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Background and Aim: Infection control is an important issue in dentistry. Without an efficient infection 
control, pathogens left on instruments and working surfaces will have potential danger to patients’ health. In 
this research, antiviral effect of three disinfectants: 0.5% sodium hypochlorite 0.05% sodium hypochlorite and 
Deconex 50 AF, on HBV was investigated.
Materials and Methods: In this interventional (before-after) study; serums of 26 HBV positive patients were 
analyzed by PCR HBV analysis and 9 contaminated species were obtained to test three disinfectants. 36 agar 
plates were prepared with the contaminated serums. 27 of the plates were disinfected in 3 separate groups with 
the above mentioned solutions. Nine remaining plates were not disinfected (control). Swabs wetted by BSAS 
(Bovine Serum Albumin Sodium Chloride) medium were applied on the surface of the plates and the were 
kept in the transferred medium and sent to virology-lab of Pasteur Institute. HBV DNA were detected by 
commercial kit of HBV PCR (polymerase chain reaction) method. Data were analyzed by Cochrane test with 
p<0.05 as the limit of significance.
Results: None of samples disinfected with 0.5% sodium hypochlorite showed contamination. 11/1% of 
samples disinfected with 0.05% sodium hypochlorite and 44/4% of samples disinfected with Deconex 50 AF 
remained contaminated. Statistical analysis showed a significant difference between 0.5% sodium 
hypochlorite and the other groups.
Conclusion: Our findings revealed that 0.5% sodium hypochlorite solution is a strong and efficient 
disinfectant against HBV.

Key Words: HBV; Sodium hypochlorite; Deconex 50 AF; Antiviral effect

�-
��
در رابطه با تجهيزات يا سطوح ثرؤ روشهاي كنترل عفونت مچنانچه.كنترل عفونت مبحث مهمي در دندانپزشكي است:زمينه و هدف

 استريل ،ا سطوح كار آلودهيبا توجه به اينكه بعضي از وسايل . توانند به بيماران بعدي منتقل شوندعوامل بيماريزا ميانجام نگيرد،كار
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عفوني ويروسي سه ماده ضدر ضديثتأ ميزان مطالعه حاضردر .شوندعفوني عفوني كنندة مناسب ضد بايد توسط مواد ضدگردند،نمي
از محلول 10به 1قت  ر، هيپوكلريت با)سفيد كننده خانگي(هيپوكلريت سديم % 5از محلول 100به 1قت ر هيپوكلريت سديم با ،كننده

.شد بررسي ،HBVويروس روي  بر AF50هيپوكلريت سديم و دكونكس % 5
به وسيله روش B نفر از افراد مبتلا به هپاتيت 26سرم ،)before after( قبل و بعد ايهلمداخمطالعه اين در :روش بررسي

PCR جهت حضور ويروسHBVمورد 9. بررسي شد HBVPCR تهيه شدي آلودههااز سرم پليت 36مثبت شد؛ سپس .
با يكي از  تايي تقسيم گرديد و هر گروه 9 پليت به سه گروه 27ترل بدون آلودگي باقي ماند و  پليت به عنوان كن9

BSASآغشته به هاي سوابعفوني گرديد؛ سپس  ضدAF50و محلول دكونكس هيپوكلريت سديم % 05/0و % 5/0محلولهاي 

)Bovine Serum Albumin Sodium Chloride(ويرولوژي انستيتو ق محيط ترانسفر به آزمايشگاه ها كشيده شد و از طري روي پليت
PCR و با استفاده از روش HBV، با كيت تجارتي HBV ويروس DNAدر اين واحد پس از استخراج . پاستور انتفال داده شد

(Polymerase Chain Reaction)آماري آزمونتجزيه و تحليل نتايج با استفاده از. باندهاي مورد نظر قابل مشاهده و بررسي گرديد 
Cochrane05/0 و  انجام گرفت<pداري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.

هاي ضدعفوني شده با هيپوكلريت سديم  نمونههيچ يك از، ي مورد بررسيها نشان داد كه در بين گروه،نتايج اين مطالعه:هايافته
هاي نمونهدر  و %1/11ميزان آلودگي، %05/0 شده با هيپوكلريت سديم هاي ضدعفونيكه در مورد نمونه در حالي؛آلودگي نداشت% 5/0

و دو گروه % 5/0هاي هيپوكلريت  بين نمونهداري اختلاف آماري معني.بود% 4/44ميزان آلودگي، AF50ضدعفوني شده با دكونكس 
.مشاهده شدديگر 

.باشد ميHBV قادر به حذف %5/0هيپوكلريت سديم :گيرينتيجه

AF50كونكسد؛ هيپوكلريت سديم؛ويروسي اثر ضد؛HBV:هاواژهكليد 

/�;	 :<=/?=/@A��
!� BC;�       :<=/?A/@A���D�      E
F :==/=?/@A

���.�
 معرفي 1965 براي اولين بار در سال Bويروس هپاتيت 

 بزرگترين علت ايجاد عفونت كبدي حاد و مزمن، HBV.شد
 در جهان بيش .)1،2(لولار است سسيروز و كارسينوماي هپاتو

هاآن% 90 ميليون ناقل ويروس وجود دارد كه در حدود 300از 
 قاره آسيا در% 75 حدود ودر كشورهاي در حال توسعه 

هاي در حين درمانHBVانتقال . شوندمشاهده مي
تري از بيمار به پرسنل و با احتمال شايعطور ه دندانپزشكي، ب

. دهدان رخ ميكمتر از كاركنان به بيمار
تاريخچه پزشكي براي گرفتن كنند،مين اظهار امحقق

؛ بنابراين قابل اعتماد نيستHBVآگاهي از سابقه ابتلاء به
HBV ناقل  رامه بيمارانهبدون توجه به تاريخچه پزشكي، 

.)2(كنيمميتلقي 

پذيرش وسيع روشهاي كنترل عفونت توسط دندانپزشكان 
 از تعهد شغلي براي بالا اينمونهي، و كاركنان مراكز درمان

قابل غير با توجه به. بردن كيفيت مراقبت از بيماران است
 درمان در طيا سطوح كار كه ي بعضي از وسايل بودناستريل 
.)3(باشدضروري ميآنها كردن ضدعفوني ،گردندآلوده مي

هدف از ضدعفوني در دندانپزشكي، گسيختگي زنجيره 
ق آلوده از دهان بيمار به سطوح و وسايل كار انتقال خون و بزا

ا دستهاي آلوده يساير بيماران از طريق وسايل نيز به و 
توان به اشكال  از تركيبات ضدعفوني كننده مي.كاركنان است

هاي آغشته به ماده موسازي، اسپري و فورمختلف مانند غوطه
ن بايد توجه داشت كه ميزا. كرد استفاده ،ضدعفوني كننده

تأثير هر يك از اين روشها به فاكتورهاي متعددي بستگي 
 نوع و تعداد ميكروارگانيسم آلوده كننده -1: دارد كه عبارتند از
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 مدت تماس با ماده شيميايي -3 غلظت ماده شيميايي -2
معمولأ .)4( ميزان خون يا بزاق موجود بر روي وسايل -4

فعال كردن رغيماده ضدعفوني كننده مناسب بايد قادر به 
اين،ميكروب سل و ويروس فلج يا كوكساكي ويروس باشد

مقاومت شبيه نظر نوع غير ليپيدي بوده و از ها ازويروس
.)5،6(باشند ميHBVويروس 

زاسيون موجب تخريب ويروس يكليه روشهاي استريل
، اتر، UVدر برابر اشعه اين ويروس ولي؛گردند ميBهپاتيت 

 از آنجايي كه .)6(استيد و الكل مقاوم كونيوم كلرالبنزا
مواد ضدعفوني باشد،مقاومت ويروس پايينتر از باسيل سل مي

هاي فعال كردن باسيل سل و ويروسانتخابي براي غير
عدم .)7(دنباشفعال سازي آن ميآبدوست، قادر به غير

هاي آزمايشگاهي، انجام توانايي كشت اين ويروس در محيط
هاي مختلف بر ر ضدعفوني كنندهيثتأبررسي تحقيقات جهت 

را محدود ساخته و انجام چنين بررسيهايي مستلزم روي آن
كارگيري ه استفاده از مدلهاي حيواني اين ويروس و يا ب

همين ه ب.  استPCRروشهاي پيچيده و گران قيمت چون 
دليل در سالهاي اخير قابل اعتماد بودن بسياري از مواد 

 مورد HBVها و ر برابر مايكوباكتريوموني كننده دضدعف
بحث بوده و اصول ارزيابي مواد ضدعفوني كننده دائماً در حال 

.)8(باشد تغيير مي
ر يثتأدر خصوص و همكاران Weberمطالعاتطي

ويروسي هيپوكلريت سديم، يك خون بر فعاليت ضد
 نتيجه گرفته ،يايهارتچ و يك تركيب آمونيوم يفنلتركيب 
 از توانميزدايي ترشحات خوني ودگيبراي آلشد كه

) 100 به ppm5000)1غلظت با خانگي هيپوكلريت سديم 
).9(دكراستفاده 

 محلول واي كه جهت بررسي اثر ضد اسپوري ددر مطالعه
 و Kritتجاري از تركيبات آمونيوم چهارتايي به نامهاي 

Timsen انجام شد، مشاهده گرديد كه هيچ يك از 
هاي توصيه شده سازنده حتي پس هاي فوق در غلظتمحلول

 ساعت، نتوانست 15از افزايش زمان تماس به مدت 
).10( را از بين ببردS.subtilisاسپورهاي 
عفوني ر ضديثبا بررسي تأدانش و همكاران، نجاتي

پت بر س پلاس و اسپري سولار53كس نكنندگي محلول دكو
سروبي دهان، سودوموناهاي آلوده به فلورميكروي توربين

ر يثتأگرفتند، نتيجه ،اپروفيتساسيلوس  بينوزا و اسپورژوئرآ
و اسپري % 65، پلاس53ضدعفوني كنندگي دكونكس 

به دليل ترديدهاي فراواني .)11(باشد مي% 15،تسپسولار
ADAكه در كارآيي تركيبات آمونيوم چهارتايي وجود داشت، 

هاي يست ضدعفوني كنندهاين مواد را از ل،1987در سال 
، از بعضي از اين ه امروزولي؛مورد قبول خود خارج ساخت

به طور )  ميكروتن ومانند دكونكس(مواد ضدعفوني كننده 
ها و لابراتوراها استفاده ها، كلينيكاي در مطبگسترده

 جهت تعيين ميزان تأثير اين ت، انجام مطالعابنابراين؛شودمي
در اين .رسدا ضروري به نظر ميهمواد، بر روي ويروس

از 10 به 1و 100به 1ر با دو رقت متفاوت يثتأمطالعه، ميزان 
) هاي خانگيمشابه سفيد كننده% (5محلول هيپوكلريت سديم 

 قرار بررسي مورد HBV بر آلودگي AF50و دكونكس 
.گرفت

����� /)�
 نفر از افراد 26اي، سرم مداخله-در اين مطالعه تجربي

 كه در بخش بيوتكنولوژي انستيتو پاستور Bبتلا به هپاتيت م
9و تعداد قرار گرفت PCR مورد آزمايش ،ايران موجود بود

تأثير جهت بررسي قطعي آن مشخص شد كه مورد آلودگي 
براي .  مورد استفاده قرار گرفت،ضدعفوني كنندهسه مادة 

ر هاي استريل كه براي اين بررسي در نظانجام كار پليت
36.ندد آلوده شHBV با سرم افراد مبتلا به ندگرفته شده بود

در مرحلة بعد نمونه برداري . پليت با خونهاي آلوده تهيه شد
هاي مرطوب شده با  انجام گرفت كه سوابترتيباين ه ب

پسس؛هاي آلوده كشيده شدمحيط ترانسفر، بر روي پليت
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BSASفر هاي حاوي محيط ترانسبها داخل ميكروتيوسواب

 بعد از اين مرحله . درجه سانتيگراد نگهداري شدند4در دماي 
، با مواد ذكر شده تايي9هاي آلوده در سه گروه جداگانهپليت

. و يك گروه هم بدون ضدعفوني باقي ماندضدعفوني شدند
نحو بود كه ابتدا با استفاده از حوله اين روش ضدعفوني به 

 سطح پاكيزه ،ونيعفكاغذي مرطوب شده با ماده ضد
 مادة هگرديد و در مرحله بعد سطح تميز شده مجدداً بمي

ضدعفوني آغشته گشته و يا تحت اسپري ماده قرار گرفته و 
.ماند بر جا مي،رطوبت براي زمان تعيين شده براي هر ماده

 براي تماس مواد ضدعفوني با آزمايشپس از گذشت زمان 
ه يقه و دكونكس ب دق10هيپوكلريت سديم به مدت (سطح 
برداري به روش فوق انجام بار ديگر نمونه،) دقيقه15مدت 

هاي  در نمونهB ويروس هپاتيت DNAتشخيص جهت.شد
 با روش B از كيت تشخيص ويروس هپاتيت ،جمع آوري شده

PCRاستفاده گرديد .
PCRسازي  تشابه زيادي به همانند، از نظر عمليDNA

اي هاي تكرار شدهامل سيكل شPCR.در داخل سلول دارد
سري پرايمر و با كمك آنزيم از استفاده ازااست كه در آن ب

اين . گيرد عمل همانند سازي انجام مي، الگوDNAروي يك 
.  هدف هستندDNAپرايمرها مكمل بخشهايي از دو رشته 

 هدف به وسيله حرارت DNA رشته وكه دپرايمرها زماني
هاي سكانسهمرحله بعد بر با كاهش دما د،واسرشت شود

).12(چسبندخاص مكمل خود مي
 به HBV، با استفاده از تشخيص DNAپس از استخراج 

 تكثير و قابل HBV، ژن اختصاصي ويروس PCRروش 
ي محصول وپس با انجام ژل الكتروفورز رس؛تشخيص گرديد

PCRنتيجه . بررسي شدندو نظر قابل مشاهده ، باندهاي مورد
Gel با استفاده از دستگاهالكتروفورز Documentation به 

مشاهده باند اختصاصي . صورت عكس در اختيار قرار گرفت
. دال بر آلوده بودن نمونه تلقي گرديدBويروس هپاتيت 

آزمون با استفاده از هانتايج پس از انجام آناليز آماري داده

مورد تجزيه و % 95يداربا سطح معنيCochraneآماري 
.ل قرار گرفتتحلي

هايافته
9، پس از انجام آزمايشات اختصاصي،  حاضردر مطالعه

 مورد 9 مورد سرم، مثبت تلقي گرديد و با توجه به 26مورد از 
هاي مربوط  در تمامي نمونه.)1لوجد(ده شد ننتايج خوا، مثبت

هيپوكلريت سديم تخريب % 5از محلول 10به 1به رقتهاي 
DNAويروس صورت گرفت .

 0)�12! �%��#� 34��� Interventional before-after) Ib(

 �7��
8�����

 � �%� ���+�
 (  �%� �����

94��(�

 ���+�� �%�
 (  :;< �����

94��(�
�*" �� ���

100% 9 9 %�'���-'�G 

44/44% 5 9       
H" ��H� ���-'�G I����
 J�����50AF

1/11 1 9
      
H" ��H� ���-'�G I����

 :HHK�=??/= :HH�
&����L
 M���N%

0% 0 9
      
H" ��H� ���-'�G I����

 :HHK�=?/= :HH�
&����L
 M���N%

 100 به 1هايي كه با هيپوكلريت سديم در مورد نمونه
ضدعفوني انجام گرفت، در يك نمونه آلودگي حذف نشد 

AF50هاي ضدعفوني شده با دكونكس در نمونه.%)1/11(
 آماري مونآز.%)4/44( مورد حذف نشد 4آلودگي در 
Cochrane،هاي بين نمونهرا داري  اختلاف آماري معني

 و دو گروه ديگر نشان داد10 به 1هيپوكلريت سديم 
)05/0<P(.

=�
� �>
�� ) ?,�
 ويروس شايعي است كه به علت Bويروس هپاتيت 

عواقب خطرناك آن و وجود ناقليني كه امكان تشخيص آنها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-289-en.html


)1385بهار،1 شماره ،19دوره     ( تهران          درماني، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

88

، نيازمند توجه بسيار در اعمال در بسياري از مواقع ميسر نيست
. روشهاي كنترل عفونت است

اي كه انجام گرفت ميزان تأثير سه در مطالعه
 ويروس DNAماده ضدعفوني كنندة رايج، بر 

 نتيجة مطالعه  كه مورد بررسي قرار گرفتBهپاتيت 
به 1هاي مربوط به رقتكه ي يهادر تمامي نمونه:نشان داد

هك) سفيدكننده خانگي(پوكلريت سديم هي% 5از محلول 10
 صورت HBV تخريب ،باشد كلرين ميppm5000حاوي 
. گرفت

از 10به 1هاي تحقيقات نشان دادند كه رقتبرخي 
كردن فعال و غيرHBVسفيدكنندة خانگي باعث تخريب 

در . گرددفعاليت پليمرازي آن در مدت چند دقيقه مي
 ماده ضدعفوني كننده در ويروسي سهر ضديثتأاي كه مطالعه

، نتيجه گرفته شد،حضور و عدم حضور خون بررسي گرديد
بايد از ،  آلودگي با خونخصوصبراي ضدعفوني كردن در 

.)9( استفاده شودppm5000هيپوكلريت حاوي 
، براي ADA و CDC*از نظر % 5/0هيپوكلريت سديم 

ابل هاي هپاتيت، قضدعفوني شيميايي سطوح آلوده به ويروس
.)13(قبول است

ر چند ماده ضدعفوني يثتأدر خصوص مطالعه ديگري 
نشان B پليمراز ويروس هپاتيت DNAروي فعاليت بر كننده 

 كلرين يا بيشتر، در ppm2500 هيپوكلريت سديم حاوي داد،
 پليمراز DNAفعال شدن آشكار فعاليت يك دقيقه باعث غير

HBV14(گردد  مي(.
100به 1وني شده با رقت فهاي ضدعدر نمونه

 كلرين، يك مورد ppm500-800با % 5هيپوكلريت سديم 
ويروسي ر ضديثتأبررسيدر .%)1/11(آلودگي وجود داشت

،ضدعفوني كننده در صورت حضور و عدم حضور خونمواد
پيشنهاد گرديد كه در صورت فقدان خون قابل مشاهده، 

به 1 رقيق شده تواند با هيپوكلريت سديمسطوح محيطي مي

*Center for Disease Control

، فنل و يا تركيب آمونيوم چهارتايي ضدعفوني 10 به 1يا 100
.)9(گردد

 مورد AF50 ،4هاي ضدعفوني شده با دكونكس در نمونه
اي در مطالعه%).4/44(كان آلوده باقي ماندند كماها از نمونه

53 ماده ضدعفوني كننده دكونكس وميكروبي در ضديثتأكه 
ت بر روي توربين دندانپزشكي سپلارپلاس و اسپري سو

هاي با استفاده از سوسپانسيون باكتريال شامل سوش
استرپتوكوكوس موتانس، استافيلوكوك ارئوس 

و ) گروه دوم(و سود و موناس آئروژينوزا ) گروه اول(
انجام گرفت، ) گروه سوم(اسپور باسيلوس سابتيلس 

 روي وسايل فراواني نسبي رشد ميكروبها در محيط كشت بر
آلوده به گروه اول، دوم و سوم ميكروبي ضدعفوني شده با 

 و براي %0و % 90، %15 پلاس به ترتيب 53دكونكس 
بود كه نشان دهندة% 85و % 100، %70ت سپاسپري سولار

جايگزيني اين نوع از مواد ضدعفوني كننده براي عدم ناتواني
.)11(باشنداتوكلاو مي

Molinari مواد از  تعدادي بر رويبا بررسي  و همكاران
 نتيجه گرفتند كه مواد ضدعفوني كننده ،ضدعفوني كننده

ها اصلي آنسهاي خانگي كه بيمانند يدوفورها و سفيدكننده
اي هستند كه داراي آب است قويتر از مواد ضدعفوني كننده

 زيرا ،)مانند تركيبات آمونيوم چهارتايي (باشندمي الكلسبي
ذرات خشك شده خون روي سطوح مختلف را الكل تمام 
CDCمطابق آخرين توصيه ). 15،16(كندتثبيت مي

در مورد ضدعفوني سطوح و يونيت دندانپزشكي، استفاده از 
باسيل قدرت متوسط و داراي اثر ضديك ضدعفوني كننده با

در اين . گردد نيز باشد پيشنهاد مي†EPAسل كه مورد تأييد 
ن قرار ي، يدوفورها و تركيبات كلرگروه تركيبات فنلي

. گيرندمي
طبق توصيه همين مركز، استفاده از مواد ضدعفوني 

باسيل بوده و مورد كننده با قدرت پايين كه فاقد خاصيت ضد

†Environment Protection Agency
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 براي ،)مثل تركيبات آمونيوم چهارتايي( هستند EPAييد أت
. باشندضدعفوني سطوحي مانند ديوارها و كف مناسب مي

هاي ضدعفوني شده با در نمونهحاضر در مطالعه 
%).4/44(آلودگي رفع نشد  مورد 4، در AF50دكونكس 

 و CDCهاي با توجه به نتايج مطالعات پيشين و توصيه
 ويروس DNAحذف هاي حاصل از اين مطالعه در جهت داده

1گيري نمود كه رقت توان نتيجه مي،هپاتيت از سطوح آلوده
، دقيقه10به مدت ت سديم  هيپوكلري%5محلول 10به 
 ولي ؛رد ويروس داDNA از بين بردن براي لازم را آييكار
 در آزمايشگاهي كه اجازه و دبايويروسي اين مواد ر ضديثتأ

 را داشته باشد، Bتوان ايزوله نمودن و كشت ويروس هپاتيت 
. سي قرار گيردرر بمورد مطالعه و

 كشت هاي در محيطHBVبه علت مشكلات در تكثير 
ان مدلي از حيوانات كوچك براي مطالعه فقدو سلولي 

 به مقدار زيادي HBVبيماريزايي ويروس، مطالعات روي 
هاي ضدعفوني شده با در مورد نمونه).9(محدود شده است

يك مورد آلودگي وجود داشت كه % 05/0هيپوكلريت سديم 
تواند به عنوان يك محلول هيپوكلريت مياين دهد مينشان 

اده ضدعفوني كننده با قدرت متوسط براي ضدعفوني سطوح م
اي ضدعفوني شده با هخصوص نمونهدر. استفاده گردد

 دچار HBVها ، در تمامي نمونه%5/0هيپوكلريت سديم 
.فعال گرديدتخريب گشته و فعاليت پليمرازي آن غير

سطوح آلوده قبل از اقدام به ضدعفوني، شود، پيشنهاد مي

از مواد مورد .ترژانت شسته و تميز شوددمك آب و ابتدا به ك
، جهت مراحل تميز ADA وCDCمانندييد مراكز معتبري أت

.كردن و ضدعفوني استفاده شود
سطوحي كه ضدعفوني كردن آنها مشكل است مانند 

هاي آنها، بهتر است شلنگهاي وسايل چرخنده و نگهدارنده
.شانده شودهاي پلاستيكي يكبار مصرف پوتوسط پوشش

.اصول كنترل عفونت در طراحي محيط كار رعايت شود
شستشوي وسايل آلوده پس از درمان در اتاق استريل و با 

.هاي اولتراسونيك انجام شوداستفاده از دستگاه
براي فعال كردن پمپ ظروف محتوي صابون مايع 
و باز كردن شير آب از مچ، بازو و يا دستمال كاغذي 

.بهتر است شيرهاي آب با پدال پايي فعال شوند. استفاده شود
 نظارت مستمر ،بر نحوه انجام ضدعفوني در اتاق استريل

هاي آلوده مانند گازهاي خوني، نحوه دفع زبالهبر.اعمال گردد
آموزش .ها نظارت پيگير انجام شودولپسرسوزنها و كار

.اي كنترل عفونت براي كادر درماني انجام گيرددوره

'�8� ���< ) �@
اله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم قاين م

پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران به شماره 
فرد در ضمن از جناب آقاي دكتر خرازي. باشدمي1978قرارداد 

 بودند، تشكر و قدرداني كاركه در زمينه آمار ياريگر اين 
.گرددمي
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