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Background and Aims: Hepatitis B is an important infection route in dentistry calling for different disinfectants
to be used to prevent its transmission. The aim of this study was to compare the effects of chemical disinfectants
(FD366, ISORAPID and 5% sodium hypochlorite 2/100) to remove hepatitis B infections from the dental
surfaces.
Materials and Methods: In this experimental laboratory trial, serum of 10 HBV patients was poured into
microtubes, FD366, ISORAPID and hypochlorite disinfectants were added to them. PCR experiments with viral
diagnostic kits were used to diagnose the virus genome. Real time PCR evaluated after incubation with the
disinfectants. The reductions occurred in the viral load of hepatitis B were statistically analyzed using Kruskal-
wallis and Mann-Whitney U tests.
Results: No significant antiviral efficacy was noted following the application of FD366 and ISORAPID
disinfectants (P=0/07). However, hypochlorite showed the most efficacy to disinfect hepatitis B and a significant
difference was being found among them (P<0.0001).
Conclusion: Under the study limitations, disinfectants of FD366 and ISORAPID disinfectants did not show
adequate efficacy to remove the hepatitis B virus.
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چکیده
کننده مختلف از کمک مواد ضدعفونیه گردد ببنابراین، تلاش می. باشدمیهاي دندانپزشکی ، از عوامل عفونی در مطبBویروس هپاتیت :هدفزمینه و

هاي ویروسی از سطوح دندانپزشکی ابداع شده و ادعاهایی درباره برتري آنها مطرح حذف آلودگیمحصولات شیمیایی مختلفی براي . انتقال آن جلوگیري شود
و FD366 ،ISORAPID(هدف تحقیق حاضر تعیین اثرات ضدویروسی مواد ضدعفونی کننده مختلف . هاي علمی هستنداست که همگی نیازمند بررسی

.نپزشکی آلوده به ویروس هپاتیت بودبر سطوح کار دندا%) 5از محلول100/2هیپوکلریت سدیم 
ها در درون میکروتیوبHBVبیمار مبتلا به 10سرم ، آزمایشگاهی، در آزمایشگاه ویرولوژي انستیتو پاستور ایران-در این تحقیق تجربی:روش بررسی

براي تشخیص ژنوم . ها اضافه شدندبه یک به آنبا نسبت یک% 5از محلول100/2و هیپوکلریت سدیم FD366 ،ISORAPIDکنندهریخته و مواد ضدعفونی
ابتدا . هم به عنوان کنترل مثبت استفاده شد% 5آب به عنوان کنترل منفی و هیپوکلریت سدیم .استفاده شدPCRهاي تشخیص ویروسی با روش ویروس از کیت

ها مجدداً شد و بعد از انکوباسیون با مواد مذکور، میزان تیتر ویروسمحاسبهReal time PCRسرم بیماران با کیت تجاري (Viral load)میزان تیتر ویروس 
Mann-Whitneyو Kruskal-Wallisهاي در غلظت ویروس هپاتیت با آزمونمیزان کاهش روي داده. محاسبه گردید Uمقایسه گردید.

براز نظر کارآیی مهیپوکلریت سدیاما،.)=07/0P(دیده نشدISORAPIDوFD366کنندهاثرات ضدویروسی مشخصی توسط عوامل ضدعفونی:هایافته
).>0001/0P(ها مشاهده گردید داري بین آنهاي آماري معنی، بیشترین اثرات را داشت و تفاوتBهپاتیت ویروس
.هاي ویروس هپاتیت نداشتندکارآیی آشکاري بر نمونهISORAPIDوFD366کنندهمواد ضدعفونی:گیرينتیجه

، ضدعفونی، سطوحBهپاتیت :هاکلید واژه

22/09/93:تأیید چاپ02/09/93:اصلاح نهایی01/01/93:وصول

مقدمه
Runnel ،23 بیماري شایع و خطرناك عفونی را که از طریق

روسیو. )1(نمود هستند شناساییاعمال دندانپزشکی قابل سرایت 
به شمار در جهان یو ناتوانریمرگ و میاز عوامل اصلیکی Bتیهپات
رود که افزایش بروز مرگ و میر مربوط به آن سبب افزایش آگاهی می

این ویروس در Cross infectionجهانی در رابطه با ریسک 
افراد جامعه با این ویروس %40در ایران، .)2(دندانپزشکی شده است

بوده و Bجمعیت کشور حامل ویروس هپاتیت % 3تماس داشته، حدود 
هزار نفر مبتلا به بیماري مزمن کبدي ناشی از این ویروس 300حدود 
یخشک خونهدر لختتواند میمقاوم بوده و اریبسروسیونیا.هستند

روز 7طور معمول تا ه و در شرایط دمایی اتاق بهفته4تا 3مدت ه ب
از میمستقریطور غه بویروس زمان ممکن است نیدر ا،)3(زنده بماند

در محیط کار )4(ابدیآلوده به افراد سالم انتقال ءایاشقیطر
دندانپزشکی، کارکنان دندانپزشکی در معرض بیشترین ریسک ابتلا از 

بنابراین تمام ترشحات بدنی و . )2،5(طریق سرایت این ویروس هستند
عنوان منبع بالقوه عوامل بیولوژیک خطرناك به ه خون را بایستی ب

ها به انجام رساندهاي کنترل عفونت را بر روي آنو پروسهحساب آورد 
را در صورت يماریبتیسراHBVطوح آلوده به از طرفی س. )5(

کهاز آنجا،نمایدیمهیتوجیو مخاطیپوستآشکارنداشتن تماس 

یستند، کردن نلیقابل استری،و سطوح کار دندانپزشکلیاز وسایبرخ
مشخص براي این مقاصد کننده یعفونضرورت کاربرد مواد ضد

کننده انواع مختلفی دارند که در مطالعه حاضر مواد ضدعفونی. گرددیم
ها به بررسی دو نوع آن شامل ترکیبات آمونیوم چهار تایی و هیپوکلریت

ترکیبات آمونیوم چهار تایی از دسته مواد دترژانت .پرداخته شده است
وح موجب تمیز شدن سطاین مواد با کاهش کشش سطحی . باشدمی

ها بطور عمده با تغییر در سد میگردند و خاصیت ضدمیکروبی آن
ها لازم به ذکر است که دترژنت. گیرداسمزي دیواره سلولی صورت می

یونی، آنیونی و کاتیونی هستند که شامل سه دسته کلی ترکیبات غیر
یک هاي کاتیونکنندهترکیبات آمونیوم چهار تایی در دسته ضدعفونی

هاي تر از دترژنتهاي پاییناین ترکیبات در غلظت. گیرندجاي می
ها محل آنیونیک خاصیت ضدمیکروبی داشته و مثل بقیه دترژنت

هاي علمی زیادي موجودند که داده. دیواره سلولی استاثرشان احتمالاً
اثر بودن این مواد شیمیایی در مقابل پاتوژن هایی مثل نشان دهنده بی

چون علل مختلفی ه ها هم بهیپوکلریت. )6(استBویروس هپاتیت 
هاي سمی، قدرت بالاي ضدمیکروبی، عدم بجا گذاشتن پس مانده

ترین ترین و پرمصرفقدیمی،کاربرد آسان و مقرون به صرفه بودن
هیپوکلریت . یمیایی هستندترکیبات در ضدعفونی نمودن به روش ش

صورت مایع در دسترس است و غلظت آن در محلول مادر ه سدیم ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

                               2 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5262-en.html


)1393، زمستان 4، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

261

ها در آمریکا غلظتمرکز کنترل بیماري. است%25/5معمولاً
PPm500 ثر جهت از بین بردن اي مؤعنوان مادهه را بآن5000تا

توصیه نموده است و حتی نشان داده شده است که Bویروس هپاتیت 
را غیرفعال HBVتواند دقیقه می10این محلول پس از %1/0غلظت 

توان به اشکال مختلف مانند کننده میاز ترکیبات ضدعفونی.)7(نماید
هاي آغشته به ماده ضدعفونی کننده ورسازي، اسپري و فومغوطه

ها به فاکتورهاي متعددي از این روشالبته، تأثیر هر یک. استفاده کرد
هاي آلوده کننده، بستگی دارد که عبارتند از نوع و تعداد میکروارگانیسم

با ماده شیمیایی و میزان خون یا غلظت ماده شیمیایی، مدت تماس
.)8(بزاق موجود بر روي وسایل

Bهاي استریلیزاسیون موجب تخریب ویروس هپاتیت کلیه روش

باشدمی، اتر و الکل مقاوم UVشوند، ولی این ویروس در برابر اشعهمی
هاي از طرفی عدم توانایی کشت این ویروس در محیط. )9(

آزمایشگاهی، موجب محدود شدن تعداد تحقیقات براي بررسی اثرات 
هاي مختلف روي آن شده و محققان را مجبور به ضدعفونی کننده
هایی نظیر ی ویروس و یا استفاده از روشهاي حیواناستفاده از مدل

PCRهاي اخیر تردیدهایی درباره از این رو، در سال. نموده است
ایجاد شده HBVکارآیی برخی مواد ضدعفونی کننده در برابر ویروس 

.)10(است
Ito هاي سطحی ژناتانول بر خصوصیات آنتیهمکاران اثراتو
HBVهیچ .را ارزیابی کردندHBV DNAهاي درمان شده در نمونه

هاي تحت نمونهتمام شناسایی نشد ولی در % 1با هیپوکلریت سدیم 
.)11(بودباقی مانده درمان با اتانول، 

Robertsتحت کنندهیونو همکاران اثرات یک ماده ضدعف
Ortho-Phthalعنوان  Aldehyde(OPA)هاي بر عفونتHBV و
HCV را بررسی کردند و در مجموع، نتیجه گرفتند که محلولOPA

.)12(استانسانی مؤثر بوده Cو Bهاي جایگزین ویروس بر ویروس
Arami و همکاران اثرات سه نوع ماده ضدعفونی کننده بر آلودگی

HBV) هیپوکلریت % 5از محلول 100به 1هیپوکلریت سدیم با رقت
هیپوکلریت % 5از محلول 10به 1سدیم، هیپوکلریت سدیم با رقت 

در این مطالعه در تمامی .را بررسی کردند) AF50سدیم و دکونکس 
هیپوکلریت % 5از محلول 10به 1هاي هاي مربوط به رقتنمونه

هایی که با ولی در نمونه،گرفتویروس صورت DNAسدیم، تخریب 

ضدعفونی شده بودند، در یک نمونه 100به 1هیپوکلریت سدیم 
.)13(آلودگی حذف نشد

کننده یماده ضدعفونکی یواقعریثأمهم دقت در تموضوع 
در يزیآماغراقيادعاهایمواد گاهنیچراکه سازندگان ا، باشدمی

زانیمبررسیاین تحقیقهدف از. ندینمایمورد محصولات خود م
و محلول FD366،ISORAPIDکننده یماده ضدعفونیاثربخش

سطوح ییدر گندزدا%25/5از محلول % 2هیپوکلریت سدیم با رقت 
.ودبBآلوده به ویروس هپاتیت 

روش بررسی
با مراجعه به انستیتو پاستور در این تحقیق تجربی آزمایشگاهی، 

ر درون دها را آن،HBVآلوده به ) 13(سرم نمونه10ایران و انتخاب 
از دسته ترکیباتکنندهضدعفونیها ریخته و دو مادهمیکروتیوب

پروپانول،- 1با ترکیب شیمیایی (FD366شامل تایی آمونیوم4
دي متیل آلکیل بنزیل آمونیوم کلراید و آب، ساخت شرکت

(Durr dental, Germany) ،ISORAPID)با ترکیب شیمیایی
آمونیوم پروپیونات و آب، متیل پلیپروپانول، اتانول، آلکیل دي-1

Oro)ساخت شرکت  clean chemie, Switzerland) و هیپوکلریت
به نسبت یک به یک به (Paknaz, Iran)% 5از محلول100/2سدیم 

پس از گذشت زمان توصیه شده توسط کارخانه سازنده، . آن اضافه شد
لازم به ذکر است زمان توصیه شده براي . انجام شدPCRمراحل 

.)14(هیپوکلریت سدیم بر اساس مطالعات اثربخشی این ماده بود
ل علاوه بر این، از آب معمولی به عنوان گروه کنترل منفی و از محلو

هم به عنوان گروه کنترل (Paknaz, Iran)%5هیپوکلریت سدیم 
به منظور انجام تست، در ابتدا، میزان تیتر ویروس . مثبت استفاده شد
(Virus load)سرم بیماران با استفاده از کیت تجاري

PCR Real timeو بعد از انکوباسیون با مواد )15(محاسبه شده
در نتیجه، میزان . ها محاسبه گردیدویروسمذکور، مجدداً میزان تیتر 
.اثربخشی مواد تعیین گردید

گانه از هر فرد هاي سهو تهیه میکروتیوبPCRپس از انجام 
.آوري شدندها جمعکننده و ثبت نتایج، دادهماده ضدعفونی3براساس 

هاي با آزمونBها در غلظت ویروس هپاتیت میزان کاهش روي داده
Kruskal-Wallis وMann-Whitney Uمقایسه گردید.
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کننده مختلفهاي پراکندگی مرکزي میزان کاهش غلظت ویروس به دنبال کاربرد مواد ضدعفونیشاخص-1جدول 

تعدادماده ضدعفونی کننده
میانگین درصد 

کاهش تیتر ویروس
انحراف معیار

حداقل درصد
ویروسکاهش تیتر 

حداکثر درصد 
کاهش تیتر ویروس

هیپوکلریت سدیم
%5از محلول 100/2

1099/9900473/098/990/100

FD3661009/3557/252/2866/44
ISORAPID1080/6253/298/5926/65

هایافته
کنندهویروسی مشخصی در کاربرد عوامل ضدعفونیاثرات ضد

FD366وISORAPIDاز هیپوکلریت سدیمبا این حال،. دیده نشد
هاي ، بیشترین اثرات را داشته و تفاوتBهپاتیت ویروسبریی انظر کار

)>0001/0P(ها مشاهده گردید داري بین آنآماري معنی
،طرفه در این زمینه نشان دادآزمون آنالیز واریانس دو).1جدول (

کننده داري به دنبال استفاده از مواد ضدعفونیعنیهاي آماري متفاوت
هاي مختلف اولیه ویروس و نیز غلظت) >0001/0P(مختلف 

)023/0P< (از نظر مقادیر کاهش غلظت ویروس وجود داشته است .
،نشان دادTamhaneهاي متعدد علاوه بر این، آزمون مقایسه

کننده از نظر داري بین دو به دوي مواد ضدعفونیهاي معنیتفاوت
در تمامی (میانگین کاهش غلظت ویروس هپاتیت وجود داشته است 

).>0001/0P: موارد

گیريبحث و نتیجه
به عنوان تهدیدهاي اساسی براي Cو Bهاي هپاتیت ویروس

و HBVمیلیون ناقل مزمن 350زندگی بشر در جوامع مختلف بوده و 
بیشتر این . انددر دنیا شناسایی شدهHCVمیلیون ناقل مزمن 170

بیماران در معرض ریسک بروز سیروز کبدي و کارسینوم 
Hepatocellularعلاوه بر این، بهترین روش براي مقابله . قرار دارند
، ضدعفونی و محدود کردن ریسک انتقال ویروس Bبا ویروس هپاتیت 

هاي و کلینیکهاو نیز قطع زنجیره عفونت ناشی از انتشار آن در مطب
که در رغم این، علیBویروس هپاتیت .)12(دندانپزشکی است

ت نشان داده است، از مقاومت مواردي در برابر برخی عوامل مقاوم
تر مانند هاي قويو ضدعفونی کنندهبالایی برخوردار نیست

براساس نتایج تحقیق .)10(هستندآن مؤثر بر% 2گلوتارآلدهید آبی 

عیف برآورد ضISORAPIDو FDحاضر؛ کارآیی روي ویروسی 
براین اساس این فرضیه مطرح گردید که در مورد مواد شیمیایی .گردید

FD وISOتوانست ناشی از تأثیر روي سایر اثر ویروسی محدود می
احتمالاPCRًباشد، بنابراین با ) DNAو نه لزوما (ساختارهاي ویروس 

در بررسی . نتوان در رابطه با اثر ویروسی این مواد قضاوت نمود
هپیوکلریت سدیم مشخص گردید که خصوصیات ضدویروسی محلول

. محلول هپیوکلریت سدیم بیشترین اثرات ویروسی را داشته است
100000در تعداد حداقل Bکه ویروس هپاتیت بنابراین با توجه به این

صورت اطمینان ه توان بمی)15(قابلیت انتقال عفونت داردلیتر بر میلی
عنوان ه ب% 25/5از محلول 100/2بخشی از هیپوکلریت سدیم با رقت

.استفاده نمودCDCضدعفونی کننده سطوح طبق توصیه 
هایی مانندهیپوکلریت سدیم از نظر سازمان
CDC (Center for Disease Control)وADA

(American Dental Association) براي ضدعفونی شیمیایی
در . هاي هپاتیت قابل قبول ارزیابی شده استسطوح آلوده به ویروس

تحقیقی که با هدف بررسی اثرات مواد ضدعفونی مختلف روي فعالیت 
DNA پلیمراز ویروس هپاتیتB انجام شد، مشخص گردید

باعث دقیقه1کلرین یا بیشتر در ppm2500هیپوکلریت سدیم حاوي 
. )16(شده بودHBVپلیمراز DNAغیرفعال شدن آشکار فعالیت 

Leontiou و همکاران نتایج ضدعفونی فرزهاي الماسی
را بررسی و نشان دادند Bدندانپزشکی آلوده به ویروس هپاتیت 

حاوي کلرین بیشترین اثرات ضدعفونی را بر TBSترکیبات ضدعفونی 
Van. )17(انداین ویروس داشته Engelenburg و همکاران هم طیف

فعالیت ضدویروسی یک مخلوط الکلی در غلظت بالا را بررسی و 
هاي بالا اثرات ضدعفونی با استفاده از الکل در غلظت،گزارش کردند

. )18(هاي با منشاء خونی داشته استضدویروسی قوي بر ویروس
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Robertsقوي تحت کنندهیونو همکاران اثرات یک ماده ضدعف
Ortho-Phthalعنوان  Aldehyde(OPA)هاي بر عفونتHBV و
HCVهاي حیوانی این ویروس یعنی انسانی را با استفاده از جایگزین

BVDVو ) اردكBویروس هپاتیت (DHBVهاي ویروس

OPAمحلول ،بررسی و گزارش کردند) ویروس اسهال ویروسی گاوي(

. )12(انسانی مؤثر بوده استCو Bهاي جایگزین ویروس بر ویروس
و همکاران اثرات سه ماده ضدعفونی کننده بر Aramiعلاوه بر این، 

% 5از محلول 100به 1هیپوکلریت سدیم با رقت (HBVآلودگی 
% 5از محلول 10به 1هیپوکلریت سدیم، هیپوکلریت سدیم با رقت 

در ،را بررسی و نشان دادند) AF50هیپوکلریت سدیم و دکونکس 
هیپوکلریت % 5از محلول 10به 1هاي هاي مربوط به رقتنمونه

در تحقیق اخیر، . )13(ویروس صورت گرفته بودDNAسدیم، تخریب 
ضدعفونی شده بودند، 100به 1هایی که با هیپوکلریت سدیم در نمونه

در مطالعه دیگري که اثر %). 1/11(در یک نمونه آلودگی حذف نشد 
بررسی HBVپلیمراز DNAکننده روي فعالیت یچند ماده ضدعفون

کلرین، در 2500ppmنشان داده شد که هیپوکلریت سدیم حاوي ،شد
یمرازي و غیرفعال پلDNAیک دقیقه باعث غیرفعال شدن فعالیت 

بودحاضر که این نتایج هم جهت با مطالعهگرددنمودن ویروس می
)19 .(Weber بررسی اثر مواد اي به هم در مطالعهو همکاران

و نشان کننده در صورت حضور و عدم حضور خون پرداختضدعفونی
توانند با داد که در صورت فقدان خون قابل مشاهده، سطوح می

آمونیوم چهارتایی ، فنل یا ترکیبات 100/1هیپوکلریت سدیم رقیق شده 
نتایج این مطالعات در مورد هیپوکلریت سدیم .)20(ضدعفونی گردند

راستا با مطالعه حاضر است و اختلاف مشاهده شده در رابطه با اثر هم 
هاي ویروسی ترکیبات آمونیوم چهارتایی را بایستی در روشضد

که اثر چرا،این مطالعات جستجو نمودآزمایشگاهی متفاوت 
و باشدمیهاي غشا سلولی طور غالب در کنشه ضدویروسی این مواد ب

ن غیرفعال شدن ویروس بدون تغییر ویروسی در عیDNAممکن است 
.باقی بماند

ی محلهاي دندانپزشکیها و مطبز آنجا که کلینیکابه هر حال
ها نباید این مکانخود رود، به شمار میمداوا و درمان بیماران براي

هاي تجمع بیماران در مکانبدو از . دنباشبیماريعاملی براي انتقال 
از کانون بسیاريبه عنوان هاي درمانیمحیطامروز، به تا درمانی

هاي عنوان عفونته بوده و مشکلی که از آن بمطرح ها عفونت
بیماران و کادر بروز مشکلات زیاد براي باعث شود، مییاد بیمارستانی

مختلف عوامل . شده استها آنو به مخاطره افتادن سلامتدرمانی
توانند منشاء عفونتها میقارچو هاها، ویروسباکتريانند زا مبیماري

بسیاري از این اضافه بر این، . باشندهاي کار دندانپزشکیدر محیط
قادر به ایجاد بیماري ،در میزبان حساسبوده و طلب عوامل فرصت

ی ضعف سیستم ایمنبیمار مانند شرایط فرديرحسب ببنابراین . هستند
از بسیاريها نتیجه آندرهاي تهاجمی درمانی که کارگیري روشه بیا 

افراد براي ، استعدادشودزده میهاي دفاعی طبیعی بدن دور مکانیسم
در نتیجه، فاکتورهاي . ها از محیط متغیر خواهد بودکسب آلودگی

طلب موجود در فلور طبیعی بدن زا به خصوص عوامل فرصتبیماري
زاییعفونتو شده منتقل مستعدبه فرد توانند میسایر افراد بیمار و 

هاي حساس درمانی کنترل آلودگی در محیطبر این اساس،.ایجاد شود
هاي دندانپزشکی با گردش روزانه بالاي بیمار از اولویت و مانند کلینیک

انتقال آلودگی از طریق تجهیزات و ابزار . اهمیت ویژه برخوردار هستند
ها ده و محلولبودندانپزشکی نیز به عنوان یکی از منابع انتقال عفونت

ز ها و ممانعت اکننده مختلفی نیز براي ضدعفونی آنو مواد ضدعفونی
رغم نتایج قابل قبول علی.ه شده استها ارایانتقال عفونت از طریق آن

کهداشتتوجهبه دست آمده از محصولات ضدمیکروبی مختلف، باید
هاي فرمکننده در قالب هاي ضدعفونیو محلولموادازاستفادهبا

علاوه بر این، .شودمیپاكاحتمالیهايآلودگیتنها سطوح ازمختلف،
هاي درمانی در زا در محیطهاي متداول عفونتبا توجه به تغییر سوش

مقاوم و در عین حال پاتوژن، نگرانی در هاي ول زمان و پیدایش گونهط
کننده ها و مواد ضدعفونیبیوتیکمورد ایجاد مقاومت در برابر آنتی

درنتیجه، انجام مطالعات متعدد براي دستیابی . گرددهمواره احساس می
ها و کننده جدید و استفاده از تجربیات شرکتبه مواد ضدعفونی

.در این زمینه همچنان ضرورت دارندمؤسسات موفق 

تشکر و قدردانی
بخش ویروس شناسی انستیتو پاستور مطالعه حاضر با همکاري

قالب طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران با و در ایران
ولین و بدین وسیله از مسئ. به انجام رسید90-03- 69-14267ه شمار

.گرددهمکاران انستیتو پاستور ایران تشکر و قدردانی می
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