
 55/پياپي 1397  بهار /اول/شماره  پانزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                                                                                   13

  
  

 mansoureh.emami96@Gmail.comپست الكترونيك:     22564571تلفن:      دكتر منصوره امامي ارجمند   :نويسنده مسئول مكاتبات 

 

تاثير زمان هاي مختلف بر خواص فانگوسايدي و فانگواستاتيكي محلول سورفانيوس بر قارچ  بررسي
 ) in vitroكانديدا آلبيكنس ( 

  
    1#, دكتر منصوره امامي ارجمند1، دكتر هاله كاظمي يزدي 3, خانم مريم رضايي  2م شهربابكي, دكتر مهرناز خيا 1دكتر فرناز مهدي سير 

  4مهندس ناصر ولايي
  استاديارگروه آموزشي ترميمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپزشكي تهران  -1
  دندانپزشك  -2
  شكي تهرانعضو گروه  آموزشي ميكروبيولوژي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندانپز -3
  عضو هيات علمي مركز تحقيقات تالاسمي ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران -4
  

  :خلاصه
كنترل عفونت در محيط كار دندانپزشكي به دليل تماس مداوم با ترشحات آلوده دهاني و آغشته به خون بيماران، جزء سابقه و هدف: 

هدف مطالعه  و خلا اطلاعاتي در مورد تاثير زمان بر قدرت ضد عفوني كردن،  با توجه به اهميت تاثير زمان .اولويت هاي ويژه مي باشد
تعيين تاثير زمان هاي مختلف بر خواص فانگوسايدي و فانگواستاتيكي محلول سورفانيوس (تركيب آمونيوم كواترنر و الكيل حاضر 

  آمين) بر قارچ كانديدا آلبيكنس مي باشد
گروه انجام شد. شامل يك گروه كنترل مثبت  7با اختصاص  ربي ودر شرايط آزمايشگاهي اين تحقيق به روش تجروش ها:  مواد و

بدون محلول ضد عفوني كننده) و يك گروه كنترل منفي (ضد عفوني كننده بدون سوسپانسيون) و بقيه  لندنيم مك فار سوسپانسيون(
در لوله آزمايش  درصد 5/0به رقت  يوسسورفان سي سي از محلول ضد عفوني كننده1به گروه هاي تجربي اختصاص داده شدند. 

 5و1گروه  تقسيم شدند با احتساب زمان  5سي سي از سوسپانسيون كانديدا آلبيكنس قرار گرفت.  نمونه ها در  1ريخته و روي آن 
دقيقه ،  G4  :15دقيقه ، G3 :10دقيقه ،   G2 :5دقيقه ،   G1  :1 محتويات لوله گذشت (با  دقيقه كه از مجاورت   20و 15و 10و

G5 :20  ده ها  روز متوالي تكرار گرديد .دا7دقيقه) از لوله برداشته ودر داخل محيط سابورو به صورت خطي كشت داده شد .اين كار در
 كال واليس مورد قضاوت آماري قرار گرفت. با  آزمون دقيق فيشر و كروس

 2/1×102در روز اول به  2/1×108با ضد عفوني كننده از  هقه مواجهدقي 1زمان انجام گرفت و با   5گروه و  7تحقيق در يافته ها: 
  )P>00/0(كاهش يافت. 

پس از يك دقيقه از خواص فانگو استاتيك و قارچ كانديدا آلبيكنس موثر است و  محلول سورفانيوس بر  كاهش و نابودينتيجه گيري: 
  دقيقه از خواص فانگو سيدال بر خوردار مي باشد 5پس از 
  ، كنترل عفونت، ماده ضد عفوني كننده كانديدا آلبيكنساژه ها: كليد و

  
 17/10/96پذيرش مقاله:   23/9/96   اصلاح نهايي:     14/7/96  وصول مقاله:

  

 : مقدمه

كنترل عفونت در محيط كار دندانپزشكي به دليل تماس مداوم 
با ترشحات آلوده دهاني و آغشته به خون بيماران، جزء اولويت 

سطوح كلينيكي در  )1،2(باشد.مي درمانيدر مراكز هاي ويژه 
مطب دندانپزشكي مستقيماً با بيمار در تماس نيستند؛ اما مي 
توانند در طي كار آلوده شده و سپس به عنوان منبع آلودگي 
عمل كنند  اعضاي گونه ي كانديدا بيشترين عامل عفونت هاي 

ديدا توانايي انواع گوناگون كان) 3(قارچي در انسان بوده است. 
عامل عفونت،  درصد موارد 85 در  ايجاد عفونت را دارند ولي

كانديدا آلبيكنس بوده و گونه هاي ديگر با درصد فراواني كمتر 
كانديدا آلبيكنس جزء ) 4،5(مي توانند  عفونت را ايجاد كنند 

ميكروارگانيسم هاي فرصت طلب و روينده طبيعي دهان مي 
كانديدا  )6(ار دندانپزشكي انتقال يابد.باشد. كه مي تواند حين ك

آلبيكنس عامل اتيولوژيك اصلي كانديديازيس شناخته شده 
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است. اين بيماري يك بيماري عفوني است كه با چندين عامل 
مستعدكننده موضعي يا سيستميك مانند ضعف سيستم ايمني، 
سالخوردگي، مصرف كورتيكواستروييدها، بدخيمي ها، ديابت، 

ي دهان، مصرف آنتي بيوتيك و كورتون هاي ايدز و خشك
) 7،8(سيستميك، بهداشت ضعيف و ساير موارد  همراه است. 

پس پيشگيري از انتقال اين قارچ مي تواند از مسائل بسيار مهم 
  .كار دندانپزشكي باشد

تا كنون تركيبات و مواد ضد عفوني كننده گوناگوني توسط 
اراي معايب و شركت هاي مختلف ارائه شده كه هر يك د

مزايايي مي باشد و ويژگي هاي متفاوتي دارند و به همين دليل 
گاه انتخاب يك ضد عفوني كننده مناسب كار مشكلي است چرا 
كه شركت هاي سازنده در اغلب موارد در توصيف محصول خود 
اغراق مي نمايند و مشكل عمده  نگراني از عدم كارايي محلول 

نترل عفونت در سطوح هاي ضد عفوني كننده براي ك
دندانپزشكي مي باشد كه استفاده از اين مواد گاهي مي تواند 

   )10و 9. (خسارت هاي جبران ناپزيري ايجاد نمايند
محلول سورفانيوس از دسته ضد عفوني كننده هاي متوسط 

)Intermediate Levelادعاي كارخانه سازنده  ) بوده كه بنا بر
هاي ميكروارگانيسمي از خانواده،  مجهز به دو عامل موثره ضد 

آمونيوم كواترنر و آلكيل آمين است. اين فرآورده بر باكتري ها 
)،  قارچ ها و Tb,Legionella pneumophila(از جمله 

فاقد آلدييد  )11( باشد.) موثر ميHBV,HIV,HCVها ( ويروس
و مواد اكسيد كننده است، پس آثار خورندگي از خود به جاي 

  نمي گذارد.
موثر بر قدرت مواد ضد عفوني  عواملزمان وغلظت از جمله  

، مطالعات متعددي در مورد تاثير ساير )12(كننده مي باشد  
ولي تا  )13-15(محلول هاي ضد عفوني كننده انجام پذيرفته 

كنون مطالعه اي كه به بررسي  تاثير زمان هاي مختلف بر 
وس بر قارچ قدرت ضد عفوني كننذگي و تاثير محلول سورفاني

بر اين اساس با توجه  ،كانديديا البيكنيس بپردازد وجود نداشته
به خلاء اطلاعاتي موجود در اين زمينه و همچنين ادعاي 
كارخانه سازنده مبني بر تاثير محلول سورفانيوس بر قارچ 

هاي تحقيق  به بررسي تاثير زمان در اين كانديدا آلبيكانس

فانگواستاتيكي محلول مختلف بر خواص فانگوسايدي و 
قارچ  سورفانيوس (تركيب آمونيوم كواترنر و الكيل آمين) بر

  كانديدا آلبيكنس پرداخته شد.
  

  
  :ها مواد و روش

  اين تحقيق به روش تجربي ودر شرايط آزمايشگاهي  انجام شد.
شامل يك گروه كنترل مثبت  هگروه اختصاص داده شد 7

نده) و يك گروه (سوسپانسيون بدون محلول ضد عفوني كن
كنترل منفي (ضد عفوني كننده بدون سوسپانسيون) و بقيه به 

  بودند.گروه هاي تجربي صورت 
) ATCC10231سوسپانسيون كانديداآلبيكنس به شماره (

تهيه شد. سوسپانسيون هاي مورد استفاده با غلظت نيم مك 
  فارلند در لوله هاي در بسته و استاندارد با تراكم قارچي

 ) CFU/ml 108× 2/1 (سي 1حاوي سولفات باريم بود.  و
% در 5/0سي از محلول ضد عفوني كننده سورفانيس به رقت 

سي سي از سوسپانسيون  1لوله آزمايش ريخته و روي آن 
گروه  تقسيم  5كانديدا آلبيكنس قرار گرفت.  نمونه ها در 

  شدند : 
G1  دقيقه، 1با احتساب زمانG2  دقيقه 5با احتساب زمان،  

G3  دقيقه،10با احتساب زمانG4 15با احتساب زمان 

 5و1دقيقه، با احتساب زمان  20با احتساب زمان G5دقيقه،
دقيقه كه از مجاورت محتويات لوله گذشت از   20و 15و 10و

يط سابورو به انتهاي لوله با آنس برداشت نموده و داخل مح
 روز متوالي تكرار7اين كار در صورت خطي كشت داده شد. 

 نمونه كامل شوند.  7گرديد تا 

: به عنوان 1همزمان با تهيه لوله هاي فوق لوله هاي شاهد 
كنترل (+) كه شامل سوسپانسيون كانديدا آلبيكنس بدون 

) -: به عنوان كنترل (2افزودن محلول سورفانيوس، و لوله شاهد 
كه شامل محلول سورفانيوس بدون افزودن سوسپانسيون 

  در محيط سابورو كشت داده شد.شد و   تهيهبود، كانديدا 
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تمامي پليت هاي كشت داده شده در محيط سابورو انكوبه شده 
ساعت نتيجه كشت ها خوانده شد. باا آزمون  24و پس از مدت 

دقيق فيشر، خواص فانگوسايدي (رشد يا عدم رشد قارچ ) و نيز 
يزان رشد قارچ) كال واليس، فانگو استاتيكي (م كروسبا آزمون 

  مورد قضاوت آماري قرار گرفت.محلول مورد نظر 
  

  يافته ها:
كلني قارچ كانديدا آلبيكنس  2/1×108در گروه كنترل مثبت   

ميزان گروه كنترل منفي كلني رشد نداشت. رشد كرد و در 
رشد قارچ كانديدا آلبيكنس قبل از ضد عفوني كردن و نيز در 

  ارائه شده است و نشان  1روز پيگيري در جدول  7زمان 
دقيقه مواجهه با  ماده ضد عفوني كننده از  1با   ،دهد كهمي

كاهش يافت كه اختلاف  2/1×102در روز اول به  2/1×108
ضمن اين كه تفاوت معني داري در )  P>00/0. (معني دار بود

تعداد كلني ها در روز هاي بعد نسبت به روز اول وجود نداشت. 
)8/0=P(  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث:
 درصد 5/0تحقيق نشان داد كه محلول سورفانيوس با غلظت 

  روز موجب كاهش رشد قارچ كانديدا  1دقيقه بعد از  1در زمان 
آلبيكنس شد و در روز هاي بعدي نيز همين وضع ادامه پيدا 

همانند روز اول رشد متوقف شد. روزهاي بعدي نيز كرد و در 
هاي محققين ديگر از جمله  نتايج اين تحقيق با يافته

Atayese  16( و همكاران( ،Ezodini Ardakani و همكاران 

از تحقيقات ، همسو مي باشد. )18(همكاران و   Nasoohiو  )17(
اشاره كرد كه ديگري مشابه در اين زمينه مي توان به تحقيق 

در آن به بررسي اثر ضد ميكروبي آنتي سپتيك هاي حاوي كلر 
هاي فاقد كلر در برابر قارچ كانديدا آلبيكنس در و آنتي سپتيك 

ثانيه پرداختند كه نتايج نشان داد كه با  30-180فاصله زماني 
رقيق سازي محلول ها طبق دستور كارخانه آنتي سپتيك هاي 

ثانيه هم قادر به كاهش و كشندگي  180فاقد كلر حتي در 
ر دار به قارچ كانديدا آلبيكنس نبودند ولي آنتي سپتيك هاي كل

(كه حاوي تركيبات شيميايي آمونيوم كواترنر savlonخصوص 
ثانيه قادر به كاهش قارچ  120-150است)در فاصله زماني 

(كه حاوي Dettol كانديدا آلبيكنس بودند و آنتي سپتيك 
ثانيه قادر به كاهش قارچ  180تركيبات فنولي است)در زمان 

   )14(كانديدا آلبيكنس بود.

 روز بعد از پيگيري به تفكيك مواجهه با غلظت هاي محلول سورفانيوس 7ميزان رشد قارچ كانديدا آلبيكنس قبل و -1جدول 

p-value  ميزان
 تغييرات

ميزان رشد قارچ  ميزان رشد قارچ كانديدا آلبيكنس بعد از ضد عفوني كننده سورفانيوس
كانديدا آلبيكنس 
قبل از ضد عفوني 
 كننده سور فانيوس

 كانديدا
 
 
 
 
 دقيقه مواجهه    

  
 

 روز 
 هفتم

روز 
 ششم

 روز
 پنجم

 روز
 چهار

 روز
 سوم

 روز
ومد  

روز
 اول

 

P<0/0000 106×2/1  102×2/1  102 ×
2/1  

102×2/1  102×2/1  102×
2/1  

102×2/1  102×
2/1  

108×2/1  1 

2/1× 108* 0 0 0 0 0 0 0 رشد نكرده ______  5 

2/1× 108* 0 0 0 0 0 0 0 رشد نكرده ______  10 

2/1× 108* 0 0 0 0 0 0 0 رشد نكرده ______  15 

هرشد نكرد ______  0 0 0 0 0 0 0 *108 ×2/1  20 
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ماده سورفانيوس حاوي تركيبات آمونيوم  در تحقيق حاضر
ثانيه  باعث كاهش رشد قارچ  60كه در مدت  بودكواترنر 

و همكارانش در  Abdollahzadeh يدا آلبيكنس شد.كاند
% و ميكروتن 10تركيب پوويدين  4تحقيقي اثر ضد ميكروبي 

 1،2،3% را در زمان هاي 70% و اتانول 25/25% و هيپوكلريت 2
آنها اين تركيبات را براي ضد  ررسي قرار دادند.دقيقه مورد ب

 هاي آلوده به استافيلوكوك طبيعي،عفوني هندپيس
   پسودوموناس آئروژينوزا و كانديدا آلبيكنس به كار بردند.

نتايج نشان داد با افزايش زمان استفاده از مواد ضد عفوني 
رشد ميكروارگانيسم ها كاهش مي يابد و تركيبات فوق  كننده،

  ر كاهش كانديدا آلبيكنس و پسودوموناس موثر ب
درحاليكه استافيلوكوك مقاومت بيشتري به محلول  باشد،مي

% 70شيميايي نشان ميدادو در بين محلول هاي فوق اتانول 
   )13.(كارايي بيشتري را نشان داده است

در مطالعه حاضر كه به بررسي اثر زمان پرداخته شد  نشان 
دقيقه منجر به كاهش  1انيوس در زمان داده شد محلول سور ف

  قارچ كانديدا البيكنس مي گردد.
همكاران نشان دادند  در مطالعه ديگري مشخص شد،

كوپليمرهاي مونومرهاي آكريلاميد حاوي نمك هاي كوآترنري 
آمونيوم به وسيله درآميختن واحدهاي هيدروفوبيك آكريلات به 

د ميكروبي بهتري زنجيره اصلي پلي آكريلاميد فعاليت هاي ض
را نشان دادند. علاوه بر اين، پليمرهاي با اتصال گروه بنزيل به 
اتم نيتروژن اثرات بازدارندگي بهتري را عليه باكتري ها و قارچ 

  )16(فيتوپاتوژنيك نشان دادند.

Nasoohi  بررسي اثر ضد باكتريايي سه محلول و همكاران در
بر آلودگي نكس آلپوسيد، ميكروزد و دكوضد عفوني كننده 

سطوح دندانپزشكي اختلاف معني داري بين تعداد كلني هاي 
سه محلول  باكتريائي قبل و بعد از ضدعفوني با هريك از

 ولي اختلاف معني داري بينضدعفوني كننده گزارش كردند 
 نيافتند. خاصيت ضدعفوني كنندگي سه محلول نسبت به هم

وان به بررسي تاثير ت از جمله نقاط قوت اين مطالعه مي  )15(
 1محلول سورفانيوس بر قارچ كانديدا آلبيكنس در زمان 

دقيقه(در صورتي كه زمان مورد نياز براي خواص كامل محلول 

نتايج به دست  اشاره كرد.دقيقه مي باشد)  5به گفته كارخانه 
حاكي از خواص فانگواستاتيكي اين محلول از اين مطالعه  آمده 

  .در همين زمان كم است
در پي بررسي تأثير اين محلول به صورت آزمايشگاهي و 
اختصاصي بر روي قارچ كانديدا آلبيكنس نشان داده شد كه 
دستور العمل كارخانه مبني بر خواص محلول و كارايي مناسب 

   .مي باشد
همچنين از محدوديت هاي  مطالعه فوق مي توان به عدم 

تاثير  طالعه مبررسي اثر غلظت محلول سور فانيوس  و عدم 
ن بر عفونت هاي باكتريايي سطوح كار دندانپزشكي آگذاري 

اشاره كرد، كه در تحقيقات آينده مي تواند مورد بررسي و توجه 
 قرار گيرد

  

  
  نتيجه گيري :

محلول سورفانيوس بر كاهش و نابودي قارچ كانديدا آلبيكنس   
كه   موثر است و  زمان بر خواص اين ماده تاثير دارد به طوري

دقيقه از  5پس از يك دقيقه از خواص فانگو استاتيك و پس از 
  خواص فانگو سيدال بر خوردار مي باشد
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