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و استفاده % 5 از محلول هيپوكلريت سديم 2:100 رقت كنندگي يونفع ضداثر  يبررس

 با ويروس يتجهيزات و سطوح كار دندانپزشك  آلودگياز روكش يك بار مصرف بر
   Bهپاتيت
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Background and Aim: The efficiency of disinfecting materials and procedures in removal of contamination 
from dental surfaces and equipments is essential. In authors' previous study, daily use of 2:100 dilution of 
5% sodium hypochlorite in water and disposable covers were recommended since HBV contamination was 
found on semi-critical parts of the operative dentistry department. The aim of this study was to evaluate the 
HBV contamination following application of the recommended procedures. 
Materials and Methods: The study was conducted in two parts. In the first cross-sectional part, samples 
were collected from 17 sites of dental surfaces. In the second interventional part samples were collected 
from 10 sites of 9 dental and 3 sites of 2 light cure units, before and after disinfection with 5% sodium 
hypochlorite solution diluted to 2:100. Sterile cotton swabs moistened with sterile BSAS (Bovine Serum 
Albumin in Sodium Chloride) solution were used for sampling. Samples were tested by PCR technique in 
Pasteur Institute, Iran. 
Results: None of the samples collected in the first part of the study showed contamination. In the second 
part of the study, from 96 samples taken from various parts of dental and light cure units, before and after 
disinfection, there was only one HBV contaminated site before disinfection which showed no contamination 
after disinfection. 
Conclusion: Based on the results of this study, disinfecting procedure with 5% sodium hypochlorite solution 
diluted to 2:100 along with using disposable covers is effective in preventing HBV contamination. 
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  هچكيد
 بـراي  1382 كـه در سـال   اي مطالعـه در  .از اهميت زيادي برخوردار اسـت  ح كار سطوضدعفونيبراي   موجودها و مواد  روش توانمندي:هدف زمينه و

 اسـتفاده  Bي نيمه بحراني بخش به ويـروس هپاتيـت   ها قسمتبعد از مشاهده آلودگي  ،انجام شد HBV آلودگي بخش ترميمي به عفونت زانيمبررسي 
 هـدف از ايـن مطالعـه    .ي يك بـار مـصرف توصـيه گرديـد    ها وكشراستفاده از  و 2:100با رقت % 5حلول ضدعفوني كننده هيپوكلريت سديم     روزانه از م  

 و 2:100بـا رقـت   % 5استفاده روزانه از محلول ضـدعفوني كننـده هيپوكلريـت سـديم       ( فعلي در شرايط    HBVضعيت بخش از لحاظ آلودگي به       و ارزيابي
  .بود ) مصرفي يك بارها وكشراستفاده از 

وسـايل بررسـي     قـسمت از سـطوح و  17در  HBV آلودگي بهبود اول كه از نوع مقطعي مرحلهدر   : انجام شد  حلهمراين تحقيق در دو      :روش بررسي 
دستگيره كـشوي نگهـداري      ي سمان، شير دستشويي مخصوص هپاتيت،     ها  بطري نمونه رنگ،  ي كامپوزيت، ها  تيوب : قسمت عبارت بودند از    17اين   .شد

دستگيره درب اتاق پرسنل، دستگيره فور، دستگيره آمالگاماتور، محل قرارگيـري كپـسول              تگيره درب ورودي،  دس گوشي تلفن،  كليد و پريزهاي برق،    مواد،
   دسـتگاه دو ازحيـه  ناسـه   همچنـين   , هـا   يونيـت   از ناحيـه  10در   HBV، آلـودگي بـه    بـود اي   از نوع مداخله    كه  دوم مرحلهدر  . جا صابوني   و در آمالگاماتور 
light cure )ترانــسپورت ول اســتريل و محلــاي پنبــه نمونــه بــرداري بــه وســيله ســواب . بررســي شــدضــدعفونيقبــل وبعــد از  )نوك،دســته و كليــد  

BSAS (Bovine Serum Albumin in Sodium Chloride)از نظر آلودگي به ها نمونه بررسي . انجام شد HBV   شدر انستيتو پاستور ايـران و بـه رو 
  .صورت گرفت )PCR(واكنش زنجيره پليمراز 

در بخش دوم مطالعه از  .بود قسمت نمونه برداري شده از سطوح و وسايل      17 نتايج بدست آمده ازبخش اول مطالعه، نشان دهنده عدم آلودگي            :ها افتهي
ني آلـوده   تنها يك جايگاه قبل از ضـدعفو ،، قبل و بعد از ضدعفونيlight cureهاي  هاي مختلف يونيت ودستگاه  جايگاه نمونه برداري شده از قسمت96
 . پس از ضدعفوني رفع گرديد آلودگي بود كهHBVبه 

ي يكبـار مـصرف در   هـا  وكشو استفاده از ر% 5از محلول هيپوكلريت سديم  2:100، ضدعفوني با رقت  حاضري مطالعهها  بر اساس يافته:گيري نتيجه
  . موثر بوده استHBVرفع آلودگي 

  ميپوكلريت سدي ه؛تجهيزات دندانپزشكي؛ ضدعفوني :ها كليد واژه
  09/08/86:  تأييد چاپ01/07/86:  اصلاح نهايي19/09/85: وصول

  
  قدمهم

 وابـسته بـه آن در       يها  شته و ر  ين حرفه دندانپزشك  ياكثر شاغل 
 قرار دارند كه) cross-infection(  متقاطعهاي عفونتمعرض خطر 

در . علت آن تماس نزديك اين افراد با تعداد زيادي از بيماران است           
ــرر   نت ــرفتن مك ــرار گ ــه ق ــنليج ــرض  پرس ــكي در مع  دندانپزش

ي هـا   بيمـاري  وقـوع    ،بـزاق   موجود در خـون و     هاي  ميكروارگانيسم
 بـه طـور روزافزونـي    ، در ميان اين افـراد    B از جمله هپاتيت     ،خاص

  . در حال افزايش است،نسبت به آنچه در كل جامعه وجود دارد
 و  ي عفـون  يمـار ين ب تـري   شايعا  ي پس از سل و مالار     Bهپاتيت  

 ميليون نفر به تعـداد افـراد آلـوده در      50سالانه حدود   .  است يمسر
رهاي چين و تايوان     كه بيشتر مبتلايان در كشو     ،دشو  ميدنيا اضافه   
 كل جمعيت را    %3م مبتلايان حدود    قدر ايران ر  . )1(برند   به سر مي  

ي مـزمن  ها هپاتيت %25 در آمريكا علت     HBV .)2( دشو  ميشامل  
ي مـزمن توسـط     هـا   هپاتيت % 80 تا   70اليكه در ايران    در ح . است

HBV 3( دشو مي ايجاد(.  
 ي كبد يمارين عامل ب  ي مهمتر يي به تنها  HBVل  ين دل يهمه  ب

 ).4(ران اسـت    يت در ا  ي از هپات  ير ناش ين علت مرگ و م    يتر يو اصل 
 نفـر   2، تنهـا    ي فـرد عفـون    10 هـر     از ن است كه  ينكته قابل توجه ا   

مانده معمولا از عفونـت     ي نفر باق  8هند و    ين م  را نشا  يماريعلائم ب 
  .ابندي ي نميخود آگاه

HBV ك ي ـDNAروس از خـانواده  ي ـ وHepadna Viridae 
گراد ي سانت 020 يروس در دما  ين و يا. ار مقاوم است  يد كه بس  باش  مي
ط ي اتاق و مح   ي و در دما   سال 2گراد  ينت سا 080 ي سال و در دما    15

 سطوح خـشك    ين رو يهمچن. ندما  مي ماه زنده    6مرطوب به مدت    
 هفتـه   4 تا   3ط،  ي مح يو در دما  ) مثلا به صورت خون خشك شده     (

آلـوده بـه     اءيق اش ـ ي ـم و از طر   ير مستق يبه صورت غ   و   ماند  ميزنده  
 ـيتـر خـون عفـون   يدر هر ل ).5(د  گرد  ميافراد سالم منتقل     ش از ي، ب

ر ي در مقـاد   HBVن  يهمچن ـ ،دشو  ميافت  يروس  يون و يلين م يچند
  .)6 (ز وجود دارديتر در بزاق نن ييپا

روس را  ين و ي، ا ها  توربينا و   ه  هندپيس همچون   يليكاربرد وسا 
 ـ  مـي  كـه    نمايـد   ميط پخش   يبا سرعت در مح    د باعـث انتقـال     توان

نه، بـازو،   ي به دست و صورت، مو، محافظ چشم، ماسك، س ـ         يآلودگ
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ن يبنـابرا  .ل و سطوح اطراف گـردد    ي وسا ،اريكننده و دست   لباس عمل 
مـاران، در اثـر     ين ب يبالبر  فه  ي، هنگام انجام وظ   يكنان دندانپزشك كار

ن از  يا بزاق آلوده به خون و همچن ـ      ي ي با خون عفون   يتماس مخاط 
  . قرار دارنديل آلوده در معرض آلودگيق تماس با وسايطر

 قـرار   HBVاز هر سه نفر شـاغل كـه در معـرض عفونـت بـا                
نكه يبا توجه به ا   ). 7 (ك نفر به عفونت مبتلا خواهد شد      ي،  گيرند  مي
 كـه جـزء گـروه       يت دندانپزشـك  يونيط كار و    يل و سطوح مح   يوسا

طـور روزمـره در معـرض         ، بـه  ندشـو   مـي  يبنـد   طبقه يمه بحران ين
 قرار دارند و در اثر تماس       ي دندانپزشك يها  درمان از   يترشحات ناش 

ك ي توسط   بايست  مي ،ندشو  مي ي آلوده، دچار آلودگ   هاي  دستكشبا  
 حيصــحا متوســط و بــا روش يــ بــا قــدرت بــالا كننــده ضــدعفوني

  ).8( شوند يضدعفون
ن نكتـه كـه     ي ـ و ا  Bت  ي ـبا در نظر گرفتن آمار مربوط بـه هپات        

ند و توجـه بـه      باش  مي اطلاع  بي خود   يان از آلودگ  ي از مبتلا  ياريبس
ار مقاوم اسـت و     ي كه بس  يسوريك و يولوژيبات  يا و خصوص  ه  ويژگي

ه در خــصوص انتخــاب مــواد  كــيعــلاوه بــه علــت مــشكلاته بــ
ز ي ـآم  اغـراق  يادعاهـا كننده سطوح به علت     زي و تم  كننده  ضدعفوني

ض ي ضـد و نق ـ    يهـا   گـزارش  و   ييايميكارخانجات سازنده مواد ش ـ   
بخـش  در   82 در سال    اي  مطالعه ، وجود دارد  يموجود در منابع علم   

  جهـت  ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهـران       
  . انجام گرفتيروسي وي آلودگيبررس

زات و سـطوح    ي ـ در تجه  HBV ي آلـودگ  يهدف مطالعه بررس ـ  
 ي كه برا  ي روش و مواد   ييزان كارآ ين م يين تع يط كار و همچن   يمح

ج مطالعـه كـه در دو       ينتا.  بود رفت يم كاره  ح ب ون سط ي ا يضدعفون
آلودگي سـنگيني را در سـطوح مـورد بررسـي           بخش انجام گرفت،    

 بود كه روند ضدعفوني در حذف آلودگي        نشان داد كه حاكي از اين     
ه، كـارايي لازم را     گرفت ـ  مي، با روش و موادي كه صورت        HBVبه  

  .)9 (نداشته است

 با توجه به نتايج مطالعه فوق، در مطالعه ديگري اثر دو رقت از            
 AF50و دكــونكس ) 1:100 و 1:10% (5هيپوكلريــت ســديم  

وح آلـوده   در رفع آلودگي سط   ) ماده مخصوص ضدعفوني سطوح   (
 يبـرا  در مطالعـه مـذكور،     . مورد بررسي قـرار گرفـت      HBVبه  

 در نظـر گرفتـه      ي بررس ـ يل كه بـرا   ري است يها  پليتانجام كار،   
 آلوده گشتند، سپس    HBV افراد مبتلا به     يها  سرمشده بودند با    

 ه آلـود  يهـا   پليتن مرحله   يبعد از ا  .  صورت گرفت  ينمونه بردار 
عفوني ذكـر شـده، ضـدعفوني       در سه گروه جداگانه با مواد ضـد       

 تمـاس مـواد     يه شـده بـرا    يپس از گذشـت زمـان توص ـ       .شدند
از  . انجـام شـد    ي نمونه بـردار   گري با سطح، بار د    كننده  ضدعفوني

 عنـوان گـروه كنتـرل اسـتفاده شـد،       به هم   ها  پليتگروه از   ك  ي
.  قـرار گرفـت  يج مورد بررسي نتاPCRسپس با استفاده از روش  

ي همانندسـاز  اصول )مرازي پلاي نجيرهزواكنش (PCR در تكنيك
DNA        در اين روش بـا   ). 10(د  شو  مي در داخل سلول تكرار و تقليد

 در داخل لوله آزمايش     ،DNAي طبيعي   همانندسازاستفاده از اجزاء    
DNA دنماين مي را تكثير.  

 ، علـوم پايـه    ، مانند پزشكي  ها   در بسياري از زمينه    PCRامروزه  
با استفاده  .  زيست محيطي كاربرد دارد    آزمايشات جنايي و تحقيقات   

 جديـد آن در     هاي  نسخه در كمتر از يك روز و در         توان  مي PCRاز  
). 11( عامــل بيمــاريزا را تــشخيص داد   ، دقيقــه20-15مــدت 
 توسـط   B روش براي بررسي امكـان انتقـال هپاتيـت           ترين  حساس

 ويروس بر روي آن توسـط روش  DNA بررسي حضور  ،يك وسيله 
PCR   ـ    ي از ا  يج به دست امده حاك    ينتا ).12( است  ن ين بود كه در ب
ضدعفوني شـده    يها  نمونهك از   يچ  ي در ه  ،ي مورد بررس  يها گروه

 آلـودگي  ،%5محلـول  از   10 بـه    1هيپوكلريت سديم بـا رقـت       با  
ضـدعفوني شـده بـا      ي  ها  نمونه در حاليكه در مورد      .مشاهده نشد 

و در  % 2/11 آلـودگي   ميزان 100 به   1هيپوكلريت سديم با رقت     
 آلـودگي  ميـزان  AF50  دكـونكس ضدعفوني شده بـا ي ها نمونه

تصميم بـر ايـن شـد كـه          بر اساس اين نتايج      .)13( بود% 4/44
هيپوكلريـت   2:100 و سـطوح از رقـت       ها  براي ضدعفوني يونيت  

ــردد و بخــش  ــتفاده گ ــديم اس ــز توســط   س ــت ني ــايي از يوني ه
  .ي يكبار مصرف محافظت گرددها پوشش

 سـطوح و تجهيـزات      HBVضـر، آلـودگي بـه       در مطالعه حا  
بخش، پس از اعمال تغييرات فـوق مـورد بررسـي قـرار گرفتـه               
است تا كارايي ماده مورد استفاده و روش به كـار رفتـه ارزيـابي               

ها  هدف كاربردي اين مطالعه و مطالعات قبلي، اتخاذ روش         .شود
و كاربرد موادي است كه از آلودگي وسائل و سـطوح در محـيط              

دندانپزشكي به طور قابل توجهي جلوگيري نمايد و با ايجـاد        كار  
محيطي امن بـراي بيمـار، پرسـنل و دندانپزشـك از نظـر عـدم                

  .انتقال عفونت به ارتقاء سطح سلامت جامعه كمك نمايد
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  روش بررسي
 اول كـه از نـوع     مرحلـه    در   ،بـود  مرحلـه اين مطالعه شامل دو     

 سـطوح و وسـايل    قـسمت از 17  بـود )cross sectional(مقطعي 
هـاي آلـوده      توسـط دسـتكش    شـت كـه احتمـال دا    ) محيط درمان (

 ايـن   . بررسي شـدند   HBV از نظر آلودگي به      ،كاركنان لمس گردد  
  .باشند مي قابل مشاهده 1 در جدولها قسمت
 قـسمت   10 ،بـود اي     دوم مطالعه كه از نوع مداخله      مرحلهدر  

ي آلـوده   هـا    با دستكش  شتحتمال دا ااز يونيت دندانپزشكي كه     
ا خون آلوده   يلمس گردد و يا به واسطه پاشيده شدن ذرات بزاق           

 كه بيـشتر در  light cure قسمت از دستگاه 3 و همچنين گردد
، بعد از كـار    HBV، از نظر آلودگي به      شتمعرض آلودگي قرار دا   

 قـسمت از    10. و بعد از ضدعفوني مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد           
  : بوديونيت شامل موارد زير

كليـد  ، شلنگ انگـل ، شلنگ توربين، پوآر آب و هوا   ،  اكشنس
كليـدهاي  ،  تكيـه گـاه تـابوره     ،  يدسته سـين  ،  دسته لامپ ،  لامپ

  .تنظيم كننده پشت سري و تنظيم صندلي
نـوك،  :  از بودنـد  عبـارت light cure قسمت از دستگاه سه

  .دسته و كليد دستگاه
ميم و   بار، يك بار پس از اتمام كار تـر         2از سطوح ذكر شده     

روش . بار ديگر پـس از ضـدعفوني، نمونـه بـرداري انجـام شـد              
ضدعفوني به اين صورت بود كه ابتدا با استفاده از گاز آغشته به             

سـطوح و وسـايل   % 5 از محلول هيپوكلريت سـديم      2:100رقت  
تميز گشته، سپس با اسپري حاوي همين محلول تمامي سـطوح           

تعـداد  . گرفـت   ي انجام   بردار  شد و پس از ده دقيقه نمونه        اسپري  
 تا بود كه به طـور تـصادفي انتخـاب شـدند و تعـداد                6ها    يونيت
در مـورد يونيـت مخـصوص    .  عدد بود 2هاي لايت كيور     دستگاه

بيماران هپاتيتي نيز دو بار با سه بيمـار متفـاوت نمونـه بـرداري               
 نمونـه جمـع آوري      25بـه ازاء هـر      . ازاين ده قسمت انجام شـد     

 و يـك نمونـه   )+HBs Agسـرم  (ترل مثبت شده، يك نمونه كن
 نمونـه  16( شـد   نيـز در نظـر گرفتـه    (-HBs Ag)كنترل منفي 

ــي   ــت و منفـ ــرل مثبـ ــيله   ). كنتـ ــه وسـ ــرداري بـ ــه بـ   نمونـ
  BSAS محلـــول ترانـــسپورت  اي اســـتريل و ســـواپ پنبـــه 

 (Bovine Serum Albumin in Sodium Chloride)  انجـام 
انـستيتو پاسـتور      در HBVها از نظر آلـودگي بـه          بررسي نمونه . شد

هاي نيمه بحراني ارزيابي شده در قسمت اول مطالعه  فهرست قسمت-1جدول  

 رديف نوع سطح يا وسيله
 1  هاي كامپوزيت تيوب

 2 ها نمونه رنگ

 3 هاي سمان بطري

 4 هاي دانشجويان دستگيره كمد لباس

 5 هاي نگهداري مواد دستگيره كشو كابينت

 6 ويي مخصوص يونيت هپاتيتدسته شير آلات دستش

 7  كليد و پريزهاي برق

 8 گوشي تلفن

 9 دستگيره درب ورودي

 10 دستگيره درب اتاق استريل

 11 دستگيره فور

 12 دستگيره كشوي كابينت نگهداري مواد در اتاق استريل

 13 دستگيره آمالگاماتور

 14 محل قرارگيري كپسول در آمالگاماتور

 15 جا صابوني

 16 شخوان محل تحويل وسايل و مواد به دانشجويانپي

 17 ميز مسؤول پذيرش
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) اي پليمـراز    واكـنش زنجيـره    (PCRايران و با استفاده از تكنيـك        
  .انجام گرفت

  
  ها يافته
  cross-sectional  مطالعه: اولمرحله

 17 كـه     بـود  دهنـده ايـن مطلـب      ي اين مطالعه نـشان    ها  يافته
 .ري از آلودگي بودندقسمت نمونه برداري شده عا

 Interventional before-after مطالعه:  دوممرحله

 جايگاه نمونـه بـرداري شـده از         96در اين قسمت از مطالعه از       
 قبـل از  light cureهـاي  ي مختلـف يونيـت و دسـتگاه   هـا  قسمت

 ،ضـدعفوني  بود كـه بعـد از        HBV يك جايگاه آلوده به    ،ضدعفوني
 ـ    بود  توانسته فونيضدع بر اين اساس     .آلودگي رفع شد   ه  آلودگي را ب

 .طوركامل از بين ببرد

 

  گيري  و نتيجهبحث
ط كار به طور روزمره در معرض ترشـحات خـون و      يسطوح مح 

 مثـل  يت دندانپزشـك  ي ـوني از   ييهـا  علاوه قسمت ه  ب. دباش  ميبزاق  
د و دسـته    ي ـ كل ، ساكـشن  يري ـگاه قـرار گ   ي جا ،ب و هوا  آدسته پوار   
نكه در طول درمان بـه      ي به علت ا   ،يلم صند ي تنظ يها  ديلامپ و كل  

 ء جـز  ،ندگرد  مي آلوده دندانپزشك لمس     يها  دفعات توسط دستكش  
  .ندگرد مي محسوب semi criticalزات يتجه

ي يـك بـار مـصرف و ضـدعفوني مرتـب            ها  وكشراستفاده از   
سطوح با ماده اي كه بتواند به طور موثري آلودگي را از محيط كـار               

عث آرامـش خـاطر كاركنـان دندانپزشـكي و          د با توان  ميرفع نمايد،   
 .بيمارانشان گردد

 سطوح CDC (centers for disease control) هيطبق توص
بـه ازاء   (م  يت سد يپو كلر يه% 5 از محلول    1:100 با رقت  توان  ميرا  

امـا بـا    .  نمـود  ضـدعفوني ) ميت سد يپو كلر ي ه cc1 آب   cc100هر  
 و  شدران انجام   يستور ا تو پا يتس ان ي كه با همكار   اي  مطالعهتوجه به   

ت ي ـپـو كلر  يه (كننـده   ضـدعفوني  سه مـاده     يروسيزان اثر ضد و   يم
) AF50و دكـونكس    % 5 از محلول    1:100 و   1:10م با رقت    يسد
 ، قـرار گرفـت    ي مورد بررس  PCRك  ي با استفاده از تكن    HBVبر  

 يم نتوانسته بود آلودگ   يت سد يپو كلر يه %5 از محلول    1:100رقت  
 هـا   نمونـه % 11 در   ين ببرد و آلودگ   يكامل از ب   را به طور     HBVبه  

بـه ازاء هـر      (2:100 لذا در مطالعه حاضر از رقت        ).13( وجود داشت 
cc100 آب cc2ــو كلري ه ــپ ــدي ــتفاده گرد) ميت س ــاس روش . دي

ن صورت بـود كـه ابتـدا بـا اسـتفاده از گـاز       يضدعفوني سطوح به ا  
طوح و  م، س ـ يت سد يپو كلر يه% 5محلول   از   2:100آغشته به رقت    

 ين محلـول تمـام    ي هم ـ ي حاو يز گشته وسپس با اسپر    يل تم يوسا
 انجـام   يقـه نمونـه بـردار     ي دق 10 شد و پـس از       ي م يسطوح اسپر 

  .گرفت مي
 يز بـرا  ي ـكبـار مـصرف ن    ي يهـا   وكش از ر  ضدعفونيهمراه با   

، سـر  ينيدسته س، دسته لامپ (ت  يوني يها  از قسمت  يپوشش بعض 
  .دش استفاده )يدل صني پوار آب و هوا و پشت سر،ساكشن
 17مطالعه نشان دهنده ايـن مطلـب اسـت كـه            ن  ي ا هاي يافته

قسمت نمونه برداري شده از سطوح كه در بخش اول مطالعه انجام            
  .گرفت، عاري از آلودگي بودند

 قـسمت   4 انجام گرفت،    1382در تحقيق مشابهي كه در سال       
  بودنـد كـه شـامل      HBV قسمت نمونه برداري شده آلوده بـه         9از  

 دستگيره كشوهاي نگهـداري مـواد، شـير آب          ،دستگيره كمد لباس  
ــتگيره درب ورودي  ــشويي و دس ــود دست ــتگ ).9( ب ــس دس ره ي لم

 آلوده و باز و بسته يها   دستكش  با  احتمالا ، مواد ي نگهدار يكشوها
ن وجـود  ي بـا دسـتكش آلـوده و همچن ـ   يير آب دستـشو  يكردن ش ـ 

 از  ي همگ ـ ،سروي ـعال ماندن و  ط جهت ف  ين مح ي در ا  يرطوبت كاف 
 در آن   ياز طرف ـ . برنـد  ي را بالا م   يسك آلودگ ي هستند كه ر   يعوامل
 ره درهـا اصـلاً    يدسـتگ و  هـا    يير دستـشو  ي مانند ش ـ  ي سطوح ،زمان

كبـار توسـط آب و دترژانـت        ي نشده و فقط هر چنـد روز         يضدعفون
هـا    نمونـه رنـگ     و  تلفـن  ، برق يها  زيد و پر  يدر كل . شدند يشسته م 

ن سـطوح بـا     ي ـ نشد كـه لمـس كمتـر ا         مشاهده HBV به   يآلودگ
  . آن دانستي برايهيتوان توجيدستكش آلوده را م

ن علـت   ي ـ بـه ا   توان  مي در مطالعه حاضر را      يعدم وجود آلودگ  
دانست كه هم اكنون اين سـطوح از بخـش بـه طورمرتـب توسـط              

د يسـف % (5 از محلول هيپوكلريت سـديم       2:100كاركنان با غلظت    
يي هم اكنـون    د و شير آب دستشو    ردگ  مي ضدعفوني) يكننده خانگ 

  .كند با پدال پايي كار مي
هـا بـا     تي ـوني مرتـب    ضدعفوني  كه مشاهده شد در بخش دوم    

ــت  ــديم  2:100غلظ ــت س ــول هيپوكلري ــتفاده از % 5 از محل و اس
  را HBVقدرت به صـفر رسـاندن آلـودگي         ي پلاستيكي   ها  روكش
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  .دردا
 تـوان   مي، اين مسأله را     ضدعفونيدر مورد عدم آلودگي قبل از       

 اما بـا    ، نبوده است  HBVمطرح كرد كه ممكن است بيمار آلوده به         
 3 در دماي محيط و سطوح مرطوب به مدت          HBVتوجه به اينكه    

نـد وجـود   توان مي ها نمونه، بنابراين )5( ماند  مي هفته فعال باقي     4تا  
در به طور متوسط    . آلودگي را حداقل از يك ماه گذشته نشان دهند        

 و  گيرنـد   مـي  بيمار مورد درمـان قـرار        440اين بخش طي يك ماه      
از مردم % 3 كه نشان داد 1376براساس مطالعه انجام شده در سال   

ا  تنه ـHBV فرد آلوده بـه  10 هستند و از هر    Bايران ناقل هپاتيت    
دهند و بقيه از عفونت خود آگاهي         نفر علائم بيماري را نشان مي      2

 Bه بعـضي از بيمـاران داراي عفونـت هپاتيـت            ندارند، احتمال اينك  
 موثر  ضدعفوني به علت    توان  ميباشند وجود دارد و عدم آلودگي را        

  .ي يكبار مصرف دانستها و استفاده از روكش
ــال     ــده در س ــام ش ــه انج ــش دوم مطالع % 40 ،1382در بخ

 ،ضـدعفوني  بخش قبل از     يها  تيوني شده از    ي جمع آور  يها  نمونه
 تعــداد ،ضــدعفونيان دادنــد كــه پــس از  نــشHBV بــه يآلــودگ
روش متـداول  . )9 (افتـه بـود  ي كـاهش   %12 آلـوده بـه      يهـا   نمونه

ن نحو بود كه    ي در بخش در زمان انجام مطالعه مذكور بد        ضدعفوني
   يت از نظـر آلـودگ   ي ـوني حـساس    يهـا   قـسمت  ،قبل از شروع كـار    

 كـه در    ضـدعفوني  با گاز آغشته به محلـول        ) قسمت ذكر شده   10(
 ضـدعفوني  ،د بـود ي ـم كلراين بـه نـام بنزالكـو    يا مطالعه مـاده  زمان  
 كارخانـه آن را بـراي از بـين بـردن       در دسـتورالعمل     د كـه  يگرد  مي

دز مـوثر  ي ـ و ا Bت  ي ـروس هپات ي ـل سل و و   ي باس ،ها  قارچ ،ها يباكتر
  .ند بودذكر كرده

د كـه در مطالعـه فـوق        يوم كلرا يبنزالكونلازم به ذكر است كه      
بـات  يكـروتن و دكـونكس جـزء ترك       ي همچون م  مورد استفاده بوده  

 ي گرم منف  يها يب در مورد باكتر   ي ترك اين .است ييچهارتاوم  يآمون
هـا و     قـارچ  ، مورد اسـپورها    داشته و در   يري متغ يكروبي م اثرات ضد 

 .)14( انـد  ر مخـرب بـوده    ي ـا غ يز و   ين اثرات ناچ  ي ا ،ها روسياغلب و 
 ـ   يبات به سـادگ   ين ترك ي مثال ا  عنوان  به  گـرم   يهـا  ياكتر توسـط ب

). 14( ندشــو مــي آلــوده Pseudomonas يهــا  ماننــد گونــهيمنفــ
 ي دو محلول تجـار    ي كه اثر ضد اسپور    يگرين در مطالعه د   يهمچن
را تحـت    KritوTimisen يها  به نامييتا چهاروميبات آمونياز ترك
 را از B.subtilis ين مـواد نتوانـستند اسـپورها    ي ـا  قرار داد،  يبررس

  .)15( ن ببرنديب
ن عوامـل   ي ـه ا ي ـ اول يهـا   نـسل  يي معتبر ناكارآ  ياطلاعات علم 

ــر علييايميشــ ــ را ب ــاتوژني ك درمــان يــن يحــ  كــه درييهــا ه پ
 يهادي ـل ترد ي ـ به دل  .اند دهي قابل انتقالند به اثبات رسان     يدندانپزشك

 وجـود داشـت در      ييچهارتاوم  يبات آمون ي ترك يي كه در كارآ   يفراوان
 مورد  يها  كننده  ضدعفونيست  يلد را از    ان مو ي ا ADA ،1978سال  

  .)16( قبول خود خارج ساخت
 در دانــشگاه  و همكــارانHackney كــه توســط يقــيدر تحق

ان پـس از اتمـام      يط كار دانـشجو   ي، مح  انجام شد  ي شمال ينايكارول
 يهـا   به استرپتوكوكيلودگآ، از نظر ضدعفونيكار روزانه و پس از   

زان ي ـن پـژوهش م   ي ـر ا د. رفـت گ قرار   يابيك مورد ارز  يتيآلفا همول 
 مـاده . گزارش شـد  % 7 ضدعفونيبعد از     و %54 پس از كار     يآلودگ

.  بودنـد  ها  دوفوريك و   يبات فنول ي، ترك ضدعفونيمورد استفاده جهت    
البته با توجه   .  را كاهش داد   يآلودگ% 87 ضدعفوني ،قين تحق يدر ا 
نرمـال دهـان     ك جزء فلـور   يتي آلفا همول  يها نكه استرپتوكوك يبه ا 

 بـا   يزان انتشار آلودگ  ين م يين مطالعه تع  يب شده و هدف از ا     محسو
ن ي ـج ا ي بـوده اسـت، نتـا      يط كـار دندانپزشـك    ي در مح  يمنشاء دهان 

 تفـاوت    نـشان دهنـده    يست ول يسه ن ي ما قابل مقا   يق با بررس  يتحق
 ).17(  استكننده ضدعفونير مواد مختلف يتأث

از  پـس    يتيماران هپـات  يت مخصوص ب  يوني از   ،مطالعه حاضر در
 هستند +HBs Agداشتند  كار بر روي سه بيمار كه اظهار مياتمام 
ايـن يونيـت    . برداري انجام گرفت كه آلودگي مـشاهده نـشد          نمونه

 ضـدعفوني طور كامـل     هر يك از بيماران به    قبل از انجام كار براي      
. شـد  ي يكبار مـصرف پوشـانده مـي       ها  شده و سطوح توسط روكش    

 بـه عوامـل زيـر    تـوان   ميا احتمالا    ر ضدعفونيعدم آلودگي قبل از     
  :نسبت داد

ل ي ـا مـزمن هـم در او      Bدر بعضي از افراد مبتلا به هپاتيت       -1
 .رديگ ي صورت مي به سختDNA استخراج يماريب

باتوجه به اين كه هر سه بيمار توسط خود پژوهشگر درمان            -2
شده اند و در حين كار هيچگونه ترومايي به نسج نرم هيچكـدام از              

ن كه موجـب خـونريزي گـردد، وارد نـشد، عـدم آلـودگي را                بيمارا
  .افتن سطوح با بزاق و خون آلوده دانستي به علت تماس نتوان مي

ها كه قبلا به      يونيت ضدعفوني عوامل ديگر دخيل در موفقيت      
ص بيماران هپاتيتي نيز صادق     آن اشاره شد، در مورد يونيت مخصو      
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  .است
 از يونيت مخـصوص     ي بردار  در نمونه  ،نيشيدر مطالعه مشابه پ   

ــر رو   ــار بـ ــدازانجام كـ ــاتيتي بعـ ــاران هپـ ــ يبيمـ ــاريك بيـ   مـ
HBs Ag+، 7شـده آلـوده بـه    يگاه نمونه برداري جا10گاه از ي جا 

HBV گاه حذف شد   ي جا 3 از آلودگي تنها    ،ضدعفونيپس از   .  بودند
ت ي ـپو كلر يق شده ه  يها ساكشن بود كه با محلول رق        از آن  يكيكه  
 نـشان داده    ياريقات بـس  يتحق .)9 ( شد دعفونيضم شستشو و    يسد

 ppmي كه حاو  هيپو كلريت سديم  % 5از محلول    1:10 تاند كه رق  
فعـال كـردن    و غيرHBV باعـث تخريـب     دباش ـ  مـي ن  ي كلر 5000

  .)18(د گرد مي فعاليت پليمرازي آن در مدت چند دقيقه
 6 نـشان داد كـه از   light cureهـاي   نمونه برداري از دستگاه

، يك نمونه كـه از      ضدعفوني دستگاه قبل از     2رفته شده از    نمونه گ 
 آلـوده بـود كـه بعـد از          HBV بـه    ،كليد دستگاه گرفتـه شـده بـود       

  . اين آلودگي برطرف شدضدعفوني
 پـس از  light cureهـاي   توجه به اين مـساله كـه دسـتگاه    با

 و سـپس  ضـدعفوني استفاده توسط پرسنل با گاز آغـشته بـه مـاده       
ند و قبل از استفاده نيز دسته و سر آن بـا            شو  مي ضدعفونياسپري،  

 بـه   تـوان   ميد، آلودگي كليد را     شو  ميروكش يكبار مصرف پوشانده     

هـاي    و لمس دستگاه با دسـتكش      HBVعلت آلوده بودن بيمار به      
آلوده بـه خـون و بـزاق بيمـار دانـست و رفـع آلـودگي را پـس از                     

  .نسبت داد ضدعفوني به كارآيي روش و ماده توان مي ضدعفوني
 light cure يهـا   از دسـتگاه ي نمونـه بـردار  قبلـي در تحقيق 

 بـه   ضـدعفوني   و بعـد از    قبـل  هـا  ن دستگاه ي ا نشان داد كه آلودگي   
 نمونـه   192در مجموع از      .)9 (بوده است % 6/16و  % 3/83 بيترت

 lightهاي  ي مختلف يونيت و دستگاهها قسمتآوري شده از  جمع

cure     ودگي به ويروس     تنها در يك نمونه آلHBV    مشاهده شد كه 
صـل از   ج حا يبا توجه به نتـا     .، اين آلودگي رفع شد    ضدعفونيبعد از   
از محلـول هيپـو      2:100 با رقت    يفونرسد ضدع  ي، به نظر م   مطالعه

كبـار مـصرف    ي يهـا   وكشبه همراه استفاده از ر    % 5كلريت سديم   
ار  از سـطوح ك ـ ي و رفع آلـودگ    يريشگي پ ي مؤثر برا  يد روش توان  مي
  .باشد
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