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Introduction:Due to the importance of disinfection and prevention of diseases caused by 
Escherichia coli, sometimes the companies producing these disinfectants have exagger-
ated and it causes the employees of health centers and hospitals to use these products as 
sterilizers to sterilize surfaces and places without conducting tests. If these products do not 
have the recommended efficiency and effectiveness mentioned in the instructions of the 
manufacturer, it will cause irreparable losses

Aim: This study was carried out in 1400 with the aim of evaluating the effect of three dis-
infectants microten, benzalkonium chloride, and savlon with recommended dilutions on 
Escherichia coli isolates from general hospital wards. 

Materials and methods: : In this study, 50 samples were collected from the general de-
partments of the hospital, and E. coli were analyzed using biochemical and molecular 
methods. E. coli (G4S45) was used as a control. Bacteria were cultured using the pour plate 
method using the pharma dilution method according to the American USP standard. Finally, 
the effect of the mentioned disinfectants on E. coli was investigated. 

Results:19 samples were positive for the presence of E. coli and three disinfectants in 5, 10 
and15minutes after incubation and performing the pour plate method caused a 100% 
lack of growth. 

Conclusion:The results showed that the efficiency of the three tested disinfectants was 100% 
effective according to the manufacturer’s instructions.
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شـــیوه آدرس دهـــی این مقاله : متین ف، میرنوراللهی س.م*، بهزادی اندوهجردی ر.   مقایســـه و بررســـی تاثیر ســـه ماده ضدعفونـــی کننده میکروتن، 

ســـاولن )ستریمید-ســـی(، بنزالکونیوم کلراید برجدایه های اشرشـــیا کای.مجله دانش زیســـتی ایران. 1401 ؛ 17)4(:33-23

ن و همکاران مت�ی ث�ی ... رسی �ت مقایسه و �ب

یکـــی از دلایـــل مهم مـــرگ و میـــر در جهـــان، عفونت های 

بیمارســـتانی هســـتند کـــه مـــی تواننـــد در اثـــر مقاومت 

میکروارگانیســـم ها در برابر مـــواد ضد میکروبـــی ایجاد گردند 

)1(. طبق مطالعـــات مرکز اروپايی پیشـــگیری و کنترل بیماری 

هـــا )ECDC( ســـالانه حـــدود 33000 نفـــر در اروپـــا در اثر 

عفونت های ناشـــی از باکتری هـــای مقاوم به چنـــد دارو جان 

خود را از دســـت می دهند )2(. طبق گزارشـــی که ســـال 2019 

میـــادي در آمریکا انجام شـــد، تعداد 722 هـــزار مورد عفونت 

بیمارســـتانی و حدود 75 هزار مرگ مرتبط با عفونت بیمارستانی 

را گزارش کـــرد )3(. یکـــی از عوامل مهم شـــیوع عفونت هاي 

بیمارستانی، استفاده نادرســـت از ضدعفونی کننده ها می باشد. 

شـــناخت اصـــول ضدعفونـــی کـــردن و آگاهـــی از ماهیت و 

عملکـــرد ضدعفونی کننده هـــا و عوامل موثر بـــر کارایی آن ها 

نقش اساســـی در موفقیت ضدعفونی کردن یا استریلیزاســـیون 

دارد )4( و بایـــد اصـــول و پايـــه، تکنیک های اســـتريل و ضد 

عفـــوني کـــردن به خوبی مطالعه و شـــناخته شـــود، تـــا بتوان 

روش هـــاي بكار گرفتـــه در پزشـــي باليني را بهبود بخشـــید. 

ضدعفونـــی کـــردن بـــه دو روش فیزیکی و شـــیمیایی صورت 

می گیـــرد. در روش های فیزیکـــی از حرارت مرطـــوب )اتوکاو، 

جوشاندن و پاستوریزاســـیون( و حرارت خشک )فور، سوزاندن، 

اتوکردن، نورآفتاب و اشـــعه ماورای بنفش( اســـتفاده می شود. 

در روش شـــیمیایی از مواد شـــیمیایی مختلفی مانند آب ژاول 

)هیپوکلریت ســـدیم(، کلر، الـــکل، کرئولین، بتادین، ســـاولن، 

آهک اســـتفاده می شـــود )5(. با وجـــود اینکـــه تكنيك های 

ضدعفونی کـــردن دائما در حـــال تحول و پیشرفت می باشـــد؛ 

ولی همچنان در بســـياري از بيمارســـتان ها و مراکز درمانی در 

کشـــور ما برای استریلیزاســـیون و ضدعفونی کـــردن، روش هاي 

ســـنتي بکار مـــی رود و هنوز بکارگیری تکنیک هـــا و روش های 

نوین و اســـتفاده از گندزداها براي اســـتريل كردن دســـتگاه ها 

و وســـائل پزشي از قبیل دستگاه اندوســـكوپي، برونكوسكوپي، 

لوازمـــات جراحي، اتـــاق عمل، بخش هاي مختلف ســـوختگي، 

پانســـمان و تزريقات و ICU وCCU ، كف راهروها و ســـطوح 

فيزيـــي بيمارســـتان ها و ... بخوبي جـــا نيفتاده اســـت )6-8(. 

دیس اینفکتان هـــا عبارتنـــد از مـــاده اي كه براي كـــم كردن بار 

ميكروبي از روي ســـطوح اشـــیاء و اجسام اســـتفاده مي شود و 

آنتی ســـپتیک ها تركيباتي می باشـــند كه براي سطوح جانــــدار 

)پوســــت و مخــــاط( استفاده می شوند و منجــــر بـه كاهـش 

ميكروارگانيســــم هاي موجـود زمينــــه اي مي گردند )10-12، 6(. 

البتـــه در چند ســـال اخیر، ضدعفـــوني كننده هـــا و گندزداها 

کارایی خـــود را روی ميكروارگانيســـم هاي بيمارســـتانی بویژه 

باکتری های  اشريشـــياكلي، ســـودوموناس آئروژينوزا، كلبســـيا، 

انتروباكتر، استافيلوكوك اورئوس و اســـتافيلوكوك اپيدرميديس از 
دســـت داده اند که از دلایـــل آن می توان به ســـاختار فيزيي و 

شـــيميايي بســـياري از ضدعفونی کننده ها و گندزداها، استفاده 

نادرســـت از آنها و فيزيك نامناســـب بيمارســـتان ها، اشاره نمود 

)16-13(. همچنیـــن، از دیگر دلایل مهم در عـــدم کارآیی مواد 

ضدعفوني كننـــده و گندزداها در بيمارســـتان ها ممكن اســـت 

عـــدم بکارگیـــری تكنيك ها مطابق بـــا دســـتورالعمل كارخانه 

يـــا شركت ســـازنده مـــواد ضدعفونی کننـــده و یا عـــدم تهيه 

غلظت هـــاي مؤثر اســـتاندارد شـــده و نیز رقيق نمـــودن بيش 

از انـــدازه ضدعفونی کننده هـــا بـــه دلیل صرفه جويـــي يا عدم 

دقت در تهيه آن ها باشـــد )15،17(. اســـتفاده نادرست از مواد 

ضدعفونی کننـــده منجر می شـــود کـــه باکتری هـــا در معرض 

غلظت هـــای غیرکشـــنده ضدعفونی کننده هـــا قـــرار گیرنـــد 

کـــه در نتیجه آن ممکن اســـت منجـــر به توســـعه مقاومت 

گردد. تاکنـــون شرکت های مختلـــف زیادی، ترکیبـــات و مواد 

ضدعفونـــی کننـــده گوناگونی تولیـــد کرده اند کـــه هر کدام 

دارای معايـــب و مزايايی می باشـــند. از آنجایی که شرکت های 

ســـازنده در اغلـــب مـــوارد در توصیف محصول خـــود اغراق 

می نمایند، باعـــث عدم کارايی مـــواد ضدعفونـــی و در نتیجه 

ايجـــاد خســـارت های جبران ناپذيـــری می گردنـــد، بـــه همین 

دلیل گاهـــی اوقات انتخاب يک ضدعفونی کنندة مناســـب کار 

مشـــکلی اســـت. در نتیجه، قبل از اســـتفاده از این مواد، باید 

آزمون هایی مبنی بر بررســـی صحت نکات ذکر شـــده توســـط 

شرکت های ســـازنده صورت گیـــرد )18،19(. اشریشـــــیا کای 

یکــی از مهــم تریــن باکتــری های خانـــــواده انتروباکتریاســه 

بوده و یک باســـیل گرم منفی است و عامـــــل عفونـــــت های 

زیادی از قبیل سپســـــیس، گاســتروانتریت، مننژیــت، عفونــت 

صفـــــراوی و کیســه صفــراوی، عفونـــــت زخــم، پنومونــی، 

پریتونیــت و خصوصـا عفونـت اداری و عامل نارسـایی کلیـه در 

کودکان و نیزعفونت های بیمارســـتانی در بخـــش مراقبت های 

ویژه اســــت. این باکـــتری آلوده کنندة لوازم پزشـــکی و عامل 
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تاریخچه مقاله

ارسال      1401/11/11

بازنگری   1401/12/13

پذیرش    21 /1402/03

نمایه       1402/03/21

مقدمـــه: با توجه به اهمیت ضدعفونی کردن و پیشـــگیری از بیماری های ناشـــی از اشرشـــیا کلـــی، گاهی شرکت هـــای تولیدکننده این 

ضدعفونـــی کننده هـــا در معرفی محصولات خـــود اغراق نموده و باعث می شـــود کارکنان مراکز بهداشـــتی و بیمارســـتان ها بدون انجام 

آزمایشـــات، این محصولات را به عنـــوان ضدعفونی کننده برای ضدعفونی کردن ســـطوح و اماکن به کار ببرند، اگـــر این محصولات کارایی 

و اثربخشـــی توصیه شـــده ای که در دســـتورالعمل شرکت ســـازنده به آن اشـــاره کرده، را نداشته باشـــند، ضررهای جبران ناپذیری خواهد 

داشت.

هـــدف:  ایـــن مطالعه در ســـال 1400 با هـــدف ارزیابی تاثیر ســـه ماده ضدعفونی کننـــده میکروتـــن، بنزوالکونیوم کلراید، ســـاولن با 

رقت هـــای توصیه شـــده بـــر روی جدایه های اشرشـــیاکلی از بخش های عمومی بیمارســـتان انجام شـــده اســـت.

مـــواد و روش هـــا: در ایـــن مطالعه از نوع پژوهشـــی، تعـــداد 50 نمونـــه از بخش های مختلف بیمارســـتان جمع آوری شـــده و باکتری 

اشرشـــیاکلی با اســـتفاده از روش های بیوشـــیمیایی و روش مولکولی مورد بررســـی قرار گرفت. از باکتری)E.coli )G4S45 به عنوان کنترل 

اســـتفاده گردید. با اســـتفاده از روش رقت ســـازی فارمـــا مطابق با اســـتاندارد واحد دارویی امریکا کشـــت باکتری ها بـــه روش پورپلیت 

صـــورت گرفـــت و در آخر تاثیر مواد ضدعفونی کننده نام برده شـــده روی باکتری اشرشـــیاکلی بررســـی شـــد.

نتایج:از مجموع نمونه های بررســـی شـــده 19 نمونهE.coli  مثبت بوده و ســـه مـــاده ضدعفونی کننده در زمان هـــای 5،10،15 دقیقه پس 

از انکوباســـیون و انجام روش پورپلیت باعث عدم رشـــد 100 درصد گردیدند.

نتیجـــه گیری:نتایـــج کار ما نشـــان دادند که کارایی ســـه ماده ضدعفونی کننـــده مورد آزمایش طبق دســـتورالعمل شرکت ســـازنده 100 

اســـت. بوده  درصد موثر 

محل انجام تحقیق :دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

فائزه متین 1، سیده معصومه میرنوراللهی 2،*، رودابه بهزادی اندوهجردی 3

فارغ التحصیل مقطع ارشد، گروه زیست شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسامی، تهران، ایران  .1

استادیار، گروه زیست شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسامی، تهران، ایران  .2

استادیار، گروه ژنتیک، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسامی، تهران، ایران  .3

مقایســه و بررســی تاثیــر ســه مــاده ضدعفونــی کننــده میکروتــن، ســاولن )ستریمید-ســی(، بنزالکونیــوم 

ــد برجدایه هــای اشرشــیا کلای کلرای

مقدمه:
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عفونـــت متقاطع در بیمارســـتان ها نیز می باشـــد )20،21(.

هـــدف از ایـــن مطالعه بررســـی اثر ســـه ضدعفونـــی کنندة 

میکروتـــن، ســـاولن )ستریمید-ســـی( و بنزالکونیـــوم کلراید با 

رقت های توصیه شـــده توســـط کارخانه تولید کننـــده در مهار 

رشـــد جدايه های باکتری اشرشـــیا کای جدا شـــده از بخش های 

می باشد. بیمارســـتان  مختلف 
lacZجدول 1: توالی پرایمر

بـــررسي اثـــر ضدعفوني كننده هـــا بر روی ســـويه های 
کای اشرشیا 

ایـــن مـــاده ضدعفونی کننـــده از شرکت لابراتوار شـــهر دارو 

تهران-ايـــران تهیه شـــد و طبق دســـتورالعمل درج شـــده بر 

روی ســـاولن با شـــماره پروانه -SH-013 67  رقت 1 به 200 

آن موثـــر خواهـــد بود کـــه برای ایـــن منظـــور، 1 میلی لیتر 

ضدعفونـــی کننـــده در 19 میلی لیتر آب مقطر اســـتريل حل 

شـــد. ســـپس حجم 1 میلی لیتر از استوك به دســـت آمده در 

9 میلی لیـــتر لاکتـــوز براث حـــل گرديد. طبق دســـتورالعمل 

-T.D نوشته شـــده روی بنزالکونیوم کلرايد با شـــماره پروانه

140-93 از ســـازمان دامپزشـــکی کشـــور رقت 1 به 200 اين 

ضدعفونـــی کننده موثـــر خواهد بـــود. برای تهیة اســـتوك 

1 بـــه 200 از ایـــن ضدعفونی کننـــده، مقـــدار 1 میلی لیتر از 

بنزالکونیـــوم کلرايـــد در 19 میلی لیتر آب مقطر اســـتريل حل 

گردید. ســـپس مقدار 1 میلی لیتر اســـتوك به دست آمده در 9 

میلی لیـــتر محیط لاکتوز براث حل شـــد. طبق دســـتورالعمل 

نوشـــته شـــده بر روی میکروتن )یونیدنت ســـوئیس( شرکت 

رضـــا راد – ایران، رقت 1 به 200 ايـــن ضدعفونی کننده موثر 

خواهـــد بود. برای تهیة اســـتوك 1 بـــه 200 از این ضدعفونی 

کننـــده، مقـــدار 1 میلی لیتر از میکروتـــن در 19 میلی لیتر آب 

مقطـــر اســـتريل حل گردیـــد. ســـپس مقـــدار 1 میلی لیتر از 

اســـتوك به دســـت آمده در 9 میلی لیتر محیـــط لاکتوز براث 

حل شـــد. بـــه منظـــور بررســـی اثـــر ضدعفونی کننده ها بر 

روی ســـويه های باکتری اشرشیا کای جدا شـــده از بیماران، از 

کشـــت خالص هر ســـوش، کدورتی معادل نیم مـــک فارلند 

)CFU/ml 108*1/5( تهیـــه گردیـــد )23(. ســـپس برای هر 

مـــاده ضد عفونی کننده 3 لوله اختصاص داده شـــد. به ســـه 

لولـــه آزمایش اســـتریل، 9 میلی لیـــتر لاکتوز بـــراث به همراه 

1میلی لیـــتر اســـتوک باکتری و یـــک میلی لیتر اســـتوک ماده 

ضدعفونـــی کننده اضافه شـــد. ســـپس لوله ها به ســـه گروه 

تقســـیم شـــدند، گروه اول به مدت ۵ دقیقه، گـــروه دوم به 

مـــدت ۱۰ دقیقه و گروه ســـوم به مـــدت ۱۵ دقیقه در دمای 

۳۷ درجـــه ســـانتی گراد انکوبه گردیدنـــد. در مرحله بعدی از 

هـــر لوله یـــک میلی لیتر برداشـــته و به لوله اســـتریل جدید 

حـــاوی ۹ میلی لیتر محیـــط لاکتوز براث اضافه کـــرده و از آن 

تا شـــش مرحله، رقت ســـازی انجام شـــد. در نهایت کشـــت 

بـــه روش پورپلیت از لوله هـــا انجام گرفت. در انتها رشـــد يا 

عدم رشـــد کلنی های باکـــتری در پلیت هـــای نوترينت آگار 

مورد بررســـی قـــرار گرفت. لوله کنـــترل شـــامل ۹ میلی لیتر 

محیـــط کشـــت لاکتـــوز براث بـــه همـــراه یـــک میلی لیتر 

اســـتوک باکتری بود کـــه بـــه روش پورپلیت تهیـــه گردید و 

۲۴ ســـاعت در ۳۷ درجـــه ســـانتی گراد انکوبه شـــد. نتایج و 

اطاعات بدســـت آمده در مراحل مختلف، بوســـیله نرم افزار 

آمـــاری SPSS ورژن23 مورد تجزیه و تحلیـــل قرار گرفت. در 

این پژوهـــش از آزمون آمـــاری ANOVA way–One، آنالیز 

Tukey بـــا ضریب اطمینان 95% اســـتفاده شـــده و ســـطح 

معناداری نتایـــج به صورت P<0/05 گزارش شـــد.

مواد و روش ها:

جمع آوری نمونه
در ايـــن تحقیق، از ارديبهشـــت 1400، 50 نمونه از بخش های 

مختلـــف بیمارســـتان تریتا با اســـتفاده از فرمـــول کوکران با 

اطمینـــان 95% و یک ســـوش اســـتاندارد )E.coli )G4S45 از 

مجموعه میکروبیولوژی انســـتیتو پاســـتور ایـــران جمع آوری 

گردید.

تأيید نمونه های باكتريايي
بـــه منظور تایید هویت 50 جدایه اشرشـــیا کایی جدا شـــده 

از بخش های عمومی بیمارستان، کشـــت استريک روی محیط 

مکانکـــی آگار از نمونه های باکتريايی تهیه شـــده انجام و در 

دمای 37 درجه ســـانتی گراد به مدت 24 ســـاعت احیا شـــد. 

کشـــت خطی يـــک تا دو کلنی مشـــابه روی محیـــط ائوزین 

متیلن بلـــو جهت خالص ســـازی و ايزوله کـــردن باکتری های 

تکثیرشـــده انجام شـــد و در دمای 37 درجه ســـانتی گراد به 

مـــدت زمان 24 ســـاعت گرمخانه گذاری گردید تـــا کلنی های 

تـــک و خالص رشـــد نماینـــد. در طـــي مراحل تشـــخيص از 

روش هـــای اســـتاندارد باکتری شـــناسي مربوط به شناســـایي 

افتراقی خانواده انتروباکتریاســـه استفاده شـــد. ابتدا نمونه ها 

از نظـــر مورفولـــوژی بـــا رنگ آمیـــزی گرم و ســـپس از نظر 

بیوشـــیمیايی، جهت تأيید تشخیص باکتری رشـــد کرده، مورد 

آزمايـــش قـــرار گرفتنـــد، بطوری کـــه آنها را بـــه محیط های 

اکســـيداز، ONPG و کشـــت روی محيط های آزمایشـــگاهي 

TSI، ســـيمون ســـيترات، متيـــل رد، SIM و اوره انتقال داده 

و از هویـــت آنهـــا اطمینـــان حاصـــل گردید) کليـــه مواد و 

محيط های کشـــت از شرکـــت  Merckتهیه گردیـــد(. به این 

ترتیب به منظور بررســـی توانايی باکـــتری در مصرف قندهای 

گلوکـــز، لاکتوز، ســـاکارز و نیز تولید گاز ســـولفید هیدروژن، 

واکنش اســـیدی و تخمیر قنـــد، از کلنی های رشـــد يافته در 

محیـــط TSI کشـــت داده شـــد. در مرحلة بعـــد از کلنی ها 

در محیـــط SIM کشـــت تهیه شـــد تا تولیـــد SH2، اندول و 

حرکت )Motility( باکتری تســـت شـــود.

تایید مولکولی اشرشیا کلی
کشـــت باکتري ها جهت اســـتخراج ژنوم و ســـپس اســـتخراج 

DNA ژنومـــی با اســـتفاده از فنـــل- کلروفرم انجـــام گردید 

.)22(

 lacZ جهت تکثیر ژن PCR واکنش
به منظور بررســـی وجـــود ژن lacZ در نمونه های اشرشـــیا کلی، از 

تکثیر ژن lacZ اســـتفاده شـــد. توالی پرایمرهـــا در جدول 1 

ذکر شـــده اســـت. برنامه دمایی PCR عبارت بـــود از دمای 

واسرشـــت اولیه 95C به مدت 5 دقیقه، واسرشـــت در دمای  

95Cبه مـــدت 60 دقیقه، اتصـــال در دمـــای 58C به مدت 

60 دقیقه، ســـنتز در دمـــای 72C به مدت 5 دقیقه و ســـنتز 

نهایـــی در دمـــای 72C به مـــدت 10 دقیقـــه. مقادیر مورد 

 DNAعبـــارت بودنـــد از: 0/5 میکرولیتر PCR اســـتفاده در

الگـــو، 2/5 میکرولیتر بافـــر 10X، 8/. میکرو لیـــتر پرایمر ها، 

 0/25 ،Mgcl2 0/5 میکرولیتر ،dNTP 0/5 میکرولیتر مخلـــوط

میکرولیـــتر آنزیـــم Taq و 19/15 میکرولیـــتر آب مقطـــر  با 

حجـــم نهایی 25 میکرولیتر. ســـپس الکتروفـــورز در ژل %1/5 

گردید. انجام 

بـــررسي اثـــر ضدعفوني كننده هـــا بر روی ســـويه های 
کای اشرشیا 

ایـــن مـــاده ضدعفونی کننـــده از شرکت لابراتوار شـــهر دارو 

تهران-ايـــران تهیه شـــد و طبق دســـتورالعمل درج شـــده بر 

روی ســـاولن با شـــماره پروانه -SH-013 67  رقت 1 به 200 

آن موثـــر خواهـــد بود کـــه برای ایـــن منظـــور، 1 میلی لیتر 

ضدعفونـــی کننـــده در 19 میلی لیتر آب مقطر اســـتريل حل 
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شکل 2: اثر ساولن، میکروتن و بنزالکونیوم بر روی اشرشیاکای

نتایج:

تکثیر ژن
با توجـــه به طراحی پرایمرهـــای ژن lacZ، انتظار ایجاد باندهای 

تکثیـــر bp  463وجـــود داشـــت و هـــمان طور که در شـــکل 

3 مشـــاهده می شـــود. باندهای تکثیـــر ژن هـــدف، در اندازه 

مدنظر ظاهر شـــده اند که نشـــان دهنده وجـــود ژن مدنظر در 

ســـویه های اشرشـــیا کلی می باشـــد )شکل 1(.

ــر  ــتون 6: مارک ــی. س ــیا کل ــای اشرش ــا 5: نمونه ه ــتون 1 ت ــی. س ــیا کل ــویه های اشرش ــر ژن lacZ در س ــج تکثی ــکل 1:نتای ش
ــی. ــترل منف ــتون 7 و 8: کن bp 100 DNA+ و س

بـــررسي تأثیر هر يـــک از ضدعفـــوني كننده های مورد 
آزمايش بـــر روی جدايه های اشرشـــیا کای

نتايج به دســـت آمـــده از ايـــن تحقیق به منظـــور مطالعه اثر 

ضدمیکروبی ستريمید- ســـی، بنزالکونیوم کلرايد و میکروتن در از 

بین بـــردن جدايه های اشرشـــیا کای جدا شـــده از عفونت های 

انســـانی بیمارســـتان ها با هـــدف اینکه آيا غلظت پیشـــنهادی 

در دســـتورالعمل کارخانـــة تولیدی هر ضدعفونـــی کننده در از 

بین بـــردن ســـويه های اشرشـــیا کای مراکز بیمارســـتانی موثر 

اســـت يا خیر و اینکه آیا الگوی دســـتورالعمل کارخانة ســـازنده 

صحیح اســـت، مـــورد ارزیابی قـــرار گرفت. نتایج نشـــان دادند 

کـــه ضدعفونـــی کننده های ســـاولن، بنزالکونیـــوم و میکروتن 

موجـــب نابودی کامـــل باکتری ها در زمان هـــای 5،10،15 دقیقه 

شـــده و 1۰۰ % بر روی باکتری اشرشـــیا کای موثر بوده اند و در 

پلیت های کشـــت باکتری هیچ گونه رشـــدی مشـــاهده نگردید، 

در حالی کـــه در نمونه هـــای کنترل، رشـــد باکـــتری در پلیت ها 

بود. مشهود 

نمـــودار 1 اثر ضد عفونی کننده ها در ســـه زمـــان مورد آزمایش 

بر روی 19 ســـویه اشرشیا کای را با اســـتفاده از از تست آماری 

ANOVA نشـــان می دهد.

بحث:

محلـــول میکروتـــن و بنزالکونیـــوم کلرایـــد و ستریمید-ســـی 

نمونه هایی از نســـل جدیـــد ترکیبات ضدعفونی کننـــده بر پایه 

آمونیوم هســـتند که امروزه برای ضدعفونـــی مراکز درمانی مورد 

) Savlon( ستريمید-ســـی يا ســـاولن .)توجـــه قرار گرفته اند )24

دارای خاصیـــت باکتریوســـاید و بدون اثرات ســـمی می باشـــد. 

ســـاولن به طور وســـیعی به عنوان مـــاده ضدعفونی کننده کار 

برد دارد و جهت شســـت و شـــو و ضدعفونی وســـايل و لوازم 

بیمارســـتانی، ضدعفونی اتـــاق عمل و همچنین در پانســـمان 

زخم ها و ســـوختگی ها، و... بـــه کار مـــی رود )25(. بنزالکونیوم 

کلرايد به عنوان يـــک ماده ضدعفونی کننده قـــوی، کاربردهای 

زیـــادی در بخش های مختلـــف از جمله در صنعت، پزشـــکی 

و اســـتفاده خانگی دارد )29-26(. این مـــاده ضدعفونی کننده، 

 Quaternary Compounds Ammonium,( آمونیوم چهارتایی 

QAC( و دارای اثر باکتری کشـــی قوی با طیف وســـیع می باشد 

)30(. محلول میکروتن، یک نمونه مطرح از نســـل جدید ترکیبات 

آمونیوم چهارتایی می باشـــد که توسط اســـتانداردهای معتبری از 

کشورهای مــختلف مورد بـررسی و آزمـایش قـرار گـرفته و تأیید 

شـــده اســـت )35-31(. این ترکیبات عنـــوان ضدعفونی کننده 

وســـائل و تجهیزات پزشکی بطور گســـترده ای مورد استفاده قرار 

می گیرنـــد. تحقیقات نشـــان داده انـــد که این ترکیبـــات دارای 

خواص قارچ کشـــی، باکتری کشـــی و ویروس کشـــی می باشـــند، 

 El-Bana  .)31( اما قادر به کشـــن اســـپور باکتری ها نیســـتند

و همـــکاران )2019( اثـــر غلظت های غیرکشـــندة بنزالکونیوم 

کلرايـــد بـــر مقاومـــت آنتی بیوتیکی، الگوی رشـــد و تشـــکیل 

بیوفیلم جدايه های ســـودوموناس آئروجینوزا را بررســـی نمودند 

و نتايـــج تحقیقات آن ها افزايش تشـــکیل بیوفیلـــم و مقاومت 

به آنتـــی بیوتیـــک در 60 درصد از جدایه هـــا را در غلظت های 

بـــکار رفته نشـــان داد )37(. Vijaya و همکاران )2۰16( نشـــان 

دادند که ســـويه های آيروژينوزا با افزايـــش 22 درصد مقاومت 

چنددارويـــی و نیـــز کاهش مقاومت نســـبت بـــه ضدعفونی 

کننـــده بنزالکونیوم کلرايد مواجه می باشـــند )Langsrud .)38 و 

همکاران در ســـال ۲۰۰۳ تأثیر بنزالکونیـــوم کلراید در مقاومت 

اشرشـــیا کلی نســـبت به ســـایر آنتی بیوتیک ها را مورد بررسی 
قـــرار دادند. آن ها دو ســـویه اشرشـــیا کلی را در مجـــاورت با 

بنزالکونیوم کلراید و کلرامفنیکل کشـــت دادنـــد و بعد از تماس 

باکتری هـــا با مهارکننده ها، آن ها را با شـــش برابـــر MIC مواجه 
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کردنـــد و متوجه شـــدند کـــه باکتری هایی که بـــه بنزالکونیوم 

کلراید مقاوم شـــده اند، نســـبت بـــه ســـایر آنتی بیوتیک ها نیز 

مقاومـــت دارنـــد )39(. در مطالعه ای که توســـطEbrahimi  و 

همکاران در ســـال 2015 بـــا موضوع تأثیـــر بنزالکونیوم کلراید 

بـــر روی رشـــد پانگتونـــی و بیوفیلمـــی باکتری هـــای پاتوژن 

حیوانـــی انجام گرفـــت، این نتیجه حاصل شـــد که بـــا افزایش 

MIC بنزالکونیوم کلراید رشـــد بیوفیلمی باکتری های پاتوژن نیز 

افزایش می یابـــد )40(. در مطالعه دیگری که در انگلســـتان در 

خصوص حساســـیت باکتری های گرم منفی بیمارســـتانی نسبت 

به مـــواد ضدعفونی کننـــده صـــورت گرفت، مشـــخص گردید 

که تمامـــی گونه های باکتری اشریشـــیاکای حساســـیت بالایی 

بـــه کلرهگزیدین داشـــته اند، حال آن که ســـایر ارگانیســـم ها 

به مراتب حساســـیت کمتری بـــه بی گوانيدها نشـــان داده اند. 

همچنیـــن، ترکیبات آمونیـــوم کواترنر بر روی ایـــن باکتری ها اثر 

 Ebrahimi .)41( کمتری نســـبت به کلرهگزیدین دارا بوده انـــد

و همکارانش در ســـال 2015 اثرات بنزالکونیوم کلراید بر رشـــد 

پانکتون و تشـــکیل بیوفیلم توســـط جدایه هـــای پاتوژن های 

باکتریایـــی حیوانـــی )اشریشـــیاکای، سروتیپ های ســـالمونا، 

اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس و اســـترپتوکوکوس آگالاکتیـــا( مورد 
بررســـی قرار دادند. نتایج نشـــان داد مقاومت باکتریایی در برابر 

ترکیبـــات آمونیوم کواترنـــر در حال افزایش اســـت که می تواند 

بیوفیلـــم باکتریایـــی را افزایش دهد )42(. نتایج این دو بررســـی 

نشـــان می دهد ترکیبات حاوی کلرهگزیدیـــن موثرتر از ترکیبات 

حاوی آمونیوم کواترنر هســـتند. در حالی کـــه در مطالعه حاضر 

میزان اثرگـــذاری ترکیبات فوق یکســـان ارزیابی شـــد و هر دو 

موجب مهار تمام جدایه های اشرشـــیا کای شـــدند. در پژوهشی 

دیگـــر Lotfipour و همکارانـــش )2008 ( اثـــر مواد ضدعفونی 

کننده جرمی ســـايد پی، ستريميد ســـی، اتانول و پوويدن آيوداين 

را علیه ســـویه های ســـودوموناس آئروژینوزا جدا شده از بیماران 

بررســـی کردند. نتایج نشان داد که ســـه ضدعفونی کننده، اتانول، 

جرمی ســـاید پی و پویدون آیودایـــن در رقت های مصرفی موثر 

واقـــع نشـــدند و ســـویه های باکتریایی با درصدهـــای مختلف 

مقاومت نشـــان دادند و تنها ســـتریمید ســـی با رقـــت 1 به 30 

تمام ســـویه ها را به طـــور کامل حذف کـــرد )43(. نتایج مطالعه 

 Lotfipour حاضر در مورد ســـاولن بـــا رقت 1 به 30 با بررســـی

و همکارانش کاما مطابقـــت دارد. Hourai و همکاران )۲۰۰۴( 

به مطالعـــه میزان اثـــر ضدعفونی کننده بنزالکونیـــوم کلراید و 

کلرهگزیدیـــن بر روی تشـــکیل بیوفیلم باکـــتری پرداختند، که 

نشـــان داد باکتری ســـودوموناس آیروژینوزا مقاومت بیشـــتری 

نســـبت بـــه ضدعفونی کننده بنزالکونیـــوم کلرایـــد دارد. نتایج 

مطالعـــه Hourai و همکاران با مطالعه حـــاضر تطابق چندانی 

نشـــان نداد، چرا کـــه در مطالعه مـــا بنزالکونیـــوم کلراید ۱۰۰ 

درصد اثر مهاری علیه رشـــد باکـــتری ســـودوموناس آئروژینوزا 

نشـــان داد. علـــت این عـــدم تطابق ممکن اســـت بـــه دلیل 

تفـــاوت روش های مورد اســـتفاده در دو مطالعـــه و نیز تفاوت 

سوش های مورد بررسی باشـــد )44(. Hassan و همکاران )2012( 

به موضوع بررســـی میـــزان اثر یـــک سری ضدعفونی کننده های 

رایج بیمارســـتانی علیه ســـودوموناس آیروژینوزا جدا شـــده از 

عفونت های بیـــماران پرداختند. ســـویه های مـــورد مطالعه در 

مقابل ســـه ضدعفونی کننده اتانول، جرمی ســـاید پی و پویدون 

آیوداین با رقت هـــای مختلف در آزمون ســـطحی با درصدهای 

متفاوت مقاومت نشـــان دادند و فقط ســـتریمید ســـی با رقت 

مصرفـــی ۱ بـــه ۳۰ توانســـت کلیۀ ســـویه ها را به طـــور کامل 

حذف کنـــد )45(. علـــت هماهنگی یافته های ایـــن پژوهش با 

نتایج پژوهش حاضر در این اســـت که غلظت 1 به 30 ســـاولن 

اســـتفاده شـــده مشـــابه غلظت توصیه شده توســـط کارخانه 

تولیدی در مطالعه حاضر اســـت.

نتیجه گیری:

ميكـــروبي در  آلودگي هـــاي  انتشـــار  بـــه منظـــور کاهـــش 

بیمارســـتان ها، انتخـــاب مناســـب ضدعفوني كننده هـــا، آموزش 

روش هـــاي درســـت و اصـــولي ضد عفوني کـــردن، رفـــع فيزيك 

نامناســـب بيمارســـتاني و .... پیشـــنهاد می گردد. در اين بررسی 

تعیین نمـــودن قویترین ضدعفونی کننده دشـــوار بـــود، زيرا هر 

ســـه ماده ضدعفونی کننده ستریمید سی )ســـاولن(، بنزالکونیوم 

کلراید و میکروتن بطور 100% قدرت مهاری یکســـانی داشـــتند 

و بـــر روی جدایه هـــای اشرشـــیا کای جـــدا شـــده از بیماران 

موثر بودند. رقت توصیه شـــده توســـط شرکت ســـازنده در از 

بین بـــردن ســـوش های باکتری اشرشـــیا کلی صحیـــح و کاما 

مؤثـــر بوده اســـت و کارکنان ســـایر بیمارســـتان ها می توانند با خیـــال راحت از رقت توصیه شـــده ســـه ضدعفونی کننـــده مورد نظر 

ت ضدعفونـــی کـــردن اســـتفاده نمایند. با توجه بـــه اين که باکتری هـــا توانايی بســـياری در انتقال و کســـب ژن های مقاومـــت دارند، 

شـــناخت موارد زير در اســـتفاده مناسب و درســـت از ضدعفونی کننده ها برای پيشـــگيری و شکسن ســـد مقاومت باکتری لازم می باشد: 

رقیـــق نمـــودن بیـــش انـــدازه ضدعفونی کننده ها به علـــت صرفه جویی یا عـــدم دقـــت در تهیه غلظـــت آن، از عوامل مهـــم در عدم 

کارایـــی مواد ضدعفونی کننده در مراکز پزشـــکی و بیمارســـتان ها اســـت. برای تهیه رقت مناســـب بیوســـایدها، اطاعـــات لازم باید از 

روی دســـتورالعمل های شرکـــت ســـازنده دریافت گردد و پس از انجام آزمایشـــات صحـــت اطاعات مندرجه تأیید گردد. بدســـت آوردن 

MIC ضدعفونی کننـــده های بکار برده شـــده بـــرای تعیین دقیق تر اثرات ضدعفونی کننده ها بســـیار موثر می باشـــد. در اســـتفاده از 

ضدعفونی کننده هـــا، تعییـــن غلظت و زمـــان موثر لازم و ضروری اســـت.

تقدیر و تشکر:

ــاری  ــن مطالعــه ی ــا کــه در انجــام ای ــوژی دانشــگاه آزاد واحــد تهــران مرکــزی و آزمایشــگاه بیمارســتان تریت از تمامــی پرســنل آزمایشــگاه میکروبیول

رســاندند تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.
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