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 خلاصه 

و عدم امروزه حفظ ایمني بیمار در طول دریافت خدمات پزشكي یک ضرورت اساسي است  مقدمه:

گردد. بنابراین استریل کردن های بیمارستاني ميضدعفوني کردن ابزارهای حیاتي منجر به شیوع عفونت

یک گام اساسي  بالیني هایمراقبت های ضدعفوني کننده سطح بالا درابزارها و تجهیزات توسط محلول

باکتریال مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر آنتي .شودمحسوب مي های بیمارستانيدر کنترل شیوع عفونت

 . کننده سطح بالا با پایه ارتوفتالدئید انجام شدهای شیمیایي استریلمحلول

خنثي سازی -کننده، روش آزمون رقیق سازیبرای بررسي فعالیت اسپورکشي ضدعفوني  روش کار:

ران انجام شد. در این روش پس از تهیه موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتي ای11796مطابق با پروتوکل 

های های مختلفي از اسپور باکتری، سوسپانسیون حاوی اسپور باکتری باسیلوس سوبتیلیس در زمانرقت

مختلف با ماده ضدعفوني کننده مجاور شد. و پس از سپری شدن زمان مجاورت، اثر ماده 

ن، در محیط مولر هینتون آگار کشت های مختلف سوسپانسیوکننده خنثي گردید و از رقتضدعفوني

 .شد و شمارش تعدادکلني انجام شد

ی حاو ونیمجاورت با سوسپانس قهیدق 5بعد از توانست  دکسیکننده اپيمحلول ضدعفون نتایج:

پس همچنین  .هدکاهش دlog 3در هر سه غلظت  ها را سمیكروارگانیاسپور، تعداد م 104و 105 و106

 یهاونیدر سوسپانس log 5و  log 4 بیها به ترتسمیكروارگانیکاهش م زانی، متماس قهیدق 30و  15از 

  .اسپور بود 106و  105 یحاو

تواند در یک فرایند وابسته به زمان، تعداد کننده اپیدکس ميمحلول ضدعفوني نتیجه گیری:

اسپورکشي بالایي کاهش دهد. بنابراین این محلول با قدرت  log 6 اسپورهای موجود در سوسپانسیون را

 .مي تواند برای ضدعفوني کردن تجهیزات پزشكي موجود در بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد

 کننده، ارتوفتالدئید، باسیلوس سوبیلیسضد عفونيکلمات کلیدی:  کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=221977&_au=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%86++%D8%B9%D8%B3%DA%A9%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=200056&_au=%D8%B1%D9%82%DB%8C%D9%87++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=27198&_au=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D8%B4++%D9%82%D8%B2%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 مقدمه 

بهداشتي و  از مشكلات عمده بیمارستاني هایعفونتامروزه 

 ازعلل مهم بیماری،های بیمارستاني یكي عفونت ،هستند درماني

بستری شدن زمان ها و افزایش مدت اتلاف هزینه ،رمرگ و می

بر اساس گزارش  (.1) ندوشميمحسوب ها بیماران در بیمارستان

های بیمارستاني در سازمان بهداشت جهاني شیوع عفونت

رسد مي %30ایران به بیش از ای مثل کشورهای در حال توسعه

های محیطي . انتقال عوامل پاتوژن به بیماران از طریق واسطه(2)

های ای در ایجاد عفونتمثل پرسنل و ابزار و سطوح، نقش عمده

کند. بنابراین یكي از نیازهای اساسي مطرح بیمارستاني ایفا مي

های بیمارستاني ضدعفوني کردن شده در زمینه کنترل عفونت

. دراین راستا این مهم به اثبات رسیده (3)ابزار و سطوح مي باشد 

است که ضدعفوني کردن ابزار وسطوح بیمارستاني، نه تنها خطر 

ابتلا به عفونت در بیماران را کم مي کند، بلكه موجب بهبود 

رل گردد. استراتژی کنتسلامت در بیماران و کارکنان درماني مي

ها های بیمارستاني بر پایه استفاده مؤثر از ضدعفوني کنندهعفونت

به منظور کاهش احتمال آلوده شدن بیماران در طي فرایند دریافت 

خدمات درماني و یا هنگام استفاده از تجهیزات پزشكي و نهایتا 

. استفاده ازمواد (4)های بیمارستاني مي باشد پیشگیری ازعفونت

های ضد میكروبي با ایجاد فعالیت و مكانیسمضدعفوني کننده 

موجب بهبود سلامت در بیماران و کارکنان مراکز درماني مي 

های بسیار کمتر و با ه با صرف هزینهکاین در حالي است شود. 

کارگیری روش های هانتخاب ضدعفوني کننده مناسب و ب

ي های بیمارستاندر کاهش عفونتیم تواناستاندارد گندزدایي مي

 یم.نقش موثری داشته باش

در حال حاضراستریل کردن ابزارها و تجهیزات توسط 

 مجدد های ضدعفوني کننده سطح بالا به منظور استفادهمحلول

یک گام اساسي در  بالیني هایمراقبت ازاین ابزار و تجهیزات در

محلولهای  .محسوب مي شود های بیمارستانيکنترل شیوع عفونت

ضد عفوني کننده سطح بالا قادرند تمام اشكال رویشي 

ها را از بین ببرند، بنابراین جهت استریل کردن میكروارگانیسم

ابزارهای نیمه حیاتي، که با غشای مخاطي یا پوست ناسالم بیمار 

روند. چرا که حفظ ایمني بیمار در طول در تماسند، به کار مي

رورت اساسي است و عدم دریافت خدمات پزشكي یک ض

های ضدعفوني کردن ابزارهایي چون آندوسكوپ، تیغه

هایي از ابزار ها، کاتترها که نمونهلارنگوسكوپ، سیستسكوپ

گردد های بیمارستاني ميحیاتي مي باشد، منجر به شیوع عفونت

 عفونيضد ماده کمک با بهداشتي هایمراقبت و در واقع کارکنان

زمانبر استریل کردن های چالش بر توانند مي بالا، سطح کننده

ابزار پزشكي نیمه حیاتي به خوبي و با ضریب اطمینان بالا فائق 

به عنوان یک ضدعفوني کننده سطح  دیگلوتارآلدئ. (6, 5)آیند 

 یبرا یيایمیکننده ش يعفونضد کیعنوان دهه ها به یبرا بالا

مورد استفاده قرار  یطور گسترده احساس به حرارت به زاتیتجه

 يو آسم شغل تیدرمات استفاده از آن موجب بروزگرفته است، اما 

مي شود. بنابراین در بسیاری از مطالعات اورتوفتالدئید را به دلیل 

کارآیي بالاتر و سمیت تنفسي کمتر انتخاب اول برای جایگزیني 

 . (8, 7)گلوترآلدئید معرفي کردند 

 به که است آروماتیک آلدئیددی یک( OPA) ارتوفتالالدئید

استریل کردن  برای بالا سطح کننده عفونيضد یک عنوان

 با استریلیزاسیون و فرایندهای حرارت به که پزشكي تجهیزات

 موارد و هاسیستوسكوپ آندوسكوپ، جمله از بخارحساسند

 ارتوفتالالدئید شود.دندانپزشكي استفاده مي تجهیزات خاص

 برابر در گلوترآلدئید به نسبت مؤثرتری میكروبيضد اثرات

 رسدمي نظراست. به داده نشان هامیكروارگانیسم از تعدادی

 به گلوترآلدئید، با مقایسه در اورتوفتالدئید مضاعف اثربخشي

غشای  چربي هایلایه به نفوذ برای آن توانایي دلیل

 داشتن علت به ارتوفتالالدئید از طرفي .است هامیكروارگانیسم

درغلظت  گلوتارآلدئید، با مقایسه در قوی باکتریالآنتي خاصیت

ابزار  روی اورتوفتالدئید بر .است استفاده قابل تری نیز پایین های

 تواند مي است و نداشته تأثیری مختلف جنس های از بیمارستاني

 برای ضدعفوني کردن  مناسب کننده سطح بالا ضدعفوني یک

. بنابراین (9, 6)باشد  پزشكيها و سایر تجهیزات آندوسكوپ

 اثرات به توجه با 55/0-6/0فتالالدئید درغلظت % -ارتو

شدن و همچنین  فعال به نیاز و عدم کم و فراریت بالا ضدمیكروبي

 سطح کننده ضدعفوني اولین عنوان به بایستي کم استنشاقي سمیت



  
 

 64سال  ،3، شماره 1400 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3180

با . (7)گیرد  تجهیزات و ابزار پزشكي مورد استفاده قرار برای بالا

های بیمارستاني، هر روزه  توجه به اهمیت کنترل عفونت درمحیط

های جدید ضدعفوني و هایي در جهت ابداع مواد و روش تلاش

با این وجود نیاز به مطالعات جدید  استریلیزاسیون به عمل مي آید.

در این زمینه همچنان احساس مي شود. مطالعه حاضر با هدف 

های شیمیایي استریل کننده سطح  باکتریال محلولتعیین اثرآنتي

تواند در جهت بالا با پایه ارتوفتالدئید انجام شد. این بررسي مي

های سطح بالای معرفي شده به چگونگي ارزیابي محلول

 ها راهگشا باشد. بیمارستان
 

 روش کار

 OPIDEX (OPA ضدعفوني کننده مورد بررسي 

Solution) اورتوفتالدئید یک پاک کننده آماده مصرف با پایه

سطح بالا با طیف اثر وسیع محلول ضدعفوني کننده و  (0/55%)

برای سطوح و تجهیزات پزشكي حساس به حرارت مثل 

خنثي سازی مطابق -. از آزمون رقیق سازی(10)اندوسكوپ است 

موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتي ایران، 11796با پروتوکل 

کننده استفاده شد.  برای بررسي فعالیت اسپورکشي ضدعفوني

( روی محیط بلاد ATCC6633)باسیلوس سوبتیلیس ابتدا باکتری 

روز دردمای  5آگار کشت داده شد و جهت تولید اسپور به مدت 

درجه سانتیگراد انكوبه گردید. سپس قبل از شروع مراحل  37

آزمایش جهت اطمینان از تولید اسپور توسط باکتری، از 

یک سوسپانسیون  BHIدر محیط  لیسباسیلوس سوبتیهای کلوني

از سوسپانسیون آماده گردید  اسمیر مرطوبیک شد. سپس تهیه 

پس از اطمینان از  .مورد بررسي قرار گرفتو زیر میكروسكوپ 

 اسپورزایي باکتری، سوسپانسیوني از اسپور باکتری با غلظتهای

 CFU/mL  610تهیه شد. برای تهیه سوسپانسیوني از  410و 510 و

های مختلف، ابتدا سوسپانسیون میكروبي اسپور باکتری با غلظت

مک فارلند تهیه گردید. جهت آماده سازی سوسپانسیون نیم  5/0

میلي لیتر آب مقطر  2های تازه باکتری در مک فارلند، کلوني

تر، نانوم 625استریل حل شد و کدورت این شیرابه در طول موج 

تنظیم گردید. در این کدورت تعداد باکتری = OD 08/0-1/0در 

برابر  CFU/mL 810  ×5/1 های موجود در شیرابه با حدود

های سپس برای تهیه سوسپانسیون حاوی اسپور با غلظت .باشدمي

CFU/mL 𝟏𝟎𝟔   سوسپانسیون نیم مک فارلند و𝟏𝟎𝟒  𝟏𝟎𝟓 و ،

 در آب مقطر استریل رقیق گردید.  10000و 1000و  100به ترتیب

 2درجه سانتیگراد به مدت  20بن ماری  این سوسپانسیون در

سازی و درست قبل از  بلافاصله بعد از آماده ساعت پایدار است.

 هـای رویشـي ومنظور نشان دادن عـدم حضـور سـلول آزمون، به

انجام گردید.  رهای درحال رویش، آزمون میكروسكوپياسپو

باسیلوس یک سي سي از هر کدام از غلظت های تهیه شده اسپور 

سي سي از محلول ضدعفوني مخلوط گردید و  8با  سوبتیلیس

دقیقه  30دقیقه و  15دقیقه و  5های تماس بر طبق پروتوکل زمان

نظر، جهت (. پس از گذشت زمان مورد1در نظر گرفته شد )شكل

لیتر از مخلوط خنثي سازی اثر محلول ضدعفوني کننده، یک میلي

کننده )محلول گلیسین میلي لیتر از خنثي 9ضدعفوني و اسپور با 

گرم در لیتر( مخلوط گردید. زمان و دمای مورد نیاز برای  25

 5کننده و مخلوط ضدعفوني و اسپور به ترتیب مجاورت خنثي

سانتیگراد در نظر گرفته شد. در مرحله بعد یک درجه  25دقیقه و 

میلي لیتر از محیط  15های تهیه شده با لیتر از هر یک از غلظتمیلي

درجه  45مولرهینتون آگار که پس از اتوکلاو گذاری به دمای 

ها به مدت سانتیگراد رسیده داخل پلیت استریل ریخته شد و پلیت

  وبه گذاری گردید.درجه سانتیگراد انك 30روز در دمای  3

 

مجاورت محلول ضد عفوني کننده و محلول . 1شکل

 باسیلوس سوبتیلیساسپور 
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 ( :CFU/mLمحاسبه تعداد ارگانیسم های زنده )

برای محاسبه تعداد ارگانیسم های زنده تنها از دسته ای از پلیت ها 

تعداد ارگانیسم  داشتند. CFU 300استفاده شد که تعداد کلوني کمتر از 

های زنده با استفاده از حداقل یک زوج از پلیت ها ،که یک یا هر دوی 

کلني و هر دو پلیت دارای تعداد کمتر از  15آنها دارای تعداد بیشتر از 

 .کلني هستند باید محاسبه شود 300

 نتایج

، تعداد ارگانیسم های زنده ،بر اساس فرمول ذکر 1در جدول

های های مختلف و غلظتکار، درزمانشده در بخش روش 

متفاوت سوسپانسیون حاوی اسپور نشان داده شده است. روند 

کاهشي در تعداد میكروارگانیسم ها در غلظت های متفاوت در 

 .نشان داده شده است 2شكل 

 تعداد ارگانیسم های زنده .1جدول

 تعداد ارگانیسم های زنده             

 غلظت اسپور
mL/CFU 

 دقیقه 30 دقیقه 15 دقیقه5

𝟏𝟎𝟔 2700 650 10 

𝟏𝟎𝟓  350 10 0 
𝟏𝟎𝟒 10 10 0 

 روند کاهشي تعداد اسپورها در زمان های مختلف .2شکل

ها در سوسپانسیون حاوی نتایج نشان داد که کاهش تعداد میكروارگانیسم

دقیقه در مجاورت با  30دقیقه و  15دقیقه،  5اسپور در مدت  𝟏𝟎𝟔غلظت 

در تعداد اسپورهای  log 5و  log 4و log 3ضد عفوني کننده به ترتیب  

مي باشد. همچنین در سوسپانسیون حاوی اسپور با   باسیلوس سوبتیلیس

 𝟏𝟎𝟓غلظت
دقیقه  30و  log 4دقیقه  15و   log 3دقیقه   5پس از گذشت   

log 5  کاهش در تعداد میكروارگانیسم ها مشاهده گردید. کاهش تعداد

، برابر 410های زماني برای سوسپانسون اسپور با غلظت اسپورها در تمام بازه
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بحث ونتیجه گیری

ها و به طور از بین بردن عوامل بیماریزا، جلوگیری از شیوع آن

ن بیمارستادر  اهداف اصلي ارتقاء سلامتکلي کنترل عفونت از 

 OPIDEX (OPAکننده مورد بررسي . ضدعفوني(11)ست ا

Solution)  سطح بالا با پایه یک محلول ضدعفوني کننده

وی تواند طیف اثر وسیع و سریعي ر( مي 55/0%اورتوفتالدئید )

سطوح و تجهیزات پزشكي حساس به حرارت مثل اندوسكوپ 

ور، در الگوی کاهش تعداد اسپنشان داد که  داشته باشد. نتایج ما

ست. های مختلف تقریبا مشابه اسوسپانسیون حاوی اسپور با غلظت

وابسته  OPAکشي توان نتیجه گرفت که فعالیت اسپوربنابراین مي

به غلظت سوسپانسیون حاوی اسپور نیست و مي تواند بر روی 

های مختلف با میزان آلودگي متفاوت، اثرات سطوح و دستگاه

لول اسپورکشي قوی خود را اعمال نماید. به عبارت دیگر این مح

 های بالاتر از غلظت نیم مک فارلند قدرت اسپورکشيدر غلظت

ثرات دارای ا OPAداد که  های ما نشانبالایي دارد. همچنین یافته

اسپورکشي سریعي نیز است به نحوی که توانست باعث کاهش 

log 3  دقیقه در تمامي  5در تعداد اسپورها در بازه زماني

 های محلول حاوی اسپور گردد. اگر چه بر طبق نتایج بهغلظت

دست آمده، زمان تماس و مجاورت محلول ضدعفوني کننده با 

ر فاکتور مهم دیگری در فعالیت سوسپانسیون حاوی اسپو

افزایش زمان تیمار رشد  اسپورکشي این محلول بود.

 وقدرت اسپورکشي محلول اپیدکس را افزایش هامیكروارگانیسم

توانست  OPAدقیقه محلول  30. به نحوی که پس از گذشت ددا

های ها با غلظتتقریبا تمام اسپورهای موجود در سوسپانسیون

 بین ببرد.  مختلف اسپور را از

 OPAدر مطالعات آزمایشگاهي گذشته نشان داده شده است که 

کشي قوی مي باشد و مي تواند باعث دارای فعالیت میكروب

ها در مقایسه با گلوترآلدئید ظرف در تعداد باکتری log 5کاهش 

و  Gregory. یافته های مطالعه (13, 12, 7)دقیقه شود  5مدت 

در  log 6ان مورد نیاز برای کاهش همكاران نشان دادند که زم

با  OPAبا استفاده از محلول  مایكوباکتریوم بوویستعداد باکتری 

 5/1دقیقه مي باشد که در مقایسه با محلول % 6، تنها 21/0غلظت % 

. همچنین فعالیت (14)دقیقه کمتر بوده است  26گلوترآلدئید، 

های گونه از میكروارگانیسم 16در برابر  OPAضدمیكروبي 

در غلظت های %  OPAپاتوژن سنجیده شد و مشخص گردید که 

های گرم مي تواند اشكال رویشي باکتری 25/0و  37/0و  5/0

دقیقه از بین ببرد  3ثانیه تا  15مثبت و گرم منفي را در بازه زماني 

در دسترس است. در یک  OPA. مطالعات بالیني محدودی از (7)

 100ین محلول روی مطالعه که قدرت میكروب کشي ا

توانست موجب کاهش  OPAآندوسكوپ آلوده بررسي شد، 

. بیشتر مطالعاتي که (15)ها گردد در تعداد باکتری log 5بیشتر از 

کشي اورتوفتالدئید را در برابر اشكال ذکر شد فعالیت میكروب

و همكاران مشابه مطالعه   Walshها سنجیده اند. امارویشي باکتری

فعالیت اسپورکشي قوی  55/0ند که اورتوفتالدئید %ما، نشان داد

دارد و مي تواند در بازه  باسیلوس سوبتیلیسدر برابر اسپورهای 

 .(16)کاهش دهد  log 6دقیقه تعداد اسپورها را کمتر از  5زماني 

محلول ضدعفوني استفاده شده در این تحقیق نتیجه گیری :  

ها باکتریاسپور ت برای کاهش جمعی لازمفعالیت ضدباکتریایي 

با   high level. و این محلول ضدعفوني کنندهرا از خود نشان داد

قدرت اسپورکشي بالا میتواند برای ضدعفوني کردن 

ها و سایر تجهیزات پزشكي موجود در بیمارستان آندوسكوپ

 .مورد استفاده قرار گیرد
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 Abstract 

Introduction: Today, maintaining patient safety while receiving medical 

services is a basic necessity, and failure to disinfect vital instruments leads to 

the spread of nosocomial infections. Therefore, sterilizing tools and 

equipment with high-level disinfectant solutions is an essential step in 

controlling the prevalence of nosocomial infections. The aim of this study was 

to determine the antibacterial effect of high-level disinfectant chemical 

solutions based on orthophthaldehyde.  

Methods: To evaluate the sporocidal activity of disinfectant, the dilution-

neutralization test method was performed according to the protocol 11796 of 

the Iranian national Standards organization. In this method, after preparing 

different dilutions of bacterial spores, the suspension containing Bacillus 

subtilis spores was exposed to disinfectant at different times. The effect of 

disinfectant was neutralized after 5, 15 and 30 minutes and a constant volume 

of different dilutions of suspension was cultured in Muller-Hinton agar 

medium and finally bacterial colonies were counted.  

Results:  OPIDEX disinfectant solution reduced the number of 

microorganisms by 3 logs after 5 minutes of exposure to suspensions 

containing 104, 105 and 106 spores. After 15 and 30 minutes, the rate of 

reduction of microorganisms was 4 log and 5 log, respectively in suspensions 

containing 105 and 106 spores. 

Conclusion: OPIDEX disinfectant solution could reduce the number of 

spores in the suspension by 6 log in a time-dependent process, Therefore, this 

disinfectant solution with high sporicidal power can be used to disinfect 

medical equipment in the hospital. 

Keywords: Disinfectant, Orthophthalaldehyde, Bacillus subtilis 

 


