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 خلاصه 

 مقدمه
از  تجهیزاتيسطوح محیطي و  کاملضد عفوني سریع و ها مارستانامروزه برای کنترل عفونت در بی

حساس به الكل، دندانپزشكي  تجهیزات پزشكي و توان بهميازجمله این موارد  ضروریات است.

سرپایي اشاره کرد. هدف از مطالعه حاضر های و کلینیکها زمایشگاهآ سطوح محیطي بیمارستاني،

تولید  (Virobac Spray)و فاقد الكل  وني کننده سریع الاثراسپری ضدعفکیفیت بررسي و تعیین 

 اعمال اثر ضدمیكروبي بوده است. ایران و تاثیر فاکتور رقت بر زمان

 روش کار

بر چهار گونه  (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثراثرضدمیكروبي 

(،  ATCC 29737)استافیلوکوکوس اورئوس باکتریایي گرم مثبت و منفي ارزیابي شد که شامل:

انتروکوکوس ( و  ATCC 25922) اشرشیاکلي(،  ATCC 28753) سودوموناس آئروژینوزا

  8/1و    7/1،    2/1های ( بود. در ادامه بررسي اثر ضدباکتریایي در رقتATCC 1237)فكالیس 

صورت گرفت و میزان اثر  y)(Virobac Spraو فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثراز 

 ثانیه تعیین گردید.  120و 90و 30و  74مجاورتهای بعد از زمانها گذاری و نابودی باکتری

 نتایج 

در غلظت آماده مصرف و (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثر

بي روی هر چهار گونه مجاورت، اثر ضدمیكروبي مناسهای زمانميحتي رقت یک دوم در تما

کمتر از یک های باکتریایي مورد مطالعه داشت. این در حالي است که حتي در آزمایش با رقت

ویژه در ه دیده شد و ب اشرشیاکلي وپسودوموناس آئروژینوزا مهاری بر روی  چهارم نیز قدری اثر

نشان  روکوکوس فكالیسانت واستافلوکوکوس اورئوس  های بالاتر اثر مهاری قابل قبولي بر رویزمان

 داد.

 نتیجه گیری

طیف اثر وسیعي بر روی (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثر

، اشرشیاکليمقاوم بیمارستاني دارد و در تمام زمانهای مجاورت موجب حذف کامل های باکتری

 شود. مي اورئوساستافیلوکوکوس و  انتروکوکوس فكالیس، پسودوموناس آئروژینوزا

 کلمات کلیدی
انتروکوکوس ، اشرشیاکلي، سودوموناس آئروژینوزا، استافیلوکوکوس اورئوس، کننده ضد عفوني 

 فكالیس

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 ترینمهم از زا یكيو سایر عوامل بیماریها کنترل موثر باکتری

یا ضدعفوني  بیوسیدها باشد.مي حفظ سلامتهای چالش

در ها پرکاربرد در زمینه کنترل ارگانیسم عوامل ازها کننده

به موادی ها ضدعفوني کننده. (1)باشند ميپزشكي های محیط

های شود که برای از بین بردن یا کاهش ارگانیسممياطلاق 

رود و زا از اشیاء بي جان یا سطوح فیزیكي به کار ميبیماری

 مقاومت باشد. سطحميمصرف آن برای بافت زنده مضر 

 .(2)باشدميمتفاوت ها بیوسید بهها باکتری مختلفهای گروه

اند و این میكروبي ضد عوامل به مقاوم انتروکوکوسهای گونه

ه های بیمارستاني بدر ایجاد عفونتميمه نقش در حالي است که

خصوص عفونت دستگاه ادراری )سومین عامل مهم عفونت 

و مي های داخل شك(، عفونتدستگاه ادراری در بیماران بستری

ها کر شده انتروکوکهای لگني دارند، علاوه بر موارد ذعفونت

توان ميدیگری هستند از جمله این موارد های از علل بیماری

های زخم، باکتریمي، اندوکاردیت به ویژه اشاره کرد به : عفونت

انتروکوک در نوزادان و در موارد نادرتری مننژیت، همچنین 
  .(6)درصد این گونه عفونت هاست 80-90عامل اصلي  فكالیس

بیمارستاني های عامل مهم عفونت پسودوموناس آئروژینوزا

شامل: پنوموني کسب شده از جامعه، پنوموني کسب شده از 

های سوختگي و بیمارستان، پنوموني مرتبط با ونتیلاتور، عفونت

سفانه أباشد. متميعفونت مجاری ادراری درمیان بیماران بستری 

های ه به واسطه کسب ژنمقاومت در برابر مواد آنتي باکتریال ک

آید درمان ميمقاومت ذاتي به وجود های مقاومت و مكانیسم

های پسودوموناسي را با مشكل مواجه کرده است. عفونت

های ترین عفونتعفونت دستگاه ادراری یكي از شایع

اشرشیا بیمارستاني است که از بین عوامل سبب ساز این بیماری 
دومین پاتوژن  استافیلوکوک. (7)تترین پاتوژن اسشایع کلای

بیمارستاني است که در سه دهه گذشته میزان های شایع عفونت

 .(4)شیوع آن در سرتاسر جهان در حال افزایش است

به عنوان بخشي از استراتژی  هاکنندهاستفاده مؤثر از ضدعفوني 

های بیمارستاني مطرح چند گانه برای جلوگیری از عفونت

یند در انتقال آسطوح به عنوان جزیي از فر .(7)است

گیرند زیرا آنها با پوست ميمورد توجه قرار ها میكروارگانیسم

باشند. در این راستا این مهم به اثبات رسیده ميدست در تماس 

که ضدعفوني سطوح، خطر ابتلا به عفونت در بیماران و یا 

ضدعفوني  کند. بنابراین، استفاده از موادميکارکنان را کم 

ضد میكروبي موجب بهبود های کننده با ایجاد فعالیت و مكانیسم

 .(3)شود ميسلامت در بیماران و کارکنان مراکز درماني 

استفاده از ضدعفوني کننده در بهبود شرایط بهداشتي محیط 

عنوان مثال کف بیمارستان در معرض ه باشد، بميثر ؤم

تواند توسط ميمختلف قرار دارد و ها میكروارگانیسم

و سایر اشیاء ها موجود در هوا، تماس با کفش، چرخهای باکتری

. طي انجام مطالعات مختلف نشان داده شده که (4)آلوده شود

بیمارستان، با استفاده از و آب و های تمیز کردن کف اتاق

شود و استفاده از ها ميتعداد باکتری %80صابون موجب کاهش 

جمیعت   % 9/97ای مانند، فنل موجب کاهش ضد عفوني کننده

های اخیر درسال .شودميباکتریایي ساکن در کف اتاق 

ثیر ضدعفوني أمطالعات متعددی در ایران در خصوص ارزیابي ت

پاتوژن بیمارستاني های برباکتریها و آنتي سپتیکها کننده

 .(4)صورت گرفته است 

های انتخاب ضدعفوني کننده مناسب و بكارگیری روش

بیمارستاني های تواند در کاهش عفونتمياستاندارد گندزدایي 

. هدف از مطالعه حاضر ارزیابي (8)نقش موثری داشته باشد

و فاقد  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثرقدرت اثر بخشي 

 ،ورئوساستافیلوکوک ابر روی  (Virobac Spray)الكل 

 اشرشیاکليو  انتروکوک فكالیس، پسودوموناس آئروژینوزا

 بوده است.

 روش کار

 ضدعفونی کننده مورد بررسی (1

 Virobac)و فاقد الكل  الاثراسپری ضدعفوني کننده سریع 

Spray)  یک محلول ضدعفوني کننده و پاک کننده آماده

برای ضد عفوني سریع است که  ه آلكیل آمینمصرف با پای

سطوح محیطي و اشیایي که نیاز به ضد عفوني سریع و قوی 
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، کابینت، تختشامل: سطوح در تماس با بیماران  ازجملهدارند 

، جهیزات در کلینیک هاسطوح ت، یونیت دندانپزشكي

و  سطوح ایستگاه پرستاری ،مطب پزشكان، هاآزمایشگاه

و  اتوسكوپ شامل:ابزارهای تشخیص فلزی همچنین 

 شود.مياستفاده  لارنگوسكوپ

 باکتریهای ( سویه3 

، استافیلوکوکوس اورئوسباکتریایي این مطالعه شامل: های گونه

 اشرشیا کليو  كالیسانتروکوکوس ف، پسودوموناس آئروژینوزا

که بیشترین نقش را در ایجاد عفونت بیمارستاني دارند جهت 

ثیر عملكرد ماده ضدعفوني کننده استفاده گردید. أبررسي ت

)کدورت استانداردنیم  4/1×810سوسپانسیون باکتریایي با غلظت 

در محیط کشت نوترینت براث استریل تهیه شد. با مک فارلند( 

و ها مواد با هدف ضدعفوني کردن دستگاهتوجه به اینكه این 

هایي که شوند سعي شد تا از سویهميسطوح بیمارستان استفاده 

موجود در بیمارستان جداسازی های از محیط، سطوح و دستگاه

 اند استفاده شود.شده

 ها( مجاورت ضدعفونی کننده و باکتری0

از محلول   8/1و    7/1،    2/1های برای هر گونه باکتری رقت

ضدعفوني کننده با استفاده از آب مقطر استریل تهیه شد، سپس 

سي سي در  01/0از سوسپانسیون باکتریایي تهیه شده به میزان 

و  74برای مدت زمان  ها تلقیح صورت گرفت. لولهها داخل لوله

ثانیه در داخل انكوباتور قرار گرفتند تا زمان اثر  120و 90و 30

 .(12)کننده برای هر باکتری تعیین گردد بخشي ماده ضدعفوني

از نظر ایجاد ها پس از سپری شدن زمان انكوباسیون لوله

کدورت و رشد باکتری مورد بررسي قرار گرفتند. در مرحله 

بعدی از هر لوله روی محیط کشت آگار خوندار کشت مجدد 

درجه سانتیگراد  64ساعت در دمای  27انجام شد و به مدت 

عنوان انكوبه شدند. ازمحلول ضدعفوني کننده بدون باکتری به 

 4/1×810با غلظت کنترل منفي و از سوسپانسیون باکتری 

فاقد محلول ضدعفوني کننده به )کدورت استانداردنیم مک فارلند( 

 . عنوان کنترل مثبت استفاده گردید

 نتایج

  Virobac)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثر
Spray) رشد بدون رقیق سازی در هر چهار زمان مجاورت مانع

انتروکوکوس فكالیس، پسودوموناس  اشرشیاکلي،های باکتری
. این درحالي شودمي استافیلوکوکوس اورئوسو  آئروژینوزا

از این ماده ضدعفوني کننده در هر چهار   2/1رقت است که 

های زمان مجاورت برروی غلظت نیم مک فارلند باکتری

ازدارندگي بوده فاقد اثر ب پسودوموناس آئروژینوزاو  اشرشیاکلي

 (.1است)جدول 

 30و 74از این ماده ضدعفوني کننده درزمان مجاورت  2/1رقت 

های ثانیه بر روی رشد غلظت نیم مک فارلند باکتری

فاقد اثر مهار  استافیلوکوکوس اورئوسو  انتروکوکوس فكالیس

ثانیه  120و 90کنندگي بوده است اما در زمان مجاورت و

مذکور داشته باشد. نتایج های رشد باکتریتوانست اثر مهاری بر 

 نیز تكرار شد.  8/1و  7/1های برای رقت فوق عیناً

 

های بر روی رشد سویه (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثرنتایج تاثیر ضدعفوني کننده   -1جدول

 نای عدم رشد باکتری روی محیط  کشت آگار خوندار{.( به مع-} )+( به معنای رشد باکتری و )مقاوم باکتریایي
  رقت ماده ضدعفوني کننده

 

 نام باکتری    
 بدون رقیق سازی 1/2   1/7 1/8

74S 30S 90S 120S 74S 30S 90S 120S 74S 30S 90S 120S 120 90 30 74 

 روژینوزاآئ پسودوموناس - - - - +    +    +    + +    +   +     + +    +   +    +

-    -    +    + -    -    +     +  -    -    +    +  اورئوس استافیلوکوکوس - - - - 

-    -    +    + -    -    +     +  -    -    +    +    فكالیس انتروکوکوس - - - - 

       کلي اشرشیا - - - - +   +    +    + +    +    +    + +    +   +     +
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 بحث 

های بیمارستاني کاملا محرز بیمارستاني به عنوان یک استراتژی در مدیریت و کنترل عفونتهای روزه نقش استفاده از ضدعفوني کنندهام

های ها و وسایل پزشكي )مانند دستگاهبرای استریل کردن و ضدعفوني کردن دستگاهها هو از ضدعفوني کنند (9)باشد مي

های مختلف سوختگي، پانسمان و تزریقات وهمچنین کف راهروها و اندوسكوپي،برونكوسكوپي و...( اتاق عمل، اتاق زایمان وبخش

 .(2)شودميها همه روزه استفاده سطوح فیزیكي بیمارستان

بیمارستاني همچنان درحال افزایش است و از میان عوامل های ها، عفونتهای ویژه درکنترل آلودگي بیمارستانبه رغم افزایش مراقبت

آلوده کننده تجهیزات های ترین میكروارگانیسممهم اشرشیاکليو  پسودوموناس آئروژینوزا، انتروکوک، استافیلوکوک اورئوسباکتریایي 

 . (10)باشند ميپزشكي و سطوح 

 کننده سریع الاثر اسپری ضدعفوني گرم منفي در مقایسه با باکتریهای گرم مثبت، مقاومت بیشتری در برابرهای باکتریدر مطالعه حاضر 

(Virobac Spray)  های الكلي بر روی . نتایج به دست آمده از این مطالعه با سایر مطالعاتي که درآنها تاثیر محلولدهندمياز خود نشان

ضدعفوني ای که گاوالدا و همكارانش انجام دادند بر اثر درمطالعه .زا بررسي شده است نیز همخواني داردهای بیماریمیكروارگانیسم

 .(11)کید شده استأهای بیمارستاني برونكوسكوپ تکنندگي الكل برای از بین بردن میكروارگانیسم

مورد بررسي اثر های در زمان (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثرهای تهیه شده هیچ کدام ازرقت

ها اثرمهاری خود نداشت و تنها درزمان بالاتر ازیک ساعت در همه رقت اشرشیاکليو  پسودوموناس آئروژینوزاهای مهاری بر روی باکتری

نشان داد، در این راستا فاضلي و همكاران در یک بررسي نشان  انتروکوکوس فكالیسو  استافیلوکوکوس اورئوسهای را بر روی باکتری

استافیلوکوکوس و  پسودوموناس آئروژینوزادادند که رقیق سازی محلول پوویدان آیودان باعث کاهش اثر باکتریسیدال آن بر روی 
 . (12)باشد ميهای کمتر نسبت به رقت ،ز حد بهینه باعث کاهش اثررقیق سازی بیشتر اگردد و مشخص شد که مي اورئوس

سودوموناس پ، استافیلوکوک طلایيمحلول ضدعفوني کننده بر هندپیسهای آلوده به  7اثر ضدمیكروبي  دکتر واحدی و همكارانش 

اثر ضدمیكروبي روی هر سه نوع  تا رقت فقط محلول اتانول  را بررسي کردند و نشان دادند که کاندیدا آلبیكنسو  آئروژینوزا

میتواند ناشي  پسودوموناس آئروژینوزااثر مهاری آن بر روی  .که مغایرت نتایج این تحقیق با مطالعه ما درارگانیسم مورد مطالعه داشته است

 .(16)استفاده در دو مطالعه باشد از نوع الكل مورد

توان به رقیق کردن بیش از اندازه آنها بعلت صرفه جویي یا عدم دقت مياز عوامل مهم درعدم کارآیي موادضدعفوني کننده دربیمارستانها 

 .(17)در تهیه آن اشاره کرد که بایستي به منظور دست یابي به اثر بهینه مواد ضدعفوني کننده از رقیق کردن بیش از حد آن اجتناب گردد

 نتیجه گیری

های پاتوژن ین بردن باکتریقادر به از ب (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثرنتایج این تحقیق نشان داد که 

چنانچه این محلول ضدعفوني کننده حتي تا حد غلظت یک دوم رقیق شود هنوز خاصیت ضدعفوني  .باشدميدر غلظت استانداردشده 

برای شود. استفاده از موادضدعفوني کننده ميکمتر از یک چهارم از اثر باکتریسیدال آن کاسته های کننده قابل قبولي دارد ولي در رقت

های مختلف سوختگي، پاسمان و تزریقات و ها و وسایل پزشكي، اتاق عمل، اتاق زایمان و بخشآماده سازی و ضدعفوني کردن دستگاه

شود. که در صورت استفاده از آنها در غلظت ميها همه روزه در این مراکز بكارگرفته همچنین کف راهروها و سطوح فیزیكي بیمارستان

گردد ولي اگر مي پسودوموناس آئروژینوزا، اشرشیاکلي  دارد شده موجب کنترل میكروارگانیسم بیمارستاني مخصوصاًثر استانؤمناسب و م

. که در این مطالعه نیز ثابت گردید (14)از محصولات نامناسب و یا رقت و زمان نامناسب استفاده شود کارایي لازم حاصل نخواهد شد

 ل قبولي دارد. در صورت استفاده صحیح کارایي قاب (Virobac Spray)و فاقد الكل  اسپری ضدعفوني کننده سریع الاثر
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 Abstract 

Introduction: Now a day, there is a crucial need for a quick and effective 

disinfectant to prevent nosocomial infections in hospitals. Meanwhile 

evaluation and validation of disinfectants are important. hospital surfaces, 

instruments, and rooms. the aim of this study was to evaluate the effect, 

quality and disinfectant activity of the Quick spray (Virobac Spray). 

Materials and Methods: Antibacterial activity of Quick spray (Virobac 

Spray) was evaluated on four different gram-positive and gram-negative 

bacterial strain including Staphylococcus aureus (ATCC 29737), 

Pseudomonas aeruginosa (ATCC 28753), Escherichia coli (ATCC 

25922) and Enterococcus faecalis (ATCC 1237. The antimicrobial 

solution was examined in ½, ¼, and 1/8 dilutions, and the antibacterial 

effect was determined after the exposure time such as 45, 60, 90, and 120 

seconds. 

Results: Quick spray (Virobac Spray) show a powerful antibacterial 

activity even in ½ dilution, also we demonstrate that the antibacterial 

activity of this solution will be enhanced with increased time of exposure. 

Conclusion: the result of this study demonstrated that Quick spray 
(Virobac Spray) is a broad-spectrum and effective disinfectant and are 

able to inhibit the growth of a wide range of bacteria including gram-

positive and gram-negative bacteria. 

Key words: Disinfectant, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia coli, Enterococcus faecalis 
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