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 155- 150، 1388تابستان،2، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي اثر محلول سانوسيل در ضد عفوني كردن ابزار دندانپزشكي

5 دكتر محمدجواد خرازي فرد-4 دكتر فاطمه فلاح-3 دكتر نگين كاتبي-2دكتر فهيمه عنبري-1جميله بيگم طاهريدكتر

و دندان-1 شدانشكده دندانپزشدانشيار گروه آموزشي بيماريهاي دهان  هيد بهشتيكي دانشگاه علوم پزشكي
و دندان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2  دستيار گروه آموزشي بيماريهاي دهان
 دندانپزشك-3
 دانشيار گروه آموزشي ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4
و مركز تحقيقات دندانپز-5 و مشاور آماري دانشكده  شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دندانپزشك

 چكيده
و هدف ب اكسيد هيدروژنپربا يك محصول ضدعفوني كننده جديد)SANOSIL( سانوسيل:زمينه دليل اثرهو مقادير جزئى نقره است كه

و دستگاههاهدف از اين مطالعه بررسي. بخشى بالا مورد توجه قرار گرفته است  نپزشكى با مادهدر بخش دندا اثربخشى ضدعفونى وسايل

مبرسانوسيل .باشدميهاى محيطيكروارگانيسم به دست آمده از كشتاساس نوع

و بعد از اثر نمونه از ابزار دندانپزشكيشصتزمايشگاهيآ در اين مطالعه:روش بررسي شد جمعدهي سانوسيل قبل هاي نمونه. آوري

آگهاي كشت بلاد آگارآوري شده بر روي محيط جمع از. ار كشت داده شدندو شكلات گراد درجه سانتي37ساعت كه در دماي24 بعد

و گونه.ها از نظر رشد ميكروبي بررسي شدند پليت.قرار گرفتند  آزمايشهايو باكتري بر اساس كشتهاي افتراقيپس از تعيين جنس

 SPSSها در محيط نرم افزار آمارىو تحليل دادهتجزيه.شمارش شدند هاي ميكروبي پس از مواجهه با سانوسيل بيوشيميايي تعداد كلوني

شد14 ويرايش ق. انجام و بعد از مداخله از آزمون غيربراى تعيين معنادار بودن اختلاف بين نتايج  استفاده Chi-Squareپارامتريك بل

.در نظر گرفته شد>05/0pحد معنادار بودن اختلاف در اين مطالعه. گرديد

ضد:ها يافته ويـ استرپت)%90بيش از(هاي كشت نبودندها قادر به رشد در محيط باكتريوسيلـعفونى با سانپس از ،ريدنسـوكوكوس

باسيلوس،ميكا نيسريا لاكتا، ائروموناس هيدروفيليا، ائروموناس هيدروفيليا،هاي كوآگولاز منفي استافيلوكوك،استافيلوكوكوس اورئوس

. بوده استمطالعههاي به دست آمده در اينيباكتر اشرشياكليو كورينه باكتريوم،س لوتئوس ميكروكوكو، باسيلوس سرئوس،سوبتيليس

در مورد. يا ميزان رشد ارگانيسم به نحو چشمگيري كاهش داشت دهي اين ماده منفي گزارش شدندتمام محيطهاي كشت پس از اثر

با ين كلوني ميكروبنيز ميزان پايوهاي مقاوم آزمايشگاهى بر سويهاثربخشي سانوسيل از حاكى سانوسيلهاي استاندارد پس از مواجهه

)>05/0p(.است اين كاهش معنادار.هاي مورد آزمايش است سانوسيل بر سويهاثر باكتريسيدال

ا. محلول سانوسيل ميزان آلودگى ابزار دندانپزشكي را به طور معناداري كاهش داد:گيري نتيجه  ين ماده هيچدر طي مدت استفاده از

و ايجاد بقايا، بر روي ابزار و يا اسپري سانوسيلدستگاهايخاصيت خورندگي ه مشاهدها چه به صورت استفاده از پنبه آغشته به سانوسيل

.نگرديد

. محلول سانوسيل– كشت ميكروبي– ابزار دندانپزشكي– ضدعفوني كننده:ها كليد واژه

 1/5/1388/1385:پذيرش مقاله 21/3/1388: نهايياصلاح13/4/1387/1383:وصول مقاله
 شهيدبهشتي پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكيهدانشكد دندانو دهان بيماريهاي آموزشي طاهري،گروه بيگم جميله دكتر:نويسنده مسئول

e.mail:JM-TAHERI2006@yahoo.com 

 مقدمه
و ايجا د عفونت بسيارند، اما راههاى انتقال عوامل عفونت زا

و از طريق واسطهانتقال عفونت هاي محيطي در بين بيماران
اى را در ايجاد عفونتها ايفا ار نقش عمدهاز جمله پرسنل، ابز

 كنترل عفونت محيط يكى از نيازهاى مطرح در زمينه. كند مي
ضدـدندانپ غيـاب كردن ونىـعف زشكى ورـزار نيمه بحراني

مىدر فواصل بحراني )1.(باشد بين بيماران
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و همكاران دكتر جميله بيگم طاهري

زشكيـهاى دندانپرل عفونت در محيطـجه به اهميت كنتبا تو
جـراهكارهاى كارب عفـمعى جهت كنتاـردى تـرل وسطـونتها

متسازمان كش ولىـهاى ازـامر بهداشت در ورهاى مختلف
 Environmental Protection Agency(EPA) ،Centerقبيل 

of Disease Control (CDC) )2-3(زشكانـو انجمن دندانپ
و هر روزه تلاشهايى در  جهت ابداع انگليس ارائه شده است

و روشهاى جديد ضد و استعفمواد ريليزاسيون، به عملـونى
نيـآي مى جدـد با اين وجود هـيد در اين زميناز به مطالعات

)5-3(.شود همچنان احساس مى
نـانـس تجـوسيل جـارى محصولـام د موادـيدـى از نسل

و استريليزان مركب از پراكسيد هيدر ضدعفوني و كننده وژن
جـر بسيـاديـمق نقـار مىـزئى تدباش ره  وسط شركتـكه

سووسيلـسان تيدر كشور بر خلاف. استوليد شدهـيس
سانوسيل فاقد اثرات كننده ديگر، بسيارى از مواد ضدعفونى

و بدون رنگ و بو خورندگى براى ابزار دندانپزشكى است
.مى باشد
مىسانوسي بال در بازار به شكل غليظ موجود باشد كه

مياستفاده از آب معم و يا آب ديونيزه توان ولى ،آب مقطر
زمان پايدارى محلول سانوسيل رقيق شده. آنها را رقيق كرد

ب و ديونيزه ، مقطر حه با آب معمولى دود يك هفته، ترتيب
و يك سال مى وسيلـات اصلي سانـركيبـت،)6.(باشد يك ماه

پ  100-50و يون نقره%50راكسيد هيدروژن حداكثرـشامل
پ از آنجايي. باشدميگـرم در ليتـر ميلي راكسيدـكه كمپلكس

وـهي خـره با داشتــنق دروژن يكـواص سينــن  رژيست
ها ست، بر روي كليه ميكروارگانيسمسطح بالادزانفكتانت

و همچنين بيوفيؤم و جلبكملثر بوده ها را نيز از بين ها
)7و2.(برد مي

موارد توصيه شده استفاده از اين ماده عبارتند از وسايل
حساس به حرارت كه نمى توان با استفاده از حرارت 

همچنين ابزار پزشكيو كردمرطوب يا خشك آنها را استريل
و متعدد براي بيماران  و دندانپزشكي كه در فواصل كوتاه

هاي قابل انعطاف، شوند مانند اندوسكوپاستفاده مى
، تجهيزات ها،اسپكولاي واژينال ها، لارينگوسكوپ لاپاراسكوپ
انـتنفسي بيه ابـواع مختلفـوشي، و تجهيـي از زاتـزارها

تـنند كندانسورهما(زشكيـدندانپ و وربينـاي آمالگام، ، ...)ها
پ و تجهيـبرخي از وسايل چشم به.زـاليـزات هموديـزشكي

وسيل در مقايسه با گلوتار آلدئيدـادعاى شركت سازنده سان
بـار كمتـت بسيسمي نيـري و محيط دارد، بهـراي انسان از

بعـآبكش قـي و بـدي ندارد بـاكتـادر است وســاسيلـري
هـب نسبتمـانيسـروارگـميكنـريــاومتـمق(يسـلـتيوبـس

كهـشيمي هايونـريليزاسيـاست ور برايـنوان انديكاتعهب ايي
بٔتا ميه ييد اثربخشي اين مواد را در زمان كمتري) رود كار

اده وسيع از اينـرغم استف با اين حال علي،)7(.ردـاز بين بب
و به حال مطالعه كنترل شده ماده تا اى در مورد خواص

 ايرانزشكىـارآيى كلينيكى اين تركيب در محيطهاى دندانپك
ازهدانجام نشده است  كارآيى ارزيابيمطالعه حاضرف

هاي دندانپزشكى عفوني كردن ابزار كلينيكى اين ماده در ضد
.باشد مي

 روش بررسي
و جامعه آماري، ميكروارگانيسماين مطالعه توصي هاي في

و ثبت اطلاعات از برداريهنمون. جدا شده از ابزار بود ، كشت
و هاي دندانپزآوري شده از ابزار نمونه جمعسي شكي قبل
اسي گيري نمونه. كردن صورت گرفتز ضدعفوني نمونه بعد

جـهاز بخش پـراحـاي انـريـي، تـو، و دهــدانشكيـرميمـدو
و دندانپزشكي دانشگاه شهيد و مراحل آزمايشگاهي بهشتي

كشت در آزمايشگاه مركز تحقيقات عفوني اطفال بيمارستان 
خاب وسيله مورد كه پس از انتبدين ترتيب. مفيد انجام شد

آ نظر، نمونه ب گيري با استفاده از سوآپ استريل آغشته به
و پس از نمونه گيري سوآپ در محيط مقطر صورت گرفت

آنگاه سانوسيل به صورت. تايوگليكولات قرار داده شد
و مجدداً با نمونهاسپري بر روي ابزار پاشيده شد گيري

و انتقال آن به استفاده از  وگليكولات تاي محيطسوآپ استريل
سِ ابزار نمونه. گرديدانجام  ت گيري شده عبارت بودند از

)Set(و دسته بيستوري جراحي پريو شامل الواتور پريوست
و چاقوي جراحي، فايل استخواني، پروب پريودنتال  و اسكيلر

آو سِ نه دندانپزشكي، كلامپييت اندو شامل فايل اندودنتيك
فـاتكشن شامل الورـت اكستسِو آن.ورسپسـور  پس از

آگار هاي كشت بلاد آوري شده بر روي محيط هاي جمع نمونه
از. شدند شكلات آگار كشت دادهو ساعت انكوباسيون24پس

لامها از نمونه.ها مورد بررسي قرار گرفتند پليت ي مثبت
لامو پس از رنگ تهيه شد و مشاهده جداول ها،با كمك آميزي

ويصي،ميكروبشناسي تشخ  آزمايشهاي از كشتهاي افتراقي
و گون وشيمياييـبي ري استفادهـه باكتـبراي شناسايي جنس

رشد،DNase مانيتول، كواگولاز، كاتالاز،،از اكسيداز.گرديد
درادر محيط كلر يدا درجه، رشد در محيط كلر15يد سديم
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. بررسي اثر محلول سانوسيل در ضد عفوني كردن . .

 تحمل صفرا، ديسك اپتوشين،آزمايشهايدرجه،42سديم در
كنراسيـاسيتـب گ وكسيـبراي تشخيص رـرم مثبت نظيـهاي

و استافيلوكوكوس اورئوس، استافيلوكوكوس اپيدرميديس
و خانواده استرپتوكوك در انتروكوكوس و ها انجام گرفت

پروتئوس كلبسيلا پنومونيه،،هاي گرم منفي مورد باسيل
سيتروباكتر فرونديي، پروتئوس ميرابيليس،،ولگاريس
وسالمونلا و محيطهاي آزمايشهاياز E.coli، شيگلا  تفريقي

 SIM سالمونلا شيگلا آگار،، بلو كشت انتخابي ائوزين متيلن

 آزمايشهايو ايندل، TSI،راـسيمون سيت مك كانكي آگار،
. اكسيداز استفاده گرديد

محيط ترانسپورت تايوگليكولات يك لوپ كامل برداشته از
ك كشت ادرار انجام انتي كه براي آنگاه مطابق روش كلني

بها گردد تعداد كلني مي ازهي  ساعت24دست آمده پس
و در ضريب رقتا . ضرب گرديدپنجاهنكوباسيون شمارش

و تشخيص هاي استاندارد براي ارزيابي از سويه روش كشت
و تمامي مراحل فوق الذكر براي آنها نيز انجام شد . استفاده

و تحليل داده  SPSSافزار آمارى ها در محيط نرم تجزيه
براى تعيين معنادار بودن اختلاف. گرديد انجام14 ويرايش

و بعد از مداخلـبين نت پـايج قبل ريكـارامتـه از آزمون غير

Chi-Squareحد معنادار بودن اختلاف در اين. استفاده شد
شد>05/0pمطالعه  . در نظر گرفته

با سوش ه شد مشخص استفاد ATCCهاي استانداردي كه
:به شرح زير است

 هاي استفاده شده براي ميكروارگانيسم:1جدول
 مرحله دوم مطالعه

ATCC 36667 انتروكوك فسيوم-1
 ATCC 29213 استافيلوكوك ارئوس-2
ATCC 35218 اشرشياكلي-3
31488ATCC كلبسيلاپنومونيه-4
49565ATCC پروتئوس ميرابيليس-5
ESBL اشرشياكلي-6
ESBL كلبسيلا پنوموني-7

ها يافته
مى2 جدولچنانچه در  موارد،از٪81در شود مشاهده

اىـههـاى جدا شده عبارت بودند از سويـه انيسمـروارگـميك

ويـرپتـاست  وس،ـوكوس اورئـوكـافيلـ است،ريدنسـوكوكوس
ا،ـاس هيدروفيليـولاز منفي، ائرومونـكوآگهاي استافيلوكوك

،وسـباسيلوس سوبتيليس، باسيلوس سرئ لاكتا ميكا،يانيسر
در. كورينه باكتريوم، اشرشياكلي،ميكروكوكوس لوتئوس

در. ميكروارگانيسم يا بيشتر رشد كردنددوها پليت42٪ اين

كها حالي . ها تك ميكروبي بودند كشت٪45ست
ب و بعد از ضـدعفونيه آناليز آمارى نتايج دست آمده از قبل

ن با سانوسيل نشان داد كه اين محلول قادر است ميـزان كرد
ب .ش دهـد داري كاه طور معنيه آلودگي ابزار دندانپزشكي را

داري در آناليز آماري بـا آزمـون در اين مرحله، تفاوت معني
Mc Nemar 11/0.( دست آمدهبp<(

ب ميكروارگانيسم:2جدول ازه هاي ازسيدست آمده  نمونه
%2سانوسيل كردن با محلول پزشكي قبل از ضدعفونيابزار دندان

 ميكروبهاي جدا شده تعداد
 استرپتوكوكوس ويريدنس 16
8  اورئوس استافيلوكوكوس
1  هاي كوآگولاز منفي استافيلوكوك
1  ائروموناس هيدروفيليا
8  نيسريا لاكتا ميكا
3  باسيلوس سوبتيليس
1  باسيلوس سرئوس
1 س ميكروكوكوس لوتئو
6  كورينه باكتريوم
2  اشرشياكلي

 شمارش نتيجه است شده داده نشان3 جدولدر چنانچه
 مورد هاي باكتري كليه مورددر) CFU(ها كلوني تعداد

 ليتر ميليهر در105از كمتر عددي مطالعه، ايندر استفاده
 بيماري تواناز كمتر حقيقتدر ميزان اين. دهدمي نشان را

 زنده جاندار بدندر پاتوژن هاي ميكروارگانيسم اين زايي
 وسيلـسانازي بالاتر درصدازهـچنانچ مرحله اين در..است

كينزد صفربه شده محاسبه CFUزانيم،شدمي استفاده
 مانند داروبه مقاوم اجراماز چونگريد طرفاز. گرديديم

MRSA وVRE اثر است شده استفاده محاسبهنياي برا 
نيابه است، بوده مثبتهم اجرامليقبنيابريلسانوس

 دن،كريــضدعفوناز بعد CFUزانـيم نبودن صفربيرتـت
.گردديمهيتوج
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 بعد از كاربرد محلول)CFU(شمارش كلوني:3جدول

٪2سانوسيل

شمارش كلوني  ميكروارگانيسم
105< VRE 
105< MRSA 
105< E.coli 
105< Klebsiella pneumonia
103< Proteus mirabilis 
105< ESBL E.coli 
103< ESBL Klebsiella 

 بحث
شددر اين مطالعه بمشخص عنوانه كه محلول سانوسيل

هاي شايع كننده قوي در از بين بردن ميكروب عفونييك ضد
م بر اساس اين نتايج،. ثر استؤمحيط كار دندانپزشكي

سانوسيل پس از كي با ضدعفوني كردن ابزار دندانپزش
از استفاده، مي به صفر كاهش%90تواند ميزان آلودگي را

كه. دهد مطالعات قبلي در خارج از كشور نشان داده بود
مهبسانوسيل  ميؤعنوان يك ماده ضدعفوني كننده تواند ثر

در مراكز درمانى استفاده شود ولى تاكنون هيچ مطالعه 
و دقيقي در مورد تا سانوسيل بر روى ابزار ثير محلولٔجامع

.درمانى دندانپزشكى در ايران صورت نگرفته بود
 سانوسيل اثربخشي خود را از طريق پراكسيد هيدروژن

با. اعمال مي كند به اين صورت كه پس از تماس سانوسيل
و اكسيژن تجزيه ابزار آلوده، پراكسيد  هيدروژن به آب

و هيچ مي به گونه باقيمانده شود . گذارد جا نمي اي از خود
اثرات سودمند مقادير بسيار جزئي يون نقره در تركيب

قــسان نقـوسيل نيز و ولـره موجود در محلـابل توجه است
 سانوسيل با اعمال اثر سينرژيستى موجب افزايش چشمگير

ضد. شود اثربخشى ضدميكروبى اين ماده مى ميكروبى اثر
خار. نقره پيش از اين اثبات شده است صى از جمله وشهاى

يا اى از نقره بر لوله پوشاندن لايه و هاى تراشه با ريشه كنى
ها ها در كاهش كلونيزاسيون باكترى ممانعت از ايجاد بيوفيلم

و نتيجه كاهش ميزان پنومونيو در بيمارستاني عفونتهاي ها

در)9-4،7( همچنين استفاده از لايه نقره. ثر بوده استؤم
و سوندفولي نيز مورد كاتترهاي وري دي كاتترهاي دياليز

)10و7-4(.امتحان شده است
قادر به از مطابق مطالعات انجام شده سانوسيل به تنهايي

ها ها ازجمله مايكوباكتريوم باكتريها، ويروس تمامي بردن بين
مقـهريــاكتـب كه از مـاوم محسـاي قدـشونيـوب ا،ـارچهـ،

و نيز ارگانيسم از ديگر مزاياى. است بيوفيلمهاي تك ياخته
توان به سازگاري آن با محيط زيست، سهولت سانوسيل مي

و مخاط اشاره كرد و عدم تحريك كنندگي پوست . استفاده
همچنين سانوسيل در طي زمان يا در صورت كاربرد وسيع

)12-11.(كند گونه مقاومت باكتريايى ايجاد نمي هيچ
شددر مطالعه حاضر نشان داد %2ه سانوسيل با غلظتكه

دن تواند ميكروارگانيسم مي دانپزشكي را از هاى محيط كار
مس. بين ببرد كه از آن جهت بيشتر ئلهاين حائز اهميت است

آ٪40بيش از  هده شده در اين مطالعه را هاي مشالودگي از
مي پاتوژن ايناز)2جدول.(دادند هاى به شدت مسرى تشكيل

عفرو  ونت در محيطهاي بيمارستاني، با توجه به زنجيره
ميكردن ابزار ضدعفوني تواند درفاصله بين مراجعه بيماران

مدر پيش . ثر باشدؤگيري از انتقال بيماريها بسيار
د اده شده است چنانچه در بخش دوم مطالعه نشان

مقـههـل بر روي سويـوسيـسان ،ونـاومي همچـاي
VRE (Vancomycin-Resistant Enterococcus) 
MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus)

ببا توجه به اين نتايج. بوده استثرؤم هاى وسيله گزينهه،
توان با رسيدن به هدف دومميسانوسيلثرى همچونؤم
و عفونت در كنترل)الانتقىهاراه قطع( بيمارستاني هايبيماريها

و براي بررسي ويژگي توبركلوسيد. موفق بود ال بودن
مـثئهمچنين وضعيت تا عفـر اين اي بيمارستانيـونتهـواد بر

ائـهاي سودومون انيسمـاز ميكروارگ سـروژينـا لاـالمونـوزا،
س، كلراسوئيس، استافيلوكوك اورئوس، مايكوباكتريوم بووي

 EPA (Environmental Protection Agency)معيارهاي براساس
و پلي بيك نوع ويروس استفاده شده ه دليل پايداري در هم

ماده. ها مورد بررسي قرار گرفت كننده مقابل اغلب ضدعفوني
ارگانيك مورد استفاده در اين مطالعه خون انساني بوده 

ح. است كايت از آن داشت كه كليه مواد نتايج اين مطالعه
ف ضدعفوني ميـالذكوقـكننده ايـهتونـعفوانند بر عواملـتر

ب ي داشته باشند ولي گلوتارآلدئيد اكتريوسيدبيمارستاني اثر
م ظرفيتي آمونيوم بر مايكوباكتريووتركيبات چهار رقيق شده

، فنل و تركيبات چهار ها، الكلو گلوتارآلدئيد رقيق شده ها

VRE :انتروكوك مقاوم به ونكومايسين 

MRSA :به  سيلين متياستافيلوكوك اورئوس مقاوم

ECOLI :اشرشياكولي 

ESBL:بتالاكتاماز وسيع الطيف 
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. بررسي اثر محلول سانوسيل در ضد عفوني كردن . .

قـرفيتي آمونيـظ پلـوم نسل بي روسـوييـديمي بر رـاث ها
)10.(اشندـب مي

وسيلـهي از ساني مشابريسيدـرات باكـدر اين مطالعه اث
اي.شدمشاهده  ن مطالعه، اثر اين محلول نكته قابل توجه در
است كه باسيلوس سابتيليساي همچون هاى ويژه بر سويه

ب واندـت مي تبا گذشت زمان در محيط ور باعثـوليد اسپـا
. هاي پايدار شودآلودگي

مياز سوي ديگر بر اساس مطالعات قبلي، تواند سانوسيل
 چه در اين مطالعه اثر اگر،)13(.را نيز از بين ببردها ويروس

ن بر ويروس بخشي سانوسيل بهشدها بررسي  اما با توجه
 گرم هاى مقاومى اين ماده در نابود كردن باكترىتوان بالا

كشي سانوسيل به همين طريق مثبت وگرم منفى، اثر ويروس
هاى بر ميكروارگانيسم اثر ويژه سانوسيل.مورد انتظار است

بـشايع حف پـههـخصوص سويه ره دهان دـوژن ماننـاتـاي
انيـي اين محصول در محيطهاي درمـنشانگر كارآي كلبسيلا

. باشد دندانپزشكي مي
يـودگـآل همـاى دندانپـه ونيتـي در واره از معضلاتـزشكي

ب و اين مشكل دره دندانپزشكي بوده است طور خاص
ميمشاه) DUW(ها سيستم آب يونيت اى در مطالعه. شود ده

شد 2002و همكارانش در سال Tuttlebeeكه توسط انجام
. چند ميكروبي بوده اند) DUW(هااكثريت اين قبيل آلودگي

اگرچه در آن مطالعه بر خلاف مطالعه آلودگي در آب يونيت
حـ استفADA. ررسي شده استـب اويـاده از محصولات
يـپ تـه ونيتـراكسيد هيدروژن را براي آب كـا  رده اماـوصيه

پSterilex Ultraولـمحل  روژن استد هيدـراكسيـ كه محلول

ميـي دستگاههـدگـدي باعث آسيب ورـ مذكهـدر مطالع. شودا
ا انسداد در سيستم آب يونيت از ستفاده چند هفتهها بعد از اي

Sterilex Ultraبه مشاهده شد در حالي كه سانوسيل تا كنون
ها مضر نبودهر استفاده طولاني مدت براي يونيتدوجه هيچ
.است

مي٪50با اينكه داراي ب پراكسيد هيدروژن دليله باشد ولي
با كننده اين تركيب از طرفي ضدعفوني،وجود يون نقره اي

و از طرفي داراي خاصيت عدم خورندگيميقدرت بالا  باشد
. است

 گيري نتيجه
هاي بر سويهسانوسيلدال اثر باكتريسي در مطالعه حاضر

شداستاندارد آزمايشگاهي  يك. مشاهده سانوسيل به عنوان
ب ماده استريليزان و در از بين بردن اسيلوس سوبتيليس

و ضدعفوني با اسپور آن لآ اي ايده لا، مادهكننده با اثربخشي
و تجهيزات دندانپزشكي مي باشد جهت ضدعفوني دستگاهها

بني توان ضدعفوبرخلافزيرا  دليل عدمه كنندگي بسيار بالا،
و عد ميخاصيت خورندگي توانم ايجاد بقايا، بر روي ابزار،

پس از تميز كردن وسايل با استفاده از پنبه آغشته به 
و يا اسپري سانوس يل، كليه دستگاهها را به راحتي سانوسيل

.عفوني كردو به سرعت ضد

و تشكر  تقدير
ــه پرســنل مركــز ــشكر از كلي ــا ت ــال ب ــوني اطف ــات عف  تحقيق

 بيمارستان مفيد
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