
31/ پیاپی1391بهار / اول/ شماره نهم مجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 36
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بررسی اثر ضد باکتري سه محلول ضد عفونی کننده بر آلودگی سطوح دندانپزشکی 

3دکتر مریم شیخیه گل زردي1سیر فرناز مهديدکتر 2جلیل وندیوسفیدکتر 1#نگین نصوحیدکتر 

تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامیبخش ترمیمی استادیار -1
تهرانیواحد دندانپزشک،ینشگاه آزاد اسلامدااستادیار بخش میکروبیولوژي -2
دندانپزشک-3

خلاصه: 
نی ـایسـازنده، در مـورد کـارائ   يهـا متفـاوت کارخانـه  يکننده و ادعاهـا یضدعفونيهامحلولاریبا توجه به تنوع بسسابقه و هدف:

سـطوح  یکننـده بـر آلـودگ   یلول ضدعفونسه محياثر ضدباکتریحاضر با هدف بررسقیتحقوجود دارد.یمحصولات همچنان ابهامات
انجام شد.یمختلف دندانپزشک

انجـام  يریگ، نمونهیاز ضدعفونشیپ.دندانپزشکی انجام گرفتتیونینمونه از 60يبر رویتجربیحاضر با طراحقیتحقها:مواد و روش
و سـپس در  ند شـد یضـدعفون Alprocidای ـوDeconex ،Microzedياز محلول هایکیلهیبه وسشیسپس سطوح مورد آزما،شد

انجـام شـد، تعـداد    يبردارها مجددا نمونهقسمتنی،  از ايشنهادیاز زمان پشتریبقهیدقکیکمتر و قهیدقکیکارخانه و يشنهادیزمان پ
وwilcoxonيآمــاريهــا توســط برنامــه هــاافتــهیشــدند.  یمانــده شناســائیبــاقيهــايشــمارش و بــاکترافتــهیرشــد يهــایکلنــ

kruskal-wallisقرار گرفتند.زیمورد آنال
یضدعفونيهابا محلولیاز ضدعفونشیرا پیفراواننیکمترE.coliو نیشتریبBacillus Subtilisنشان داد قیتحقنیاها:یافته

کننده وجود یمحلول ضدعفوناز سهکیبا هریقبل و بعد از ضدعفونیائیباکتريهایتعداد کلننیبيداریاختلاف معنکننده داشتند.
.)P<05/0سه محلول نسبت به هم وجود نداشت(یکنندگیضدعفونتیخاصنیبيداریاختلاف معنیول)P>001/0داشت (
محصـولات بـر   نی ـایتا کـارائ رندیمجدد قرار گیابیمورد ارزدیشوند بایکه وارد کشور مياکنندهیضدعفونيهامحلول:گیرينتیجه

مشخص شود.قیبه طور دقرانیموجود در ایائیباکتريهاگونهيرو

محلول ، ي، عوامل ضدباکتریدندانپزشکيهاکنندهیضدعفونها:کلید واژه

30/11/90پذیرش مقاله: 22/10/90اصلاح نهایی:17/8/90وصول مقاله:

مقدمه: 
یمهار آن از مباحث مهم در علوم پزشکیبروز عفونت و چگونگ

و محل رشد انواع ستگاهیدهان انسان ز)1(.باشدیم
) 2،3(.هاستيماریاز بياریها و راه انتقال بسسمیکروارگانیم

شی، افزامیکه امروزه با آن مواجه هستیاز مشکلات اساسیکی
یدندانپزشکهرشتنیشاغلانیدر میعفونيهایماریروز افزون ب

ه به علت تماس است کنیمسئله در انیاتیو اهم)4(.است
انتشار عفونت در جامعه بالاخطر، گرانیافراد با دنیاياحرفه

نیپس کنترل عفونت مهمتر)5(.باشدیم
گردد. در یدندانپزشک با آن مواجه مکیاست که يامسئله

کار طیکننده در محیضدعفونباتیاستفاده از ترکجهینت
اشد و در بیمریو اجتناب ناپذيضروريامریدندانپزشک

اصول کنترل یکه در هر کدام از مراحل کار دندانپزشکیصورت
با ینگردد هم جامعه و هم خود کادر دندانپزشکتیعفونت رعا

نیاز ايریجلوگيبرانیمشکل مواجه خواهند شد. بنابرا
)6(.شودتیمسائل بهتر است اصول کنترل عفونت رعا
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37و همکاراننگین نصوحی دکتر 

22564571تلفن:  4ن نصوحی، بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، پاسداران، نیستان دهم، پلاك دکتر نگینویسنده مسئول مکاتبات:#
neginnasoohi@yahoo.comEmail:

توسط یناگونکننده گویو مواد ضدعفونباتیکنون ترکتا
بیمعايداراکیمختلف ساخته شده است که هر يهاشرکت

تا کنون یول،دارندیمتفاوتيهایژگیباشند و ویمییایو مزا
محلول کیمطلوب طیکه واجد تمام شرایبیترکچیه

بگاه انتخالیدلنینشده است. به همهیباشد تهیضدعفون
را کهچ.استیکننده مناسب کار مشکلیضدعفونکی

فیموارد در توصياریسازنده ممکن است در بسيهاشرکت
)7(.ندیمحلول خود اغراق نما

مختلف در يدر کشورهايمتعددقاتیتحقریاخيسال هادر
بر کهایسپتیها و آنتکنندهیضدعفونریتاثیابیخصوص ارز
نیحاصل از اجیصورت گرفته است که نتاییایعوامل باکتر

يکننده ها دارایدهد که اغلب ضدعفونینشان مقاتیتحق
از يباشند و عوامل متعددیمیانتخابيدیوسیباکترتیخاص

نمودن محصولات و کاهش قی، رقکیجمله وجود مواد ارگان
نگونهیایائیضدباکترتیخاصيتواند بر رویمدت زمان تماس م

که یمحصولاتنیداشته باشد. همچنیمحصولات اثرات مخرب
برخلاف یاند، گاهقرار گرفتهیابیمورد ارزقاتیتحقنیدر ا
مورد ادعا یائیضدباکتراتاثريسازنده، دارايهاکارخانهيادعا

از محصولات هم وجود داشتند که در یاند، البته برخنبوده
سازنده، اثرات يهاشرکتيشده از سونییغلظت و زمان تع

) 8-15(از خود نشان داده اند. یمطلوبیائیضد باکتر

یکارائزانیمينهیموجود در زمیخلاء اطلاعاتلیدلبه
سطوح يبر رورانیدر اجیرايکنندهیمحصولات ضدعفون

اثر یحاضر را با هدف بررسقیتا تحقمی، بر آن شدیدندانپزشک
سطوح یکننده بر آلودگیسه نوع محلول ضدعفونیائیضدباکتر

م رسانیم.به انجایدندانپزشک

روشها:مواد و 
، ینمونه از سطوح دندانپزشک60، یتجربيمطالعهنیدر ا

زیچراغ، پوآر آب و هوا و مرهی، دستگماریسر بی: پشتشامل
، از یها به روش تصادفنمونهقرارگرفت.یمورد بررسلیوسا

از يریگانتخاب شدند. نمونهیمیبخش ترميهاتیونی
کار انیپس از پایائیباکتریآلودگزانیمنییها جهت تعتیونی

صورت که در هر روز، سه عدد از نیبه ا.شدبخش انجام
که در آن روز مورد استفاده قرار یمیبخش ترميهاتیونی

سوآپ لهیانتخاب شدند و به وسیگرفته بودند به طور تصادف
از کیاز هرکه آغشته به محلول ترانسپورت بود،لیاستر

زیپوآر، ممار،یسر بی(پشتهشدنییمحل تع4ها در تیونی
یاز استفاده از محلول ضدعفونشیدسته چراغ) پل،یوسا

کشت ترانسپورت طیشد و سوآپ داخل محهیکننده نمونه ته
سطوح مورد نظر به هاتیونیاز کیسپس در هرقرار گرفت.

کننده طبق دستور کارخانه یاز مواد ضدعفونیکیلهیوس
در لیسوآپ استرلهیت به وسسپس از هر قسم.شدیضدعفون

قهیدق1کمتر و قهیدق1کارخانه و يشنهادیزمان (زمان پ3
ها به طور شد و سوآپهی) نمونه تهيشنهادیاز زمان پشتریب

در تمام .کشت ترانسپورت منتقل شدنديهاطیجداگانه به مح
متر یسانت10و طول 2به عرض يها در ابعادسطوح، نمونه

کشت ترانسپورت به سرعت به يهاطیمحسشدند. سپهیته
37ساعت در انکوباتور 24و به مدت افتندیانتقال شگاهیآزما

يهاطیساعت از مح24پس از گذشت درجه قرار داده شدند.
طینمونه به محکی،بودافتهیرشد کروبیکه در آن میکشت

کیگرم مثبت) و يهايکشت بلادآگار(مخصوص کشت باکتر
يهاي(مخصوص رشد باکتریکشت مکانکطیحمنمونه به 

ساعت در 24ها به مدت کشتطی) منتقل شد و محیگرم منف
سپس .گراد قرار داده شدیدرجه سانت37انکوباتور 

بار شمارش 3کشت يهاطیمحيبر روافتهیرشد يهایکلن
آمد.ها به دست یتعداد کلننیانگیشد و م
و پس از یود قبل از ضدعفونموجيهاينوع باکترنییتعجهت

يهاکشتطیمحيبر روافتهیرشد يهایاز کلنیضدعفون
نمونه برداشته شد و از لیتوسط لوپ استریبلادآگار و مکانک

شدند و يزیها به روش گرم رنگ آمو لامدیگردهیآنها لام ته
×40نمایی گبا بزر(ziess-USA)توسط میکروسکوپ نوري

نوع نییی  قرار گرفتند. سپس جهت تعمورد بررس×100و  
ها به ، نمونهیها، قبل و بعد از ضد عفونيباکتر

) 14(منتقل شدند.یکشت اختصاصيهاطیمح

و کشت در يریگمراحل نمونهیتمامبه ذکر است که:لازم
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در مجاورت شعله چراغ انجام یبلادآگار و مکانکيهاطیمح
لیاز استرنانیاطميبرايگرفت و در هر مرحله از کشت باکتر

طیبلادآگار و دو محطیکشت، از دو محيهاطیبودن مح
که دیگردهبدون کشت،  به عنوان گروه کنترل استفادیمکانک
.مشاهده نشديمربوطه رشد باکتريهااز نمونهچکدامیدر ه

يبه دست آمده به کمک برنامه آماريهادادهسپس
Kruska-wallis , Wilcoxonقرار گرفت.زیرد آنالمو

ها:یافته
نمونه از یونیت دندانپزشکی انجام 60تحقیق حاضر که بر روي 

گرم یائیباکتریآلودگيها دارانمونهیشد نشان داد تمام
يگرم مثبت دارای% نمونه ها علاوه بر آلودگ7/81مثبت و 

.بودندزینیاز نوع گرم منفیائیباکتریآلودگ

، Deconexکدام از سه محلولچیکه هها نشان دادیبررس
MicrozedوAlprocidيشنهادیدر زمان پستندیقادر ن

را به طور کامل از يهوازيهايباکتریکارخانه سازنده ، تمام
از شتریمدت زمان بو آن هم درDeconexببرند . تنهانیب

يهايباکتریم) توانست تماقهیدق3کارخانه (يشنهادیزمان پ
را به طور کامل نابود کند. يهوازیرم مثبت و گرم منفگ

)3و2و1(جداول
نیبيداریاختلاف معنWilcoxonيتوجه به آزمون آماربا

از کیبا هریقبل و بعد از ضدعفونیائیباکتريهایتعداد کلن
ها نمونهیو در تمام)P>001/0(سه محلول وجود داشت

ها، زمان تماس محلولشیزا، با افیائیباکتريهایتعداد کلن
نشان داد.ياکاهش قابل ملاحظه

اختلاف Kruskal-wallisيبه آزمون آمارجهاما با تو
سه محلول یکنندگیضد عفونتیخاصنیبيداریمعن

Deconex ،Microzed وAlprocid نسبت به هم وجود
)2و1يمودارهان()P>05/0(نداشت

یاز ضدعفونشیسطوح پيشده بر روتافیيهايباکترنیباز
یبود با فراوانسیسوبتللوسیمربوط به باسیفراواننیشتریب

%  بود. 5یبا فراوانE.coliمربوط بهیفراواننی% و کمتر6/40
يمانده بر رویباقيهايباکتريانجام شده بر رويهایبررس

زاکیتوسط هر یسطوح پس از ضدعفون
کارخانه سازنده ، نشان يشده از سونییعها در زمان تمحلول

:داد

با محلول یپس از ضدعفونیائیباکتریفراواننیشتریب- 
Deconexو6/66یارئوس با فراوانلوکوكیمربوط به استاف %

، با لایو کلبسسیسوبتللوسیمربوط به باسیفراواننیکمتر
شده توسط یدر مورد سطوح ضدعفون% بود.8/16یفراوان
مانده مربوط یباقيباکتریفراواننیشتریبAlprocidول محل

نیکمترE.coli%) و 3/33(یبا فراوانسیسوبتللوسیبه باس
که توسط یدر سطوح% را داشتند.8/4یعنییفراوان

Microzedمانده یباقيباکترنیشتریشده بودند بیضدعفون
ینفراوانی%  و کمتر50یبود با فراوانسیسوبتللوسیباس

. ود%ب4/8یبا فراوانهیپونومونلایمتعلق به کلبس
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39و همکاراننگین نصوحی دکتر 

Alprocidهاي باکتریایی قسمت هاي مختلف یونیت، قبل و بعد از ضدعفونی به وسیله محلول کلنیمیزان–1جدول 

نوع باکتريتعداد نمونهسطح
در زمان هاي مختلف (cfu/ml)میانگین شمارش تعداد کلنی   (Mean±SD)

دقیقه3دقیقه2دقیقه1بل از ضدعفونیق

5g+4/1134±1604111±1269/28±8/230±0پشتی سر 
g-740±6/18653/425±4/3618±2/130±0

5g+956±14468/425±4229/13±130±0پوآر
g-3/590±7602/117±6/999/8±40±0

5g+1222±1646549±4/3234/73±4/393/22±10میز وسایل 
g-648±4/6572/268±23561±2/434/4±3

5g+606±1522402±3298/40±288±6/3دسته چراغ 
g-753±6137/249±2144/4±30±0

Microzedعد از ضدعفونی به وسیله محلول کلنی هاي باکتریایی قسمت هاي مختلف یونیت ، قبل و بمیزان–2جدول 

نوع باکتريتعداد نمونهسطح
در زمان هاي مختلف (cfu/ml)میانگین شمارش تعداد کلنی   (Mean±SD)

دقیقه6دقیقه5دقیقه4قبل از ضدعفونی

5g+4 /672±5727/198±1304/20±8/120±0پشتی سر 
g-288±6/2830±00±00±0

5g+1/1652±22214/157±8/1849/38±8/194/4±2پوآر
g-1586±6/8848/87±8/890±00±0

5g+1070±31862/274±6549/73±2/912/12±10میز وسایل 
g-5/359±4551/54±768/5±6/20±0

5g+1788±1483871±2/5504/34±8/170±0دسته چراغ 
g-1/499±3476/86±8/500±00±0
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یسطوح دندانپزشکیکننده بر آلودگیسه محلول ضد عفونياثر ضد باکتریبررس40
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Deconexعداد کلنی هاي باکتریایی قسمت هاي مختلف یونیت ، قبل و بعد از ضدعفونی به وسیله محلول ت-3جدول 

نوع باکتريتعداد نمونهسطح
در زمان هاي مختلف (cfu/ml)میانگین شمارش تعداد کلنی   (Mean±SD)

دقیقه3دقیقه2دقیقه1بل از ضدعفونیق

5g+538±1066232±7007/6±30±0پشتی سر
g-180±11621±6/140±00±0

5g+1107±15629/64±726/17±6/80±0پوآر
g-7/156±1761/24±8/100±00±0

5g+1242±26467/361±1849/8±40±0میز وسایل
g-3/257±2038/17±84/4±20±0

5دسته چراغ
g+1496±17145/196±1762/2±10±0

g-7/126±1758/43±6/190±00±0

میانگین تعداد کلنی باکتریائی گرم مثبت در زمان هاي مختلف ضدعفونی-1نمودار 

هاي مختلف ضد عفونی کلنی باکتریایی گرم منفی در زمانمیانگین تعداد –2نمودار 
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41و همکاراننگین نصوحی دکتر 

22564571تلفن:  4ن نصوحی، بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، پاسداران، نیستان دهم، پلاك دکتر نگینویسنده مسئول مکاتبات:#
neginnasoohi@yahoo.comEmail:

بحث:
سه محلول ياثر ضد باکتریمطالعه حاضر که با هدف بررس

انجام شد، یسطوح دندانپزشکیکننده بر آلودگیضد عفون
یکنندگیضدعفونتیخاصنیبيدارینشان داد که تفاوت معن

د وجوAlprocidوDeconex،Microzedيمحلول ها
سه محلول توانستند با گذشت نیاز اکیهرنکهیندارد و با ا

کاهش يریگرا به طور چشمیائیباکتريهایتعداد کلنمانز
يشده از سونییقادر نبودند در زمان تعکیچیهیدهند ول

یگرم مثبت و گرم منفيهايباکتریکارخانه سازنده تمام
محلول دکونکس را به طور کامل نابود کنند و تنها يهواز

شرکت يشده از سوهیاز زمان توصشتریتوانست در زمان ب
.ببردنیرا از بيهوازيهايباکترهیسازنده کل

با یاز ضدعفونشیکه پیهائياکثر باکترقیتحقنیادر
زا يماریبریمعمول غطیشدند در شراافتییبالائیفراوان

ها يباکترنیاشوند، اما یمافتیبه وفور طیهستند و در مح
شود فیبدن ضعیمنیاستمیکه سیفرصت طلب بوده و هنگام

لوسیکنند. باسجادیادیحاد و شديهايماریتوانند بیم
يبر رویبالائیبا فراوانیاز ضدعفونشیکه پزینسیسوبتل

هاست و در گرد يگروه از باکترنیسطوح مشاهده شد جزء هم
)16(.شودیمافتیو خاك ، فراوان 

ارئوس و لوکوكیاستافیگروه ها پس از ضدعفونیتمامدر
مانده بودند که یباقيهايباکترنیشتریبسیسوبتللوسیباس
اسپوردار است و چون يهايجزء باکترسیسوبتللوسیباس

دهد، یاز خود نشان ميشتریاسپور خشک شده مقاومت ب
و در ندبدن مقاوم تر هستطیها خارج از محياز باکترنگونهیا

نیدارند. همچنيشتریبيداریها پاکنندهیمقابل ضدعفون
گرم مثبت يهايباکترنیاز مقاوم تریکیارئوس لوکوكیاستاف

يداریها پاکنندهیشود و در مقابل ضدعفونیمحسوب م
مقاومت لیتواند دلیعوامل منیدهد. ایاز خود نشان ميادیز
)16،15(کننده باشد.یدر مقابل مواد ضدعفونيدو باکترنیا

و همکاران Ezoddiniانجام شده توسط يهایبررسدر
، زدییدانشکده دندانپزشکیوگرافیرادزاتیتجهيبر رو

يهالوکوكیارئوس و استافلوکوكیاستافمشخص شد که
ها وسمیکروارگانیمزانیمنیشتریبیکوآگولاز منف

یاز ضدعفونها قبل سمیکروارگانیمنیها کمترلیلاکتوباس
نشان داد که دکونکس نسبت به سه قیتحقنیبودند و انکرد

از خود نشان يبهتریکنندگیضد عفونتیخاصگریمحصول د
تفاوت در لیتواند به دلیها مافتهیتفاوت در نیا)14(دهد. یم

مذکورقیشده در تحقیبررسيهاها باشد. نمونهتعداد نمونه
حجم نیهمچنباشد. یما مقیتحقيهاکمتر از نمونهاریبس

حاصل جیتواند در نتایمزینیقبل از ضدعفونهیاوليباکتر
نیدر ایاز ضدعفونشیها پيگذار باشد. حجم باکترریتاث

از شی(پهیاوليهايباکترزانیدهم مکیبایتقرقیتحق
در مراکز مختلف نیهمچن.ما بوده استقی) در تحقیضدعفون

در آن مرکز ارائه یدماتچه نوع خنکهیبه ابسته یدندانپزشک
نیاست و فاصله بزانیبه چه منیشود و تعداد مراجعیم

يهاسمیکروارگانیچقدر است نوع و حجم مماریهر بمراجعه
.تواند متفاوت باشدیمطیموجود در مح

ریتاثظراز ن، % 2نشان داد که دکونکس Mazhariمطالعه 
% و 5نسبت به دکونکس يترنیرجه پائها از دسمیارگانکرویبر م

قهیدق15% در زمان 2% قرار دارد و دکونکس 2کروتنیم
مورد مطالعه موثر يهاسمیکروارگانیمهیکليتوانست بر رو

با روش کار ما متفاوت است روش این مطالعهنکهیابا.باشد
دهد که دکونکس ینشان مزینقیتحقنیحاصل از اجینتایول
ستیها نيباکترهیقادر به نابود کردن کلقهیدق2ن % در زما2

يشتریمناسب به زمان بیائینشان دادن اثرات ضدباکتريو برا
)17(داردازین

Nanosilهايمحلولریتاثسهیکه با هدف مقایقیدرتحق

دیبه انجام رسیدندانپزشکيهاتیونییبر آلودگDeconexو
4/19،دکونکسيبراتیعدم موفقزانیکه ممشخص شد

، تا قیتحقنیايهاافتهیدرصد بود. 38لینانوسيبرادرصد و
نشان رایکند زیمدیما را تائقیحاصل از تحقجینتايحدود

یتماماستقادر نبودهقهیدق2دهد که دکونکس در زمان یم
)18(. ببردنیها را به طور کامل از بيباکتر

Mahdavianیآلودگزانیمیهدف بررسبا  و همکاران
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بخش پروتز در تحقیقی را یسطوح دندانپزشکیائیباکتر
نشان داد که جینتاو انجام دادنددانشکده دندانپزشکی مشهد 

یآلودگيدارایاز ضدعفونشیاز سطوح، پیدرصد بالائ
نیدر بیفراواننیشتریبسیسوبتللوسیباسبودند ویائیباکتر
حاصل از جیزا را داشت که با نتايماریبریغيهايباکتر
و Kalantarmotamedمطالعه ) 19(ما مطابقت دارد قیتحق

) 20(کند.همکاران نیز این امر را تاکید می

شرایط طبیعی ها در کنندهیحاضر، ضدعفونقیتحقدر
ها در يه در اکثر مطالعات باکترکیدر حالاند شدهیبررس
مثل خون و کی، بدون حضور عوامل ارگانیشگاهیآزماطیشرا

قابل جیکننده مجاورت داده شدند و نتایبزاق با مواد ضدعفون
مورد ياهمحلولنیهمچن) 11،7،3(نبود.کینیبه کلمیتعم

یانواع ضدعفوننیترمطالعه از پرمصرفنیدر ایبررس
.باشندیمیدندانپزشکسطوحيهاکننده

سطوح نکهیتوان گفت با وجود ایمیکليبندجمعکیدر
يطبقه بندیربحرانیجزء سطوح غقیتحقنیدر اشیمورد آزما

یضدعفونيهاشدن با محلولیضد عفونازمندیشوند و نیم
هستند و هر سه محلول مورد مطالعه در low levelکننده

ف،یکننده ضعیضدعفونبه عنوان محصولات قیتحقنیا
ها را يباکترتیلازم جهت کاهش جمعیائیضد باکترتیفعال

سطوح در تماس نیکه ایاز آنجائیول) 21(.از خود نشان دادند
توانند در ی، مباشندیمیو کادر دندانپزشکماریبا بمیمستق

نشان قیتحقنیگذار باشند. اریتاثاریروند انتقال عفونت بس
يشنهادیدر زمان پنستسه محلول نتوانیاز اکیهیچداد که 

ها را در يباکترزانیمیها را نابود کند وليباکتریکارخانه تمام

کاهش دادند و در زمان يریگبه طور چشمیروند ضدعفونیط
به یائیباکتريهایکارخانه، تعداد کلنيشنهادیاز زمان پشتریب

یر زماندکونکس توانست دنیهمچن.شدکیصفر نزد
يهايباکترهیکارخانه کليشده از سونییتر از زمان تعیطولان

یضدعفونیرا نابود کند و توانائيهوازیگرم مثبت و گرم منف
در زمان دیو آلپروسکروزدینسبت به ميشتریبیکنندگ
.کارخانه از خود نشان داديشنهادیتر از زمان پیطولان

ها در جوامع مختلف، يو نوع باکترتیکه جمعیآنجائاز
و غلط از هیرویاستفاده بلیبه دلرانیمتفاوت است و در ا

شده است، لذا جادیایائیمقاوم باکتريهاها، گونهکیوتیبیآنت
که ياکنندهیشود که مواد ضدعفونیضرورت احساس منیا

قرار قیدقیابیازرموردمجددا شانیشوند، کارائیوارد کشور م
.ردیگ

مانند يادیزاریعوامل بسیکینیکلطیدر شرانیهمچن
، فشار طیرطوبت و درجه حرارت محزانی، مکیوجود مواد ارگان

يتواند بر رویمختلف میائیباکتريها، وجود گونهژنیاکس
کننده موثر یمحصولات ضدعفونیائیضد باکترتیخاص
که یاز آنجائ.که در مطالعه ما مورد نظر قرار گرفت) 21،20(باشد
یمحصولات ضدعفونيبراها کارخانهيشنهادیپيهازمان

رسد یگردد، به نظر میمنییتعیشگاهیآزماطیکننده در شرا
مطلوب را ی، کارائيشنهادیپيهامحصولات در زماننیکه ا

ی(که نقش مهمیاست که سطوح کار دندانپزشکازیندارند و ن
يماریو بالعکس و از بماریبه بیدر انتقال عفونت از کادر درمان

در يشتریرادارند) تا حد امکان، مدت زمان بگریدماریبه ب
.رندیکننده قرار گیتماس با محصولات ضدعفون
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