    

از هـم   توسط انـس سـوزنی      ها    ابتدا کلونی  ند،شد مشاهده می 
 در نهایت پس .شدند می کشت یبر روی پلیت دیگرجدا شده،  

تهیـه  نیـز لام     از مـوارد فـوق       ،از به دست آوردن تک کلـونی      
های تهیـه شـده پـس از خـشک کـردن بـه               م لا ،سپس .شد می

آمیـزی   بـه محـل رنـگ     شـده،    فـیکس    ،وسیله عبـور از شـعله     
  .یافتندآزمایشگاه انتقال 
آمیزی گرم، ابتدا مـاده کریـستال ویولـه بـه            جهت انجام رنگ  

 به طوری که سطح لام را کاملاً        ،شد مدت یک دقیقه ریخته می    
ول بـه مـدت     بلافاصله ماده لوگ  ه و    لام شست  ،سپس. بپوشاند

پـس از شستـشو بـه       لام   .شـد  یک دقیقه روی لام ریخته مـی      
 مـاده  ،در نهایـت . رفـت گ  ثانیه در الکل قـرار مـی  20-30مدت  

 ،بعـد از شستـشو    . شـد   ه مـی  فوشین به مدت یک دقیقه ریخت ـ     
تا قابل مشاهده بر    شدند    میها به محل خشک شدن منتقل        لام

  .روی میکروسکوپ باشند
 مـورد بررسـی قـرار       100 با بزرگنمایی    ها  لام ،در این مرحله  

 کواگـولاز و    ،سـپس . شـد   مـی نوع باکتری آنها تعیـین      ه،  گرفت
های استافیلوکوک   کاتالاز مثبت و یا منفی بودن انواع باکتری       

 تمـامی مـوارد فـوق در دفتـر          .و استرپتوکوک تعیـین گردیـد     
مربوطــه در آزمایــشگاه مرکــز تحقیقــات عفــونی اطفــال      

  . ند شدبیمارستان مفید ثبت
بـه ایـن    . شـد هـای بلانـک اسـتفاده         از دیـسک   ،در مرحله بعد  

 عـدد   18ترتیب که ابتـدا در داخـل یـک پلیـت اسـتریل تعـداد                
 بـه  BIB forte محلـول  ،سـپس . قـرار داده شـد  دیسک بلانک 

هـا   بـه صـورتی کـه دیـسک    ه شـد،  خوبی  بر روی آنها ریخت    
هـای   ، پلیتسپس. ور شدند  غوطهBIB forteدر محلول کاملاً 

ه  ساعت در محـیط آزمایـشگاه قـرار داد         48 به مدت    دربسته
. تا کاملاً ماده ضدعفونی کننده را به خـود جـذب کننـد            شدند  

 نمونـه از انـواع   18 ابتـدا تعـداد   ،هـا  جهت بررسی اثر دیـسک   
های به دست آمده در آزمایشگاه انتخاب گردید      مختلف نمونه 

 نمونه  2ه حداقل   به ترتیبی که از هر نوع باکتری به دست آمد         
بـه  شـد،    از هر یـک کـشت انبـوه تهیـه            ،سپس. بوددر دست   

 باکتری مورد نظر ،ای که به وسیله انس سوزنی استریل     گونه
ــل     ــاوی آب ح ــایش ح ــه آزم ــک لول ــل ی ــته و در داخ برداش

 به وسیله سواپ استریل که کاملاً در داخـل     ، سپس .گردید می
وی محـیط   کـشت انبـوه ر  ،لوله آزمایش چرخانده شـده بـود    

هـا کـه بـه        دیـسک  ،در این مرحله  . پذیرفت  میبلاد آگار انجام    
ضدعفونی کننده مورد نظر خیسانده مادۀ  ساعت در  48مدت  

شده،  به وسیله پنس استریل از داخل پلیت خارج          ،شده بودند 
کلیه مراحل زیر هـود     . گرفتنددر محیط کشت داده شده قرار       
 فــوق داخــل  مجموعــه،ســپس. و کنــار شــعله انجــام گرفــت

 سـاعت جهـت     24از گذشـت    پـس   . داده شـد  انکوباتور قـرار    
بررسی نتایج به آزمایـشگاه مرکـز تحقیقـات عفـونی اطفـال             

 10ها بـیش از      زمانی که قطر هاله اطراف دیسک     . شدمراجعه  
 ماده مـورد نظـر روی آن بـاکتری مـوثر تلقـی              ،متر بود  میلی
  .گردید می

 SPSSافـزار آمـاری      هـا در محـیط نـرم       تجزیه و تحلیـل داده    
برای تعیین معنادار بودن اختلاف بـین       .  انجام شد  14نگارش  

 Chi-squareناپارامتری  نتایج قبل و بعد از مداخله از آزمون         
حــد معنــادار بــودن اخــتلاف در ایــن مطالعــه . اســتفاده شــد

05/0P< در نظر گرفته شد.  
  

 ها یافته
 بـا   هـای قبـل و بعـد از ضـدعفونی کـردن            نتایج کشت نمونـه   

  . آورده شده است1شماره  در جدول BIB forteمحلول 
از مــوارد، % 87شــود در   مــشاهده مــی1 چنانچــه در جــدول

هـای   های جدا شـده عبـارت بودنـد از سـویه           میکروارگانیسم
Staphylococcus aureus ،Streptococcus،Neisseria 

meningitidis ،Bacillus و Corynebacteriae.  
 میکروارگانیـسم یـا بیـشتر       2هـا    پلیـت ) %3/43 ( نمونه 13 در

 15( هـا  کـشت % 50کـه    بـود    این در حـالی   . کرده بودند رشد  
   .)1جدول (تک میکروبی بودند ) نمونه
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     در ضدعفونی کردن ابزار دندانپزشکی  BIB forteمیزان اثربخشی محلول / 183
 

 1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

  
    

  BIB forteهای قبل و بعد از ضدعفونی کردن با محلول   نتایج کشت نمونه-1جدول 
A

fter 
D

isinfection
 

+B
acillus 

Spp.
  N

eg.
 

A
cinetobact

 

Eschericia
  K

lebsiella
 Pseudom

ona
 C

orynebacte
 

M
icrococci

 B
acillus subtilis

 

B
acillus

 

N
eisseia m

eningitidis
 

C
andiada albicans

  A
erom

onas salm
onicida

 

Staphylococcus aureus
  

Streptococc
  

B
efore D

isinfection
 

 

2  28  0  1  0  1  7  1  2  7  7  1  0  9  11  28  Total
  

 های کای اسکور  با استفاده از آزمونBIB forte آنالیز آماری نتایج کشت قبل و بعد از ضد عفونی با -2جدول 
 

 Value df Asymp. Sig 
(2-sided)  

Exact Sig 
(2-sided) 

Exact Sig 
(1- sided)  

Pearson Chi-Square 45.067(b) 1 .000   
Continuity 

Correction (a) 41.667 1 .000   
Likelihood Ratio 53.786 1 .000   

Fisher's Exact 
Test    .000 .000 

N of Valid Cases 60     
 

Computed only for a 2×2 table 
0 cells. (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

 
  BIB forteز استفاده از های استاندارد بعد ا  شمارش کلونی سوش-3جدول 

 میکرو ارگانیزم   ) CFU/ml(شمارش کلونی

 *VRE بدون رشد

 #MRSA بدون رشد

<103 E.coli¥ 

<102 Klebsiella 
 Proteus بدون رشد

<102 †ESBL E.coli 

<10 †ESBL Klebsiella 
*VRE = Vancomycin- Resistant Enterococcus 
# MRSA= Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  
¥ E.coli= Eschericia Coli; ESBL,   
†Extended – spectrum β-lactamase 

 
 به دست آمده از قبل و بعد از ضد عفونی           جآنالیز آماری نتای  

 نشان داد که این محلول قادر است میزان BIB forteکردن با 
. داری کاهش دهـد    آلودگی ابزار دندانپزشکی را به طور معنی      

آمده است در این مرحلـه تفـاوت         2شماره  نانچه در جدول    چ
   به دست Chi-squareون ـداری در آنالیز آماری با آزم معنی

  . آمد
نتایج حاصل از مرحله دوم تحقیـق در رابطـه بـا هالـه عـدم                

 . به شرح زیر بودBIB forteبا  در مجاورت رشد

مـده  های به دسـت آ      نمونه از انواع مختلف نمونه     20از تعداد   
در آزمایش قبلی که روی محیط بلاد آگار کـشت انبـوه داده             
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 184 /کاران دکتر جمیله بیگم طاهری و هم
 

  1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

عـدم رشـدی بـه      ۀ  هـا هال ـ    در اطراف تمام دیسک    ،شده بودند 
بنابراین در این مرحلـه     . متر مشاهده شد    میلی 10قطر حداقل   

هـای    در محیط کشت بر روی میکـروب BIB forteاثربخشی 
  . جدا شده از محیط تایید شد

   نتیجه ،شان داده شده است ن3 چنانچه در جدول شماره
هـای مـورد     در مـورد کلیـه بـاکتری       هـا  شمارش تعداد کلونی  

متر را   در هر میلی   105استفاده در این مطالعه، عددی کمتر از        
زایی  این میزان در حقیقت کمتر از توان بیماری . دهد نشان می 

های پاتوژن در بـدن جانـدار زنـده اسـت            این میکروارگانیسم 
در ایــن مرحلــه از اجــرام مقــاوم بــه داروماننــد   .)3 جــدول(

MRSA )Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(  
برای این ) VRE )Vancomycin- Resistant Enterococcusو 

 بر ایـن قبیـل   BIB forteمطالعه استفاده گردیده است که اثر 
  . مثبت بودنیز اجرام 

  
  بحث 

 اسـتافیلوکوک  زاسـیون کلونی بررسـی  بـه  متعـددی  مطالعات

 در آلبیکـانس  کاندیـدا  و آئروژینـوزا  طلایی، پـسودوموناس 

 کننـده  ضـدعفونی  های محلول میزان اثربخشی و دهان حفره

 هـای  عفونـت  اهمیـت  از همگـی حـاکی   کـه  انـد  پرداخته آن بر

 حیطـه  در هـا بـویژه   میکرورگانیـسم  ایـن  بـا  مـرتبط  متقاطع

 .)9-12(باشد می دندانپزشکی

Rossman وHurtt )1996 (استریلیزاسیون مختلف های روش 

 در. دادند قرار بررسی و تحلیل مورد را اندو دستی های فایل

 اسـتفاده  مـورد  بیمار دهان داخل در ها قبلاً فایل ،مطالعه این

 تحقیقی) 1995( همکاران  وSimonetti. )13(بودند گرفته قرار

ــت را ــردن ضــدعفونی جه ــدپیس ک ــوربین  هن ــا و ت ــای  ه ه
 30 به مدت حداقل را ها هندپیس آنها. دادند انجام انپزشکیدند

 تحت تاثیر سپس، کرده استفاده بیماران دهان داخل در دقیقه

 مطالعـه مـورد   2 در .)10(دادنـد  قـرار  کننـده  ضدعفونی مواد
از کـه    از داخل دهـان بیمـار بـود          گیری مستقیماً  اشاره نمونه 

آوری   نوع جمـع   این .بقت داشت ااین نظر با مطالعه حاضر مط     
های استاندارد آزمایشگاهی   نسب به استفاده از سوش ،نمونه

ازجمله این کـه شـرایط      . از محاسن بیشتری برخوردار است    
 و همکـاران    هرچنـد  واحـدی     .آیـد  تری بـه وجـود مـی       واقعی

 نیـز  را مـشکلاتی  سازی، آماده روش  اینمعتقدند که) 2008(

 ثانیاً ،است متفاوت ختلفم بیماران دهان فلور اولاً بردارد، در

نیـز   هـا  ویـروس  و هـوازی  بـی  هـای   بـاکتری  دهان محیط در
 مـشکل  آنهـا بـسیار   بررسـی  و کشت امکان که دارند وجود

  .)9(است
عنـوان  ه  ب ـBIB forteنتایج این مطالعه نشان داد که محلـول  

هـای    در از بین بردن میکروبHigh Level Disinfectantیک 
بر اساس این نتایج، . زشکی موثر استشایع محیط کار دندانپ 

 پـس از  BIB forteدندانپزشـکی بـا   ابـزار  ضد عفونی کـردن  
% 7بـه کمتـر از      % 93توانـد میـزان آلـودگی را از          استفاده می 
  .کاهش دهد

 و همکاران فعالیت ضدمیکروبی     Christinsen،  1989در سال   
هـا،    گـروه الـک    6 محصول ضد عفونی کننـده سـطوح در          39

هـا و     گلوتارآلدئیـد رقیـق شـده، یـدوفورها، فنـول          هـا،  کلرین
ترکیبات چهارظرفیتی آمونیوم را در دو حالت حضور و عدم      

 نتایج این   .)14(حضور مواد ارگانیک مورد مقایسه قرار دادند      
ــده فــوق  نــشان داد مطالعــه  ــه مــواد ضــدعفونی کنن کــه کلی

های بیمارستانی اثر باکتریوسیدی     توانند بر عوامل عفونت    می
ــات    د ــق شــده و ترکیب ــد رقی ــی گلوتارآلدئی اشــته باشــند ول

چهارظرفیتی آمونیوم بر مایکوباکتریوم و گلوتارآلدئید رقیق       
ها و ترکیبات چهارظرفیتی آمونیـوم نـسل         ها، الکل   متیل ،شده

این مطالعـه و مطالعـه      . هستنداثر   ها بی  ویروس قدیمی بر پلی  
بیـانگر  ) 2000( و همکـاران Springthorpeانجام شده توسـط     

اثر بودن یا کم اثر بودن ترکیبات چهارتـایی آمونیـوم بـر              بی
ــروس ــای  ویـ ــوع هـ ــوزیس،  1نـ ــاکتریوم توبرکلـ ، مایکوبـ

ســـــودوموناس آئروژینـــــوزا، سالمونلاکلراســـــوئیس،   
. نـد استافیلوکوک اورئوس، مایکوباکتریوم توبرکلـوزیس بود     

 بـه دلیـل اسـتفاده از        اختلاف نتایج با مطالعـه حاضـراحتمالاً      
  . باشند که فاقد الکل میاست سل قدیم این ترکیبات ن

ــد   مـــیBIB forteمطالعـــه حاضـــر نـــشان داد کـــه   توانـ
. های محیط کار دندانپزشکی را از بـین ببـرد          میکروارگانیسم

 از  %80این  مساله از آن جهت حائز اهمیت است که بـیش از              
هـای بـه     های مشاهده شده در این مطالعه را پـاتوژن         آلودگی
 از ایـن رو بـا       .)1-3 جـداول (دادنـد    سری تشکیل مـی   شدت م 

ــیط    ــت در مح ــره عفون ــه زنجی ــه ب ــتانی،   توج ــای بیمارس ه
ضــدعفونی کــردن ابــزار در فاصــله بــین مراجعــه بیمــاران  

  .ها بسیار موثر باشد تواند در پیشگیری از انتقال بیماری می
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 1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

های شایع حفره دهان   بر میکروارگانیسمBIB forteاثر ویژه 
 نـشانگر   Klebsiellaهـای پـاتوژن ماننـد         سـویه  خصوصه  ب

هـای درمـانی دندانپزشـکی       یی ایـن محـصول در محـیط       آکار
توسـط  کـه   ای   مطالعـه در  ،  1990در سـال     هر چنـد  . باشد می

Bestــواد  ) 1990 ( و همکـــاران ــاثیر برخـــی مـ در مـــورد تـ
ــوزیس در      ــاکتریوم توبرکول ــر مایکوب ــده ب ــدعفونی کنن ض

). 16( ارگانیـک انجـام شـد      ای حضور خلـط، بـه عنـوان مـاده        
ترکیبــات چهــارظرفیتی آمونیــوم، کلرهگزیــدین گلوکونــات و 

 امـا   ،ها فاقـد اثـرات مناسـب بودنـد         یدوفور در تمام آزمایش   
یی ترکیبات چهـارظرفیتی آمونیـوم در       آ دلیل عدم کار   احتمالاً

مطالعه مورد اشاره در اختلاف بـا مطالعـه حاضـر بـه دلیـل               
ترکیبــات بــوده کــه فاقــد الکــل اســتفاده از نــسل قــدیم ایــن 

  .باشند می
ها   بر ویروسBIB forteاثربخشی حاضر، اگرچه در مطالعه 

نـد  ا اما مطالعات مختلف نشان داده    قرار نگرفت   بررسی  مورد  
از سوی ). 8(ها موثر باشد تواند بر ویروس  میBIB forteکه 

دیگــر بــا توجــه بــه تــوان بــالای ایــن مــاده در نــابود کــردن 
کـشی   گرم منفی اثر ویـروس     ی مقاوم گرم مثبت و    ها باکتری

BIB forte    از آنجـا کـه   .  به طریق اولـی مـورد انتظـار اسـت
 BIB forteمطالعه حاضـر شـامل بررسـی اثـر ویروسـیدال      

امـا  . ای در این زمینه انجـام داد       توان مقایسه   نمی ،نبوده است 
ــه شــکننده  ــه ب ــا توج ــودن  ب ــر ب ــه HIV و HBVت ــسبت ب  ن

توان اثر وایروسیدال ایـن محلـول را         اتیو می های وژت  باکتری
رسـد انجـام تحقیقـی       هرچند به نظر مـی     .گیری کرد  نیز نتیجه 

  .مجزا جهت بررسی اثر ضد ویروسی این ماده لازم است
  و همکـاران   Mazzolaای که توسط      در مطالعه  2003در سال   

هـای ضـدعفونی     در مورد زمان کاهش دسیمال محلـول      ) 17(
 نـشان داده شـد کـه    ،ها انجام شـد    یمارستانشایع در ب  دۀ  کنن

 ابزارها، سدیم دی کلرو intermediate levelبرای ضدعفونی 
 پایـدار و خورنـدگی      pH بـه دلیـل      (NaDCC)ایزوسیانورات  

، criticalپایین بر اشیاء فلزی، مناسب است اما بـرای مـوارد            
-35/0 شامل پراسـتیک اسـید       Minncareمخلوط پایدار شده    

  درصــد توصــیه 4-6 پراکــسید هیــدروژن   درصــد و2/0
ست که مطالعه حاضر نـشان داد کـه          ا این در حالی  . شود می

 High Level Disinfectantعنـوان یـک   ه  بBIB forteمحلول 
  کی ـهای شایع محیط کار دندانپزش در از بین بردن میکروب

  .موثر است
 BIB forteدر مطالعه حاضـر اثـرات باکتریوسـیدال قـوی از     

نکته قابل توجه در این مطالعه، اثر این محلـول          .  شدمشاهده  
 اســت کــه Bacillus subtilisای چــون  هــای ویــژه بــر ســویه

تواند با گذشت زمـان در محـیط بـا تولیـد اسـپور باعـث                 می
 همکـاران   وSen ،بـا ایـن وجـود    .هـای پایـدار شـود    آلودگی

 کننـده  های ضدعفونی محلول های واکنش که معتقدند) 2000(

 نتـایج  روی کـشت  مرسوم محتویات از برخی با ستا ممکن

 .)18(دنبگذار تاثیر

 هماننـد  آزمایـشگاهی  مطالعـات  از حاصـل   نتـایج ،بنـابراین 

 شـــده ایزولـــه منفــرد  هـــای گونــه  کــه  حاضـــر مطالعــه 
 بـه  مـستقیماً  را نبایـد  ،دن ـکن می بررسی را ها میکروارگانیسم

 .)9 ،18(تعمیم داد چندمیکروبی های عفونت با کلینیکی شرایط

ضدعفونی  مواد از استفاده با که داشت توجه باید ،حال هر به
 پـاک  احتمـالی  هـای  آلـودگی  از وسـایل  سـطوح تنهـا   کننـده، 

 منـابع  از کـه  هـوا  و آب های لوله و توربین و اتاقک شوند می

 ،بنـابراین . شـوند  نمی پاکسازی ،باشند می آلودگی انتقال مهم
 تـرین  آل ایـده  متقـاطع  های از عفونت جلوگیری برای انمحقق

 و لوبریکاسیون ضدعفونی کننده، مواد با سازی پاک را روش
 از بعـد  های دندانپزشـکی  هندپیس و ها توربین کردن اتوکلاو

بـه  . دانند بیماران می بین فواصل در و بیمار هر برای استفاده
 نویـسندگان معتقدنـد کـه بـا وجـود اثربخـشی             ،عبارت دیگر 

طـور  ه  ب ـ،اده جایگزین اتوکلاو نبـوده  این مBIB forte بالای
عمــده بــرای ســطوح و ضــد عفــونی کــردن وســایل قبــل از  

  .رود استریلیزاسیون  با اتوکلاو به کار می
  

  نتیجه گیری 
هـای    بر سـویه BIB forteدر مطالعه حاضر اثر باکتریسیدال 

عنـوان  ه  ب ـBIB forte. مـشاهده شـد  استاندارد آزمایشگاهی 
 از بین بردن باسـیلوس سـوبتیلیس و         در کننده   ده استریل ما

مادۀ مناسـبی   اسپور آن و ضدعفونی کننده با اثربخشی بالا،         
زیرا علیرغم توان   است،  جهت استفاده در محیط دندانپزشکی      

ــل عــدم خاصــیت     ــه دلی ــالا، ب ــسیار ب ــدگی ب ضــدعفونی کنن
توان پس از    خورندگی و عدم ایجاد بقایا، بر روی سطوح، می        

، تجهیزات و BIB forte استفاده از افشانه باابزار تمیز کردن 
  .سطوح کار را به راحتی و به سرعت ضدعفونی کرد
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  1388، زمستان 4، شماره 27 دوره مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

  تقدیر و تشکر
  ات ـاز مرکز تحقیقدانند  در اینجا محققین بر خود لازم می

ــد کــه در اجــرای ایــن طــرح    ــال بیمارســتان مفی عفــونی اطف
  .همکاری نمودند، سپاسگزاری نمایندتحقیقاتی 
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