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  خلاصه
دندانپزشـكان بـا ميكروارگانيـسم هـاي مختلفـي در تمـاس هـستند، كـه منـابع عمـده ايـن                       . كنترل عفونت يكي از مباحث مهم در دندانپزشـكي اسـت           :سابقه و هدف  

بنابراين ضـدعفوني ايـن   . در پروتز قالب هاي آلوده به خون و بزاق بيماران،  با پرسنل لابراتوار و مطب در تماس مي باشند         . يسمها، خون و بزاق بيماران مي باشد      ميكروارگان
  .ت به دو روش غوطه وري و اسپري انجام شداين مطالعه به منظور بررسي تأثير ضدعفوني كنندگي سه ماده با تركيب مختلف بر روي ديسكهاي آلژينا. مواد مهم مي باشد
روش غوطه دو  به D2 درصد و سانوسيل 2، دكونكس %5/0قدرت ضدعفوني كنندگي سه ماده هيپوكلريت سديم  مداخله اي -اين مطالعه آزمايشگاهيدر  :مواد و روشها
نيمي از ميكروارگانيسم ها اسـتاندارد و       . مورد بررسي قرار گرفت    آلوده شده بودند،      ميكروارگانيسم گرم مثبت و منفي     12 ديسك آلژيناتي كه به      1584بر روي   وري و اسپري    

 دقيقـه بـا     4 نمونـه ديگـر بـه مـدت          20 نمونه آن به مـدت يـك دقيقـه و            20 ديسك آلژيناتي تهيه گرديد كه       40براي هر نوع باكتري تعداد      . نيمي ديگر بيمارستاني بودند   
  .  ديسك استفاده شد12 در گروه كنترل براي هر باكتري، .ندوده گرديد آل108cfu/mlسوسپانسيون باكتريايي 

 متفاوت D2 و سانوسيل %2 به روش غوطه وري و اسپري نسبت به كونكس %5/0نتايج اين مطالعه نشان داد كه قدرت ضدعفوني كنندگي هيپوكلريت سديم  :يافته ها
 نمونه هاي روش اسپري رشد باكتري %3/3نمونه هاي روش غوطه وري و  %8/0تنها . كروبي را دارد بيشترين خاصيت ضدمي%5/0هيپوكلريت سديم ) >001/0p(است 
 χ=2 3/4(در بررسي مقاومت ميكروبي، گونه هاي بيمارستاني مقاومت بيشتري به ضدعفوني داشتند و تفاوت معني داري در روش غوطه وري مشاهده شد . داشتند

03/0p= .(زمان آلودگي ديسك هاي آلژيناتي با سوسپانسيون باكتريايي بر  .نيه توسط دكونكس و سانوسيل از بين نرفتندوينوزا و كلبيسلا پنومنهايتاً سودوموناس آئروژ
   .قدرت اثر مواد ضدعفوني كننده بي تأثير است و تفاوت معني داري مشاهده نشد

به علت خاصيت  . استD2 و سانوسيل %2عفوني قالبهاي آلژيناتي مؤثرتر از دكونكس در ضد% 5/0هيپوكلريت سديم اين مطالعه با توجه به نتايج  :نتيجه گيري
  .به نظر مي رسد ضدعفوني به روش اسپري براي آلژينات مناسب تر است. هيدروفيليك آلژينات، روش غوطه وري براي ضدعفوني چندان مناسب نيست

  
   .ريآلژينات، ضدعفوني كننده، غوطه وري، اسپ: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه 

 
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد86359اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره  .  

 م *

قالب هاي دنداني مي توانند به عنـوان چرخـه انتقـال عامـل عفـوني بـه                  
  اين قالب هـا بـه ميكروارگانيـسم هـاي          ). 1(لابراتوار عمل نمايند     پرسنل مطب و  

  
مختلفي از خون و بزاق بيماران آلوده مي شوند كه مي تواند يكي از راههاي انتقال 

  به همين دليل خارج كردن قالب دنداني       ). 2و3(ميكروارگانيسم هاي پاتوژن باشند     
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  آلژينـات يـا هيدروكلوئيـدهاي      ). 4و5(از دهان بيمار باعث انتقال عفونت مي شود         
). 6(غيرقابل برگشت يكي از رايج ترين مواد قالب گيري در دندانپزشكي مي باشد              

 ليك، آلژينـات بـه راحتـي بـا        يبه دليل سطح مواد تشكيل دهنده و خواص هيدروف        
ميكروارگانيسم هاي حفره دهان آلوده شده و قادر است تجمع ميكروبـي را خيلـي               

بـه همـين دليـل ضـدعفوني     ). 4و7و8(بيشتر از ساير مواد قالب گيري داشته باشد   
ضـدعفوني كـردن آلژينـات بـه روش          .كردن اين مواد ضروري به نظر مـي رسـد         

وري قالـب هـاي     غوطـه   . اسپري و غوطه وري نتـايج متنـوع و گـسترده اي دارد            
 دقيقه باعث حل شدن و خراب شـدن         15آلژينات در سفيد كننده رقيق شده براي        

  ). 9(قالب مي شود
 درصـد بـه روش      7/0 و   6/0مطالعات نشان دادند كه هيپوكلريـت سـديم         

 دقيقـه مناسـب اسـت و        4 و   3،  2غوطه وري براي قالب هاي آلژينات براي مدت         
 دقيقه قادر اسـت    10  غوطه وري به مدت     به روش  %1هيپوكلريت سديم با غلظت     

). 2و10(قالب هاي آلژينات آلوده به اسـتافيلوكوك اورئـوس را ضـدعفوني نمايـد               
ــه مــدت  %3هيپوكلريــت ســديم  ــه روش غوطــه وري ب ــد 5 ب ــه، مــي توان  دقيق

همچنـين  ). 4(ميكروارگانيسم هـاي سـطح قالـب هـاي آلژينـات را از بـين ببـرد           
 دقيقه بر روي قالب هـاي آلژينـات،         5به مدت    به روش غوطه وري      %2دكونكس  

در بعـضي از مطالعـات اثـرات        ). 4(قادر است استافيلوكوك اورئوس را از بين ببرد         
اسـپري  ). 6(ضدعفوني كردن به روش غوطه وري مشابه روش اسپري مي باشـد             

كردن كوتاه مدت يك روش ضدعفوني مناسب نيست و بايد بعد از اسپري به مدت 
در مـواردي كـه     ). 11(لب آلژينات در محفظه در بسته نگهدراي شـود           دقيقه قا  10

ثابت ابعادي و دقت قالبهاي دنداني مدنظر بود، روش هاي اسـپري توصـيه شـده                
  ).12(است 

در مطالعات متفاوت مواد ضدعفوني كننده با غلظت و تركيبـات شـيمايي              
قايـسه جـامع،    ولـي م  . )13-20( مختلف بر روي قالبهاي آلژينات انجام شده است       

غوطه وري و اسپري اندك است و همچنين با  توجه به حساسيت قالبهاي آلژينات 
و آلودگي به انواع ميكروارگانيسم هاي مختلف هدف از اين مطالعه تأثير سه مـاده               
  ضدعفوني كننده بر روي ديسكهاي آلژينات بـه دو روش غوطـه وري و  اسـپري                 

  . مي باشد
  

  
  مواد و روشها
 مطالع

و ط تست هاي بيوشيميايي اختصاصي كليه باكتريها پس از تائيد توس
 كشت داده Macconkey و Blood agarجداسازي، روي محيط كشت 

پس از . ند درجه سانتيگراد انكوبه گرديد37 ساعت در دماي 24شدند و به مدت 
 cfu/ml108 مجزا سوسپانسيون باكتري با غلظت يرشد كلوني ها، از كلوني ها

 13ينات از سيلندر فلزي به قطر دايره براي ساخت نمونه ديسك آلژ .تهيه شد
  ). 1تصوير ( ميليمتر استفاده شد 2ميليمتر و ضخامت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سيلندرها جهت تهيه ديسك آلژيناتي : 1تصوير 
  

روي اسلپ شيشه اي را براي اين منظور ابتدا سيلندر فلزي استريل 
نه سازنده از آب استريل قرار داده و سپس براي تهيه آلژينات، طبق دستور كارخا
پس از پرنمودن . مقطر، اسپاتول فلزي و كاسه لاستيكي استريل استفاده شد

روي سيلندر قرار داده و را سيلندر با خمير آلژينات، يك اسلپ شيشه استريل ديگر 
سپس .  دقيقه ديسكهاي آلژينات سفت شدند3با يك فشار متعادل به مدت 

شد و ديسكهاي آلژينات از سيلندر اضافات توسط تيغ بيستوري استريل حذف 
  ).2تصوير (فلزي جدا گرديد 

  
  
  
  
  
  

ياتي نژل ديسك آ1584بر روي  مداخله اي –ه آزمايشگاهي اين
 آلوده cfu/ml108 گونه باكتري مختلف با غلظت 12كه به )  ايران-ايرالجين(

 هيپوكلريت سديم ،ماده ضدعفوني كننده مختلفاثر سه و  انجام شدشده بودند، 
 -شركت بورور شيمي(درصد 2، دكونكس ) ايران-شركت داروگر تهران(درصد 5/0

 از .بر روي آنها مقايسه شد)  سوئيس-شركت كيمافام (D2و سانوسيل ) سوئيس
شش گونه استاندارد شامل استافيلوكوكوس اپيدرميس، استرپتوكوك پيوژنيك، 
استرپتوكوك موتانس، سودوموناس آئروژينوزا، استرپتوكوك سانگوئيس، 

تي و عفوني مركز كلكسيون قارچ ها و باكتريهاي صنع(استافيلوكوكوس اورئوس 
و شش گونه باكتري بيمارستاني شامل استافيلوكوكوس اپيدرميس، )  تهران-ايران

انتركوكوس فوكاليس، استرپتوكوك آگالكيته، استافيلوكوكوس اورئوس، 
استفاده ) مشهد -)عج(بيمارستان قائم (سودوموناس آئروژينوزا و كلبسيلا پنومينه 

  . گرديد

  
  
  
  

  ديسكهاي آلژيناتي تهيه شده : 2تصوير 
  

در اين مطالعه ديسكهاي آلژينات بر اساس محصول ضدعفوني كننده به 
 و  ديسك بود 480 تقسيم شدند كه هر گروه شامل (A,B,C)سه گروه اصلي 

  از هر. ري مورد استفاده قرار گرفت ديسك براي هر گونه باكت120
 عدد به 20 عدد ديسكي كه براي هر گونه باكتري مورد استفاده قرار گرفت 40

 شد ر دقيقه در سوسپاسيون باكتري غوطه و4 عدد به مدت 20 دقيقه و 1مدت 
 ديسك براي هر گونه D (12گروه (براي گروه كنترل ).  ديسك1440جمعاً (
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  و همكاران احمد قهرمانلو؛ تاثير سه ماده ضدعفوني كننده مختلف بر روي ديسك هاي آلژينات

 

 6 دقيقه و 1 عدد به مدت 6نظر گرفته شد كه  در)  ديسك144جمعاً (باكتري 
براي جلوگيري از كاهش .  دقيقه وارد سوسپانسيون باكتريايي گرديد4عدد به مدت

نظر   براي هر ديسك آلژيناتي دريغلظت سوسپانسيون باكتري، تيوب مجزاي
  ). ديسك1584 تيوب براي 1584(گرفته شد 

 سي آب مقطر استريل به  سي50لوده سازي ديسك ها توسط آبعد از 
 Aگروه (بر اساس گروه از قبل تهيه شده .  ثانيه شستشو داده شدند15مدت 

براي ) %5/0 هيپوكلريت سديم C و گروه D2 سانوسيل B، گروه %2دكونكس 
 عدد ديسك به روش 10 عدد ديسك به روش غوطه وري و 10هر گونه باكتري 

 دقيقه 5كهاي آلژينات به مدت در روش غوطه وري ديس. اسپري ضدعفوني شدند
در روش اسپري، ماده ضدعفوني . داخل ماده ضدعفوني كننده قرار داده شدند

بر روي ديسكها اسپري شد، سپس )  بار اسپري10 تا 8( ثانيه 30كننده به مدت 
ديسكها داخل كيسه هاي پلاستيكي به همراه يك رول پنبه استريل مرطوب به 

از ماده ضدعفوني كننده ) Dگروه ( ر گروه كنترلد.  دقيقه قرار گرفت10مدت
سپس ديسكهاي ضدعفوني شده وارد محيط كشت بويون ساده به . استفاده نشد

 درجه 37 ساعت در دماي 24 ثانيه غوطه ور گرديد و پس از آن به مدت 30مدت 
آماده ) 10(سانتيگراد انكوبه شدند و براي مطالعه ميكروبيولوژيكي به روش انتشار 

لوله هائي كه بويون ساده آنها كاملاً شفاف بوده و تغيير رنگ نداشتند،  .ديدندگر
نشانه عدم وجود رشد باكتري و تأثير مثبت ماده ضدعفوني بود و لوله هائي كه 
بويون ساده آنها كدر شد، نشانه وجود رشد باكتري و عدم تأثير ماده ضدعفوني 

مشكوك بود، كشت ميكروبي افتراقي در بعضي موارد كه بويون نيمه كدر يا . بود
در گروه كنترل در . انجام شد و مجدداً كشت ميكروبي از بويون مشكوك تكرار شد

صورت منفي بودن كشت اين نمونه از مطالعه خارج و نمونه ديگري جايگزين 
 logistic و Chi-squareداده ها با استفاده از آزمونهاي آماري سپس . گرديد

Regression 05/0 وو تحليل  تجزيهp<ني دار در نظر گرفته شد مع .  

   يافته ها
 دقيقه به سوسپانسيون 1در اين مطالعه نيمي از ديسكهاي آلژينات 

 دقيقه از جهت 4 و 1بين .  دقيقه آلوده شدند4ميكروبي آلوده شد و نيمي ديگر 
درصد 2ضدعفوني كننده دكونكس . تفاوت معني دار نبود) -(و عدم رشد (+) رشد 

داشت (+)  رشته باكتري %6/29 و %1/12به ترتيب در روش غوطه وري و اسپري 
اين نتيجه در مورد ). >001/0p( و تفاوت معني داري بين دو روش مشاهده شد

ولي در . مشابه دكونكس بود) >001/0p(% 8/20 و D2 2/4%سانوسيل 
جدول ) (=055/0p( تفاوت معني داري مشاهده نگرديد %5/0هيپوكلريت سديم 

 ديسك ضدعفوني شده 240 از %8/0با توجه به درصدهاي مشاهده شده تنها ). 1
 رشد %5/0 به روش اسپري توسط هيپوكلريت سديم %3/3به روش غوطه وري و 

نشان داد را باكتري را داشت كه نسبت به دو محصول ديگر كمترين رشد باكتري 
)001/0p<.(  

 %5/0وري هيپوكلريت سديم   همچنين نتايج نشان داد كه در روش غوطه         
و همچنين ) >001/0p(دو محصول ديگر داشت  كمترين رشد باكتري را نسبت به

 بطور كلي بـدون در     ).>001/0p( در روش اسپري نيز همين نتيجه حاصل گرديد       
نظر گرفتن نوع محصول ضدعفوني كننده با روش غوطه وري و اسپري نيز با هم               

 موارد مثبت بـود  %7/5كه در روش غوطه وري  بطوري  . تفاوت معني داري داشتند   
 5/0هيپوكلريت سديم    ).>001/0p( مثبت وجود داشت     %9/17و در روش اسپري     

ميكروبي در برابر گونه هاي مقاوم باكتريائي را داشـت           درصد بهترين خاصيت ضد   
ولي سودوموناس آئروژينوزا استاندارد و بيمارستاني و كلبسيلاپنومونيه بيمارسـتاني          

 40، 35(و به روش غوطه وري ) درصد100 و 95، 100(ترتيب به روش اسپري    به  
  و همچنين سودوموناس آئروژينـورا اسـتاندارد و        %2توسط دكونكس   )  درصد 45و  

ــپري   ــه روش اس ــتاني ب ــسلاپنومونيه بيمارس ــه روش ) درصــد 90 و 85(كلبي   و ب
  . از بين نرفتندD2توسط سانوسيل ) درصد20 و 15(غوطه وري 

  قدرت ضدميكروبي محصولات ضدعفوني كننده در روش غوطه وري و اسپري . 1ل جدو
  

  كل  )-(منفي   (+)مثبت 
  روش  تركيب  ضدعفوني كننده

  اسپري  غوطه وري  درصد  تعداد  درصد  تعداد
p-value 

  240  240  9/87  211  1/12  29  غوطه وري
 Alcohel  درصد2دكونكس 

  240  240  4/70  169  6/29  71  اسپري
7/11 χ2 =  

001/0 P =  
  240  240  8/95  230  2/4  10  غوطه وري

  D2سانوسيل 
Silver, 

H2O2  240  240  2/79  190  8/20  50  اسپري  
4/30 χ2 =  

001/0 P <  
هيپوكلريت سديم   240  240  2/99  238  8/0  2  غوطه وري

  درصد5/0
Naocl  

  240  240  7/96  232  3/3  8  اسپري
6/3 χ2 =  

055/0 P =  
  720  720  3/94  679  7/5  41  ريغوطه و

   كل
  720  720  0/82  591  9/17  129  اسپري

6/51 χ2 =  
001/0 P <  

  
با توجه به كنترل نوع ميكروب، بين دو روش غوطه وري و اسپري در 

). >p/001( تفاوت معني داري بين دو روش وجود داشت %2محصول دكونكس 
ري بين روش غوطه  اختلاف معني دا%5/0ولي در محصول هيپوكلريت سديم 

نظر گرفتن نوع محصول، قدرت ضدعفوني  بدون در .وري و اسپري مشاهده نشد
 )>001/0p. (كنندگي به روش غوطه وري بيشتر از روش اسپري مي باشد

18/0OR=) ( ميكروبي سه محصول نشان داد كه  مقايسه قدرت ضد ).2جدول
بر قوي تر از  برا1/156 ،%5/0قدرت ضدعفوني كنندگي هيپوكلريت سديم 

 است و روش غوطه وري D2 برابر قوي تر از سانوسيل 8/32 و %2دكونكس 
همچنين مقاومت گونه ميكروبي، كلبسيلا  .قويتر از روش اسپري استبرابر  5/13

  گونه ها  ساير  برابر بيشتر از07/5پنوموينه بيمارستاني در مقابل ضدعفوني 
 ).3جدول ( برابر بود 6/3ا استاندارد اين نتيجه براي سودموناس آئروژينوز. بود

مقاومت كلي گونه هاي ميكروبي استاندارد و بيمارستاني به تفكيك روش 
ضدعفوني نشان داد كه تفاوت معني داري بين گونه ها در روش اسپري وجود 

  ).=14/0p(ندارد 
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   رشد گونه هاي باكتريايي مقاوم به ضدعفوني در دو روشغوطه وري و اسپري.2جدول 
  كل  ميكروب  درصد2دكونكس   درصد5/0هيپوكلريت سديم   D2سانوسيل 

  غوطه وري  اسپري  غوطه وري  اسپري  غوطه وري  اسپري  غوطه وري  اسپري  
)20n=(  )20n=(  )20n=(  )20n=(  )20n=(  )20n=(  )20n=(  )20n=(  

  در  درصد  مثبت  درصد  مثبت  درصد  مثبت  درصد  مثبت  درصد  مثبت  درصد  مثبت  مثبت  ددرصصد  مثبت  

  سودوموناس آئروژينوزا

20n= 
7  0/35  20  0/100  3  0/15  17  0/85  0  0/0  1  0/5  10  0/7/16  38  0/3/63  

  سودوموناس آئروژينوزا*

20n= 
8  0/40  19  0/95  1  0/5  3  0/15  1  0/5  1  0/5  10  0/7/16  23  0/3/38  

  كلبسيلا پنومونيه *

20n= 
9  0/45  20  0/100  4  0/20  18  0/90  1  0/5  1  0/5  14  0/2/23  39  0/65  

  n=(  5  8/2  12  0/60  2  0/1/1  11  0/55  0  0/1  5  0/25  7  0/3/1  28  0/1/5 180(ساير 
  0/8/17  128  0/7/5  41  0/3/3  8  0/8/0  2  0/2  49  0/2/4  10  0/6/29  71  0/1/12  29  كل
** 05/0 OR=  

001/0 P< 

05/0 OR=  
001/0 P<  

65/0 OR=  
64/0 P=  

18/0 OR=  
001/0 P<  

 logistic آزمون

regression   

   با كنترل گونة ميكروبي آزمون شده است**     گونه بيمارستاني*
  

   مقايسه روش ضدعفوني كنندگي، قدرت ضدميكروبي سه محصول و مقاومت گونه باكتريائي.3جدول 
   B P-Value OR CI (95%) 

  )4/7-5/24(  5/13 > 001/0  6/2  غوطه وري 
  روش ضدعفوني

  -  -  -  -  اسپري
  )53-459(  1/156 > 001/0  05/5   درصد2دكونكس 

  ي كنندهمحصول ضدعفون  )D2  4/3  001/0 < 8/32  )91/90-8/11سانوسيل 
  -  -  -  0  %5/0هيپوكلريت سديم

  )6/1-7/7(  6/3  001/0  28/1  سودوموناس آئروژينوزا
  )58/0-6/2(  2/1  56/0  22/0  سودومونانس آئروژينوزا* 
  )3/2-0/11(  07/5 > 001/0  62/1  يهكبسيلا پنون* 

  گونه ميكروبي مقاوم

  -  -  -  n=(  0 180(ساير 
  

 اما در روش غوطه وري بين گونه هاي ميكروبي استاندارد و بيمارستاني   بحث و نتيجه گيري
 مطالعه هيپوكلريت سديم   ).1نمودار ) (=03/0p(تفاوت معني داري وجود داشت 
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مقايسه مقاومت كلي گونه هاي بيمارستاني و استاندارد به  : 1نمودار 
  ضدعفونيتفكيك روش 

. وي ترين ضدعفوني كننده بودقدر اين
 به روش اسپري، ديسكهاي %7/96 در روش غوطه وري و %2/99بطوريكه 

 نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعه. آلژيناتي كاملاً ضدعفوني شدند
Westerholm رئوس را وكوك اپتو استر%99/99 كه هيپوكلريت سديم قادر بود

 گونه باكتري 12ولي در مطالعه حاضر از . همخواني دارد) 12(از بين ببرد 
همچنين  .بيمارستاني و استاندارد استفاده شد و از اين جهت حائز اهميت است

هيپوكلريت سديم، قادر بود طيف وسيعي از ميكروارگانيسم ها اي بطور قابل توجه 
 خاصيت ضدميكروبي در برابر گونه هاي مقاوم باكتريايي را را از بين ببرد و بهترين

 Rueggeberg ، Memarianنتايج حاصل از اين مطالعه مشابه مطالعه . دارد
ولي در مطالعه حاضر از هر دو روش ضدعفوني اسپري و ). 6و10(و همكاران بود 

 يك ضدعفوني كننده تجاري است كه از D2سانوسيل  .غوطه وري استفاده شد
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ). 21و22(قره و پراكسيد هيدروژن ساخته شده است ن

اين محصول در مقابل تمام گونه هاي باكتريائي، غير از سودموناس آئروژينوزا 
به  .استاندارد و كلبسيلاپنومونيه بيمارستاني مقاوم اثرات ضدعفوني مطلوبي دارد

باشد هر ) اسپري كردن(وش ضدعفوني نظر مي رسد اين مورد مي تواند به علت ر

بيمارستانی استاندارد
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ديسكها آلژيناتي با % 8/95 و در روش غوطه وري %2/79چند در روش اسپري 
با توجه به كنترل نوع ميكروب در محصول سانوسيل . سانوسيل ضدعفوني شدند

D2ولي .  خاصيت ضدميكروبي روش غوطه وري بيش از روش اسپري بود
. برابر كمتر بود8/32ريت سديم خاصيت ضدميكروبي آن نسبت به هيپوكل

همچنين دكونكس با تركيب الكلي به عنوان سومين ضدعفوني كننده مطرح مي 
 برابر كمتر 1/156خاصيت ضدعفوني آن در مقايسه با هيپوكلريت سديم . باشد
 و در روش %9/87در عين حال دكونكس قادر بود كه در روش غوطه وري . بود

اي موجود در ديسك هاي آلژينات را ضدعفوني  ميكروارگانيسم ه%4/70اسپري 
در  .كنند ولي تفاوت معني داري بين روش غوطه وري و اسپري وجود داشت

مطالعات مشابه هم دكونكس به روش غوطه وري بر روي قالب هاي آلژينات قادر 
ولي در اين مطالعه سودموناس ). 4(بود استافيلوكوك اروئوس را از بين ببرد 

تاندارد و بيمارستاني، كلبسيلا پنومونيه بيمارستاني به ترتيب به روش آئروژينوزا اس
از بين )  درصد45 و 40، 35(و به روش غوطه وري ) درصد100، 95، 100(اسپري 
  .نرفتند

 

طيف گسترده باكتريهاي استفاده شده در اين مطالعه ما را قادر ساخت كه 
قالب هاي  .سي نمائيمقدرت ضدميكروبي هر محصول را در مقابل هر گونه برر

خارج شده از دهان بيماران با ميكروارگانيسم هاي متعددي شامل استرپتوكوكها 
آلوده مي باشند ) %7/7(و سودموناس آئروژنيوزا ) %4/65(استافيلوكوك ) 100%(

كه تمام اينها پاتوژنهاي خطرناك و تهديد كننده حيات در بيماران دچار سركوب 
 هر دو ميكروب مقاوم سودموناس آئروژينوزا بيمارستاني .)3 (سيستم ايمني هستند

اما دكونكس و  .و استاندارد توسط هيپوكلريت سديم در مطالعه حاضر از بين رفتند
ولي همه اين ضدعفوني . سانوسيل به روش اسپري در مقابل آنها بي اثر بودند

هاي كننده ها در مقابل استافيلوكوك آورئوس اسپتركوك فوكاليس كه گونه 
در اين مطالعه بعد از ضدعفوني سازي تعدادي از  .هستندخطرناكي هستند، موثر 

اين . گونه هاي ضعيف به صورت پراكنده بر روي ديسكهاي آلژينات رشد كردند
مسئله را بدين صورت مي توان توضيح داد كه آلژينات كربوهيدراتهاي پيچيده اي 

داخل سطوح زيرين آلژينات گير اگر پاتوژنها به . دنهستند كه آب جذب مي كن
اين مسئله ). 2(افتاده باشند كمتر در معرض ماده ضدعفوني كننده قرار مي گيرند 

نشان مي دهد كه نفوذ ماده ضدعفوني كننده به داخل مواد قالب گيري از اهميت 
ويژه اي برخوردار است و روش غوطه وري براي بعضي مواد مثل سانوسيل و 

شد و در عين حال از جهت حفظ ثبات ابعادي و كيفيت دكونكس مناسب تر با
  .قالب نياز به بررسي بيشتر دارد

با توجه به روش ضدعفوني گونه هاي باكتريايي در اين مطالعه نشان داده 
. شد كه اين دو گونه باكتري به روش اسپري تقريباً بصورت مساوي از بين رفتند

رد و بيمارستاني تفاوت معني داري اما در روش غوطه وري بين گونه هاي استاندا
حذف گونه هاي بيمارستاني كه معمولاً مقاوم تر در برابر ضدعفوني . وجود داشت

نشان مي دهد كه محصولات ضدعفوني كننده فوق . در نظر گرفته مي شوند
به هر . علاوه بر دندانپزشكي مي تواند در بيمارستانها هم مورد استفاده قرار گيرند

نتايج كلي اين مطالعه نشان مي  .له نياز به تحقيقات بيشتري داردحال اين مسئ
درصد روش قابل اطميناني 5/0دهد كه اسپري كردن توسط هيپوكلريت سديم 

از اين رو به دليل آن كه تكنيك اسپري . براي ضدعفوني قالب هاي دنداني است
ين تكنيك و نيز به دليل خاصيت ا) 23(باعث كمترين تغييرات كست كار مي شود 

چرا كه . الزامي به نظر مي رسدضدعفوني سازي قالب ها توسط اسپري ) 24(
ميكروبهاي بيماري زا را از سطح قالب حذف مي كند و با ضدعفوني صحيح قالبها 

  .سلامت دندانپزشك، بيمار و تكنسين لابراتوار تضمين مي شود
ضدعفوني درصد يك 5/0با توجه به نتايج اين مطالعه هيپوكلريت سديم 

كننده موثر است و فعاليت ضدميكروبي برتري نسبت به دكونكس و سانوسيل 
D2 دارد و به علت خاصيت هيدروفيليك آلژينات، روش غوطه وري براي 

ضدعفوني به روش اسپري كه به نظر مي رسد و ضدعفوني چندان مناسب نيست 
  .براي آلژينات مناسب تر باشد

  
  

  تقدير و تشكر 
معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد بـه دليـل              بدينوسيله از   

اسماعيلي بـه خـاطر آنـاليز آمـاري         ... حمايت مالي از تحقيق از آقاي دكتر حبيب ا        
  .قدرداني و تشكر مي شود
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Infection control is of utmost importance for the dental community. 

Dentists are exposed to harmful microorganisms and in most cases the source of these microorganisms are the 

patient’s blood or saliva. This matter is of great importance in prosthodontics as well, where impression materials, 

contaminated with patients’ blood and saliva, are most commonly handled. Therefore establishing a method for 

disinfecting these materials seems necessary. The aim of this research was to survey the effect of three different 

disinfection materials on alginate disc by immersion and spray methods. 

METHODS: Three different disinfectants i.e., Chloro-Sol (0.5% sodium hypochlorite), 2% Deconex and Sanosil 

D2 were used in this in vitro experimental interventional study by immersion and spray methods and their 

antimicrobial efficacy were evaluated on 1584 alginate disks contaminated with 12 gram-positive and gram-negative 

bacteria. Half of microorganisms were standard strains and the other half were clinical isolates. Forty alginate discs 

provided for each bacterium. Twenty of them were infected with bacterial suspension (108 cfu/ml) for one minute. 

Other was infected for 4 minutes. Twelve disks were infected for each bacterium (control group).  

FINDINGS: The antimicrobial activity of sodium hypochlorite 0.5% is different than Deconex 2% and Sansosil D2 

(p<0.001). Sodium hypochlorite 0.5% had the best antimicrobial activity. Only 0.8% of immersion method 

specimens and 3.3% of spray method specimens had positive cultures. Clinically isolated strains were more resistant 

to disinfection, and difference was statistically significant by immersion method (p= 0.03, χ2 =4.3). It was concluded 

that pseudomonas aeruginosa and klebsiella pneumoniae could not be killed by 2% Deconex and Sanosil. The time 

of infection did not influenced antimicrobial activity of disinfection materials and it was not statistically significant.  

CONCLUSION: The data suggest that 0.5% sodium hypochlorite has superior activity compared to 2% Deconex 

and Sanosil D2. Alginat can absorb water because of hydrophilic quality, So immersion is not suitable and spray has 

the best way for decontamination. 

 

KEY WORDS: Alginate, Disinfection, Immersion, Spray.  
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