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  مقاله اصيل پژوهشي

فعاليت ضد روي عوامل قارچي  ها كننده عفوني قارچي ضد
هاي  در كلينيك اتاق جراحيو ساپروفيت جداشده از محيط 

  خصوصي تهران بخش 
  

  5عادل خدايي شربياني، 4فرشاد قوشچي، 3خواه فاطمه مطلبي، 2علي كاظمي، 1حسين نوروزي
  

  چكيده
، هاي ويژه هاي مختلف جراحي و مراقبت شدن عوامل قارچي از بخشطلب و جدا رچي فرصتهاي قا گسترش عفونت :و هدف زمينه

به، اين مطالعه. نمايد ر را گوشزد ميثّؤهاي م كننده عفوني لزوم كاربرد ضد منظور ارزيابي فعاليت ضد هاي  كننده عفوني قارچي ضد
  . هاي خصوصي تهران صورت گرفت كلينيكجراحي در اتاق  شده از محيط ومختلف بر روي عوامل قارچي جدا

روش  به، ها نمونه قارچ. صورت گرفت در شهر تهران 91 تا 90هاي  طي سال، مقطعي -توصيفياين مطالعه  :تحقيقروش 
، كشت روي لامو با استفاده از  گرديدندصورت تصادفي انتخاب  به، نمونه قارچي 33. استريل جدا شدند  گذاري و روش موكت پليت
توسط ، µg/cfu 104×5 تا  µg/cfu 104×5/0 بينشده با محدوده سلولي  از هر كلني قارچ خالص، سوسپانسيون قارچي. شدند ساييشنا

 60و 30، 15در سه زمان : ترتيب به هگزيدين، دتول و كلركلرايد لكونيومكشي بنزا دستگاه اسپكتوفتومتر تهيه گرديد و فعاليت قارچ
  .دقيقه ارزيابي شد

كمترين ) درصد 3 (آلترناريا با يك مورد هاي سيرسينلا و بيشترين و قارچ ،)درصد4/39(مورد  13با  قارچ آسپرژيلوس :اه يافته
مورد  27ت عليه با فعالي :ترتيب به )درصد 5/2(دتول  و) درصد 6(كلرايد  هاي بنزآلكونيوم كننده عفوني ضد. شده بودندهاي جدا قارچ

  رترين ثّؤم، دقيقه 60و  30هاي  بردن عناصر قارچي در زمان با از بين، )درصد 87/87( د قارچمور 26و ) درصد81/81(قارچ 
15ه زمان در س، درصد3كه كلرهگزيدين  صورتيدر ؛از بين بردنددر اين سه زمان تمام عناصر قارچي را بودند كه  ها كننده عفوني ضد ،
  .كننده بود عفوني ترين ضداثر كم ،دقيقه 60و  30
  تريناثر  ها و كلرهگزيدين كم كننده ضد عفونيرترين ثّؤم، رشد قارچاز با ممانعت كامل ، كلرايد و دتول بنزآلكونيوم :گيري يجهنت

كشي خود را  حداكثر اثر قارچ، كه زمان ماندگاري آن كامل رعايت شود در صورتي، هاي مورد آزمايش لذا غلظت ؛كننده بود عفوني ضد
  . دهند بروز مي

  كلينيك  ، عفونت بيمارستاني، قارچ، كننده عفوني ضد :هاي كليدي هواژ
  .311-305): 3( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   04/07/1392 :پذيرش                   15/05/1391: دريافت

                                                           
  .رانيا تهران، ،رانيا يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكي، دانشكده پيشگاهيگروه علوم آزما ،ارياستاد  1

  163، دانشكده پيراپزشكي شماره 14155 -6183 :تيسپصندوق  1449614535: ستيپد ك ،دانشگاه علوم پزشكي ايران - ...ا بين بزرگراه چمران و شيخ فضل -بزرگراه شهيد همت :آدرس
  nowrozi_h@Tums.ac.ir: پست الكترونيكي           021-86704738: تلفن

  .راني، انيورام ،شوايپ -نيواحد ورام يدانشگاه آزاد اسلاممامايي،  ، دانشكده پرستاري وشناسيداروگروه  ،ارياستاد  2
  .ايران، تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران ،شكده داروسازيدان ،وه داروسازيمربي گر، داروساز  3
  .راني، اني، ورامشوايپ -نيواحد ورام يدانشگاه آزاد اسلامدانشكده كشاورزي  ،، گروه زراعتارياستاد  4
  .، ايرانتهران، رازك ي، شركت لابراتوارهايدام يداروها داتيتولگروه مربي،   5
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  مقدمه
 عنوان يك رويداد جديد بهپيوندهاي مغز استخوان انجام 

و  الطيف وسيعهاي  بيوتيك تجويز آنتي نياز به ،دانش پزشكي
كننده  بيماران دريافت وجود. داردكورتيكواستروئيدي داروهاي 

 تعداد، بيماران ديابتي و ايدزي از سوي ديگرسو و  پيوند از يك
را به شدت افزايش داده بيماران داراي نقص سيستم ايمني 

اً عمدت ،طلب عنوان عوامل فرصت فيت بهوهاي ساپر قارچ. است
و در  ندنك بيماري ايجاد ميدر افراد داراي نقص سيستم ايمني 

هاي  افزايش چشمگيري در ميزان بروز بيماري ،دهه اخير
  ). 2 ،1(قارچي رخ داده است 

ها  قارچ، بيمارستاني هاي ب عفونتمل مسبايكي از عو
پرسنل ، فلور طبيعي بيماران، محيط آلوده بيمارستان .هستند

هاي  از منابع مهم عفونت ،ار و وسايل آلودهابز و بيمارستان
هاي كانديدا و  قارچ .شوند قارچي بيمارستاني محسوب مي

هاي قارچي  عفونتاز درصد  95ب بيش از مسب ،آسپرژيلوس
در عمدتاً  ،آسپرژيلوزيس. شوند بيمارستاني محسوب مي
 ،او پيوند اعض ICU، هاي سرطان بيماران بستري در بخش

هاي  د اما در بخشنشو محسوب ميمتي سلاتهديدكننده 
  ). 3( باشد تر مي كانديدمي شايع ،مراقبت ويژه نوزادان
در  قارچي هاي ويژه عفونت بهها  كنترل عفونت

 ؛شود كننده محقق مي عفوني با كاربرد مواد ضد ،ها بيمارستان
 ويژه ر بههاي مؤثّ كننده عفوني ضدلزوم استفاده از ، از همين رو
ر در پي استفاده مكرّ. ناپذير است ي جراحي اجتنابها در بخش

ها  قارچ ويژه بهزا  مقاومت عوامل بيماري، ها  كننده ضد عفونياز 
  ). 4(است  شتهبه افزايش گذا نسبت به آنها رو

دتول و كلرهگزيدين، كلرايد هاي بنزآلكونيوم كننده عفوني ضد، 
ه در بيمارستان مورد استفاد رايجهاي   كننده عفوني ضدازجمله 

وز پيشگيري از بر، كاربرد آنهاشوند كه هدف از  محسوب مي
طلب و  هاي فرصت بردن ميكروارگانيسم بينعفونت و از

جزء تركيبات آمونيوم  ،كلرايد بنزآلكونيوم. باشد زا مي بيماري
، سفيد يا زرد و بسيار محلول در آب ،پودر آنچهارتايي بوده و 

 تأثير است ها بي باكتري ررابر اسپودر بو  الكل و استون است

 و كورسوايل، هاي تجاري كلرهگزامد با نام ،كلرهگزيدين). 5(
  اين . شود بندي مي ها طبقه جزء دسته گوانيدين ،سكالان

و  ها باكتري اسپور، در برابر مايكوباكتريوم ،كننده  ونيفع ضد
 ،ولنام تجاري كلروگزيلن با دتول. )6(تأثير است  ها بي ويروس

گردد كه با تغيير  بندي مي طبقهجزء تركيبات فنلي كلرينه 
اثر  ،سلول ارگانيسمي ها و نفوذپذيري غشا ساختار پروتئين

7(كند  اعمال ميرا كنندگي خود  عفوني ضد( .مكرر د ترد
كننده در  ضد عفونيكاهش زمان ماندگاري  ومراجعين 

محيط ها را در  كننده ضد عفونيفرصت كارايي ، سطوح
عدم رعايت اصول ، از طرف مقابل ؛بيمارستان كاهش مي دهد

؛شود ارچي مقاوم ميقمنجر به پديدارشدن عوامل ، عفوني ضد 
لذا با توجه به جداشدن عوامل قارچي ساپروفيتي متعدد از 

اتاق عمل و بخش  :هاي حساسي نظير محيط بخش
اين مطالعه ، هاي خصوصي تهران كلينيك هاي ويژه مراقبت

ت و اثر رقّ رترينثّؤم، بهترين زمان ماندگاري تعيينبا هدف 
، كلرايد هاي بنزآلكونيوم كننده عفوني كشي ضد قارچ

  .انجام شدكلرهگزيدين و دتول 
  

  تحقيقروش 
 -صورت توصيفي به ،91تا  90هاي  اين مطالعه طي سال

برداري از  براي نمونه. انجام شدمقطعي در شهر تهران 
هاي  اتاق، هاي معاينه اتاق :نظيركلينيك  هاي مختلف بخش

ي و حهاي جرا بخش و راهروي كلينيك، بستري بيماران
كشت هاي حاوي محيط  پليت، هاي ويژه كلينيك مراقبت

قرار هر بخش نقطه مختلف  چهاردر  ،سابورودكستروز آگار
، دقيقه 20داشتن درب پليت به مدت   باز نگه با وشد داده 

هاي موجود در هوا در محيط  اسپور قارچشدن  شرايط جايگزين
قيچي  :وسايل جراحي شاملاز ابزار و . كشت فراهم گرديد

ات و ميز چرخدار پنس هموست، پنس آليس، اسكالپل، مايو
 موكت استريلصورت تصادفي با  بهاستيل حمل مواد، 

كه قسمت پرزدار  طوري به ؛شد برداري نمونه متر سانتي5×5
ها به سطوح  آوري اسپور قارچ جمعموكت استريل را براي 
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مورد نظر مالش داده و سپس در شرايط استريل و در كنار 
سطح موكت حاوي نمونه را با سطح محيط انتقالي  ،شعله

اسپورهاي قارچي ، تماس داده و با چند ضربه به پشت موكت
لاي پرز موكت را به محيط كشت انتقالي منتقل و با ثبت  هلاب

نمونه به پليت حاوي ، گيري خ نمونهمشخصات محل و تاري
گراد  درجه سانتي 30ها در دماي  پليت .آزمايشگاه منتقل گرديد

بودن  با توجه به ناخالص .)8( روز انكوبه شدند 10-7به مدت 
تجديد  ،هاي موجود در هر پليت از كلوني، شده هاي كشت قارچ

كلوني  تايافت   آمد و اين كار آنقدر ادامه كشت به عمل 
اسلايد كالچر ، ها از تمامي كلوني. ارچي خالص به دست آيدق
و با انتخاب  ت شدندهويتهيه و تعيين ) كشت بر روي لام(

صورت   نمونه به 33 ، در مجموعهاي مشترك يك گونه از قارچ
طور  بهسوسپانسيون قارچي  ،يكو از هر تصادفي انتخاب 

   .تهيه گرديد امجزّ
  :نداردتهيه سوسپانسيون قارچي استا

سوسپانسيون ، شدههاي جدا پس از تعيين هويت قارچ
، براي تهيه سوسپانسيون قارچي. قارچي استاندارد تهيه گرديد

 ؛ي ايجاد شديها روي سطح كلوني خراش ،ابتدا توسط آنس
سپس آنقدر سرم فيزيولوژي استريل روي سطح كلوني ريخته 

، شتدادن محيط ك با تكان. شد تا سطح كلوني را بپوشاند
اين . شدند در محلول معلق ها قارچ  روكونيدي و اسپ

هاي استريل ريخته شده و به مدت  داخل لوله ،ها سوسپانسيون
منظور  به. كاملاً مخلوط شدند توسط همزندقيقه  2-3

 ،سوسپانسيون قارچي، ها كونيدي عناصر قارچي وجداسازي 
درجه  5 دار در دماي وژ يخچاليتوسط دستگاه سانتريف

 ،محلول رويي سپس با برداشت ؛وژ گرديديگراد سانتريف نتيسا
شمارش . سالين استريل به آن اضافه گرديد ليتر ميلي 8 مقدار

دستگاه  توسط ،سنجي هاي قارچي با روش كدورت تعداد سلول
 كه نانومتر انجام گرفت 530موج اسپكتروفوتومتر در طول 

 µg/cfu104×5 تا µg/cfu104×5/0 هاي حاصله بين گستره سلول
هاي  تعداد سلولت شمارش بردن دقّمنظور بالا به. )9( بود

  . از لام نئوبار استفاده گرديد ،قارچي

  :كننده عفوني هاي مختلف از مواد ضد تهيه رقت
) درصد 10(ها  كننده ضد عفونيت از حداكثر رقّ ها، آزمايش

ه علي هاتا مرز تأثير آنهاي كمتر ادامه يافت  تشروع و با رقّ
ره پيشنهادي كارخانه ثّؤم رقت .دست آيد بهعوامل قارچي 

هاي  ترقّ كلرايد بنزآلكونيوم  كننده عفوني سازنده در مورد ضد
كلرهگزيدين   كننده عفوني ضد، براي درصد 6و  5، 4
دتول   كننده عفوني ضدبراي درصد و  5 و 4، 3هاي  ترقّ
هاي  ته رقّبراي تهي .بوددرصد  5/2و  5/1، 5/0هاي  ترقّ

ره ثّؤكه غلظت م از آنجايي. از آب مقطر استفاده شد ،مختلف
مواد توسط كارخانه سازنده براي  ،كننده عفوني ضد

 ضدملاك ارزيابي فعاليت ، شده  ميكروارگانيسم خاص تنظيم
صورت  بهنابودي كامل عناصر قارچي ، ها هكنند عفوني

   . بوددرصد 100
  :Engley/ Dey (D/E(كننده  محلول خنثي

روي عوامل بر هاي مختلف  كننده عفوني پس از اثر ضد
كردن  منظور غيرفعال به) انگلي دي( D/Eمحلول از  ،قارچي

اين محيط . هاي متفاوت استفاده شد در زمان روند آزمايش
  . )1جدول (باشد  داراي تركيبات متفاوتي مي

كننده  يخنث طيموجود در مح باتيو عملكرد ترك زانيم، نوع -1جدول 
D/E  

  عملكرد  )درصد(رقت   نوع ماده
  منبع كربوهيدرات  1  گلوكز
  آمينهمنبع اسيد  5/0  تريپتون

  منبع ويتامين و مواد معدني  25/0  عصاره مخمر

ظرفيتي  4كننده تركيبات  خنثي  7/0  سيستئين
  آمونيوم

  كننده كلرين و يد خنثي  6/0  تيوسولفات سديم
  كيبات فنليكننده تر خنثي  5/0  80تويين 

  كننده تركيبات آلدهيدي خنثي  25/0  سولفيت سديم بي
  كننده تركيبات جيوه خنثي  1/0  تيوگليلوكولات سديم
  شاخص رشد  002/0  برموكرزول ارغواني

 و رقيق) درصد43/1(دو صورت غليظ  به D/Eمحيط 
. تنظيم شد 6/7±1/0 در حدpH تهيه گرديد و ) درصد يك(

  ظرف حاوي سلول قارچي و مستقيم به  ،فرم غليظ
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60و  30، 15هاي  بعد از زمان ،كننده مورد نظر عفوني ضد 
پس از زمان  كننده ضد عفونيتا اثر  شد دقيقه اضافه مي

 ،و فرم رقيق محلولقارچي خنثي گردد  روي عناصر موردنظر
  . )9(د گردي ميمنظور شستشوي عناصر قارچي استفاده  به

قارچ ارزيابي كمي اثر ضدها در  كننده عفوني ي ضد
از ليتر  ميلي 75/3كه  انجام شدهاي مختلف بدين ترتيب  زمان

 بابنزآلكونيوم كلرايد ( ت معينبا رقّ كننده ضد عفونيمحلول 
 5و 4، 3هاي  ترقّ با كلرهگزيدين، درصد 6و  5، 4هاي  ترقّ

 25/0به  ،)درصد 5/2و  5/1، 5/0هاي  ترقّ بادرصد و دتول 
از سوسپانسيون قارچي مورد نظر اضافه شد تا حجم  ليتر ميلي

 10پس از  ،حاصل طمخلو. حاصل شود ليتر ميلي 4نهايي 
و  30، 15مدت  به ،گراد درجه سانتي 25در دماي  همزدن ثانيه 

 ليتر ميلي 25/0حاوي  ،لوله كنترل .دقيقه نگهداري شد 60
 آب مقطر ليتر ميلي 75/3سوسپانسيون قارچي استاندارد و 

 9 ،دقيقه 60و  30، 15هاي  بعد از طي زمان. استريل بود
ها اضافه گرديد و با دور  به لوله D/Eمحلول غليظ ليتر  ميلي

دقيقه  15گراد به مدت  درجه سانتي 5دماي در  3000
محلول رقيق  ليتر ميلي 8با  ،ها سلولرسوب . وژ گرديديسانتريف

D/E سپس  ؛يدوژ گرديشستشو داده شد و مجدداً سانتريف
ليت پبه سطح  ،از محلول جديدليتر  ميلي 15/0

هفته  8تا  ،سابورودكستروز آگار منتقل و در دماي اتاق
ارزيابي  قارچ رشد لحاظاز  ها پليت ،در نهايت ؛نگهداري گرديد

رشد قارچ و وجود كلوني در محيط سابورودكستروز . شدند
 ضد بودن زمان تماس يا عدم كارايي فينشانه ناكا ،آگار

در شرايط  ،كليه مراحل كه لازم به ذكر است. بودكننده  عفوني
  . هود انجام گرفت آسپتيك و در زير

  : هاي آماري آناليز
 هاي مورد مطالعه ها در گروهمقايسه ميانگين متغير

آزمون آناليز با استفاده از  ،)مستقل گروهدليل وجود چند  هب(
 ويرايش(  SPSSافزار نرمبا كمك  و )ANOVA(واريانس 

  . دار در نظر گرفته شد معني P>05/0و  گرديد انجام )16
  ها يافته

هاي  با حذف قارچ شده تهوي هاي تعيين مجموع قارچاز 
هاي  بيشترين و كمترين قارچ، گونه حاصل 33از ، مشترك

مورد و آلترناريا و سيرسينلا  13آسپرژيلوس با  :جداشده شامل
  ). 2جدول (مورد بود  1با 

اتاق  و طيجداشده از مح يها قارچ نوع و فراواني –2دول ج
  يخصوص يها كينيدر كل يجراح

  درصد  فراواني نسبي  نوع قارچ جداشده
  4/39  13  آسپرژيلوس

  4/36  12  سيليوم پني
  1/12  4  فوزاريوم
  05/6  2  رايزوپوس
  025/3  1  آلترناريا
  025/3  1  سيرسينلا
  100  33  جمع
در زمان كلرايد  درصد بنزآلكونيوم 4 ترقّدر  ،ها تمام قارچ

 24، دقيقه 60كه در زمان  در صورتي ؛رشد كردند دقيقه 15
ت رقّ در. )3جدول (ند رشد كرد  يقارچ) درصد 72( كلوني

كلوني  19 ،دقيقه 30كلرايد در زمان  درصد بنزآلكونيوم5
تمام  ،درصد 6ت رشد كردند اما در رقّ) درصد 5/57(قارچي 

  .از بين رفتند ورهاي مذك قارچ
به  ،دقيقه15در زمان ) درصد 5/57( كلوني قارچي 19 

 1/15(كلوني قارچي  5اما  ،درصد مقاوم بودند5/1دتول 
درصد 5/2تول د. دقيقه مقاوم بودند 60در زمان ) درصد

در ميزان رشد را داري  كاهش معني ،)نهتركيب فنلي كلري(
دقيقه نسبت به دتول  60و  30هاي  كلوني قارچي در زمان

  ). P>05/0(هاي مشابه نشان داد  درصد در زمان 5/1و  5/0
 5/2دتول  و دقيقه 60درصد در زمان 5كلرهگزيدين 

ها را از بين برد  تمام قارچ ،دقيقه 60 و 30هاي  درصد در زمان
رشد عوامل قارچي داري در كاهش  اختلاف معني. )3جدول (
در زمان  درصد 6درصد و بنزآلكونيوم 5كلرهگزيدين  مورد در
. دقيقه مشاهده شد 30و 15 هاي با زمان دقيقه در مقايسه 60

)05/0<P(    .  
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 دقيقه 60و  30، 15هاي  ت هاي گوناگون روي عوامل قارچي در زمانهاي مختلف با رقّ كننده عفوني اثر ضد -3جدول 

هاي مثبت در  فراواني نمونه  )ترقّ(ننده ك عفوني ضد
  )درصد(دقيقه  15زمان 

هاي مثبت در  فراواني نمونه
  )درصد(دقيقه  30زمان 

هاي مثبت در  فراواني نمونه
  داري سطح معني  )درصد(دقيقه  60زمان 

 <05/0 )درصد 7/72( 24 )درصد 9/90( 30 )درصد 100( 33  )درصد 4(كلرايد  بنزآلكونيوم
 >05/0 )درصد 3/30( 10 )درصد 5/57( 19 )درصد 6/63( 21  )درصد 5(كلرايد  ومبنزآلكوني

  >05/0 )درصد صفر( 0 )درصد صفر( 0 )درصد 1/18( 6  )درصد 6(كلرايد  بنزآلكونيوم
  <05/0 )درصد 8/78( 26 )درصد 8/87( 29 )درصد 100(  33  )درصد 3(كلرهگزيدين 
  >05/0 )درصد 6/66( 22 )درصد 8/81 ( 27 )درصد 9/96( 32  )درصد 4(كلرهگزيدين 
  >05/0 )درصد صفر( 0 )درصد 5/54( 18 )درصد 7/72( 24  )درصد 5(كلرهگزيدين 

  <05/0 )درصد 7/75 ( 25 )درصد 8/81( 27 )درصد 100( 33  )درصد 5/0(دتول 
  >05/0 )درصد 1/15( 5 )درصد 3/33( 11 )درصد 4/42( 14  )درصد 5/1(دتول 
  >05/0 )درصد صفر( 0 )درصد صفر( 0 )درصد 2/21( 7  )درصد 5/2(دتول 

  
  بحث

  رترين ثّؤم ،درصد 5/2دتول  درصد و6بنزآلكونيوم 
 ؛كاررفته در اين مطالعه بودند ههاي ب كننده ضد عفوني

 ،درصد در مجموع سه زمان3كه كلرهگزيدين  درحالي
 ،در اين مطالعه. كار رفته بود هبكننده  ضد عفونيترين  ضعيف

بيشترين قارچ جداشده از محيط و  ،آسپرژيلوسهاي  گونهرچ قا
 Jayakumarكه با مطالعات  وسايل اتاق جراحي را شامل شد

سيليوم و فوزاريوم در  هاي پني قارچ .و همكاران مطابقت داشت
هاي بعدي قرار داشتند كه اين دو عامل قارچي نيز  رده
در  ويژه  ن بههاي قارچي خطرناكي را در انسا د عفونتنتوان مي

هاي  عفونت. دنافراد داراي نقص سيستم ايمني ايجاد كن
يان بخش بهداشت را متولّ، طلب در دو دهه اخير قارچي فرصت

بيشترين جنس قارچي . اند ساخته رو با چالشي بزرگ روبه
. پرژيلوس استسآ، شده در مطالعات مختلف مشاهده

، وماآسپرژيل :مانندآسپرژيلوزيس به اشكال گوناگون 
هاي سينوسي قارچي بروز  عفونت و برونكوپولموناري آلرژيك

  .)10( نمايد مي
رترين دزنفكتانت ثّؤم ،درصد6بنزآلكونيوم  ،در اين مطالعه

درصد در رده دوم قرار  5/2هاي مختلف بود و دتول  در زمان
كلرايد  بنزآلكونيوم ،و همكاران Marchettiدر مطالعه  .داشت

 بر ضد ،)كنندهدتركيب اكسي( s در مقايسه با ويركون

و كاهش  هرتر بودثّؤهاي قارچي بسيار م يتفدرماتوماتو
هاي قارچي نشان داده است  داري را در رشد كلوني معني

)001/0<P) (11( . دتولهاي داراي  ويروس، ها باكتري بر ضد
روي بر ر است اما تأثير آن ثّؤها م كپسول و قارچ

در . ر استهاي بدون غشا متغي ها و ويروس مايكوباكتريوم
كشي دتول و  روي اثر قارچبر پوش  پور و احرام بررسي نجف

كشي  اثر قارچ ،درصد5/4مشخص گرديد كه دتول  ،لنساو
درصد استفاده 5/2در اين مطالعه دتول  هر چند ؛دبالايي دار

ديگر تركيب  .)12(كشي خوبي مشاهده شد  گرديد و اثر قارچ
در اين مطالعه . بود) درصد 5و  4، 3(دين كلرهگري ،رفتهكار به

دقيقه توانست از  60زمان  دركلرهگزيدين درصد  5ت رقّ ،تنها
 Bohdanدر مطالعه . هاي قارچي ممانعت كند رشد كل كلوني

كنندگي قارچ در  اثر ممانعت ،درصد2كلرهگزيدين ، و همكاران
، يومرازوف، كوروهاي م قارچ بر ضددقيقه  30و  15زمان 

. )9(آلبيكانس از خود نشان داده است ا پرژيلوس و كانديدآس
دتول را  الكل و ،ساولن در مطالعه خود، همكاران مرتضوي و

در ميان ). 13(ند ثير دانستأت وسايل جراحي بي ضد عفونيدر 
ها  رايزوپوس از همه قارچ و سيرسينلا، هاي قارچي گونه

ري نسبت به ترناريا مقاومت بيشتآلتر بودند و قارچ  حساس
در اين  .ها نشان داد كننده عفوني هاي ديگر به ضد قارچ

كه  استقابل توجه  ،زمانو غلظت  عاملبررسي نقش دو 
تأثير مهمي در افزايش اثر ضد هاي  كننده عفوني قارچي ضد
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  افزايش مدت زمان مجاورت با عوامل . مذكور دارد
و مير تأثير چشمگيري در ميزان مرگ  ،كننده عفوني ضد
 عامل زمان نسبت به عاملكارگيري  به همچنين ؛ها دارد قارچ

ها از لحاظ اقتصادي هم مقرون  كننده عفوني ضد غلظت در
كننده  تر و هم اثر سمي كمتري براي افراد استفاده صرفه به

  . دارد
  

  گيري نتيجه
رشد از با ممانعت كامل  ،كلرايد و دتول بنزآلكونيوم

ها و كلرهگزيدين  كننده د عفونيضرترين ثّؤم، ها قارچ

 ها  كننده اين ضد عفونيلذا  ؛بود كننده ضد عفونياثرترين  كم
كه زمان ماندگاري آن  در صورتي ،هاي مورد آزمايش غلظتدر 

كشي خود را بروز  حداكثر اثر قارچ ،كامل رعايت شود
  . دننماي مي
  

  تقدير و تشكر
سنل محترم اين مطالعه با همكاري بسيار صميمانه پر

هاي خصوصي انجام گرفت كه كمال تشكر را از اين  كلينيك
متعلق به  ،امتيازات اين مجموعه تحقيقاتي. عزيزان داريم
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Abstract                   Original Article 
 
  

Antifungal activity of benzalkonium chloride, dettol , and 
chlorhexidine on opportunistic isolated fungi from the 
environment and operating rooms in private clinics of 

Tehran in 2011 
 

Hossein Nowrozi1, Ali Kazemi2, Fatemeh MotallebiKhah3, Farshad Ghooshchi4, Adel Khodaee 
Sharabiani5 

Background and Aim: Due to increasing of fungal infections and isolation of fungal agents from different 
surgery sites and Intensive Care Units, the administration of effective disinfectants is essential. The present 
study was done to evaluate antifungal activity of various disinfectants on fungi isolated from the 
environment and surgery rooms in private clinics in Tehran between 2011 and 2012.  

Materials and Methods: This cross- sectional study was done during 2011- 2012 in Tehran. The fungi 
involved were isolated using plating and a sterile carpet. Thirty three samples were randomly selected and 
identified through slide cultures. Fungal suspensions were extracted from each fungus under cell ranges 
0.5×104µg/cfu to 5×104µg/cfu and antifungal activities of disinfectants with defined concentration were 
evaluated by means of spectrophotometer after a lapse of 15, 30, and 60 min. 

Results: The most prevalent case of fungus was Aspergillus (i.e.13 cases or 39.4 %) and the least were 
Circinella and Alternaria each diagnosed only in 1 case (3%). Benzalkonium chloride (6%) and Dettol 
(2.5%) with antifungal activity against 27 cases (81.81%) and 26 cases (78.8%) were the most effective 
disinfectants, respectively after a lapse of 30 or 60 min, while 3% chlorhexidine .proved to be the least 
effective disinfectant after 15, 30 or 60 min. 

Conclusion: Benzalkonium chloride and Dettol had a complete antifungal activity, but chlorhexidine was 
found to be the least effective agent.. Therefore, the tested concentrations give out their most fungicidal 
activity as disinfectants, if their durability is taken into account.  
Key Words: Disinfectants, Opportunistic fungi, Nosocomial fungal infection, Private clinic 
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