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نظـر از کثـرت ایجـاد عفونـت در جوامـع،       صرف. ها هستند هاي حاد و مزمن در انسان    ها از عوامل مهم بیماري      ویروس

هاي وابسته به اقدامات بهداشـتی یـک منبـع مهـم در               عفونت. ستندهاي مهم بیمارستانی ه     ها پاتوژن   بیشتر انواع ویروس  

ها از راه سطوح محیطی،  ضدعفونی یک راه اصلی در کاهش یا قطع انتقال ویروس. باشند میر بیماران می و ابتلا و مرگ

در ایـن مقالـه   . دپـذیر  هـا انجـام مـی      سپتیک  هاي شیمیایی و آنتی     کننده  ترتیب با ضدعفونی    باشد که به    ها می   ابزار و دست  

هـاي ویروسـی      هاي عمل و کاربردشان در کنترل عفونت        مروري درباره عوامل شیمیایی با خواص ویروسیدي، مکانیسم       

هـا در چـالش بـا        این نظر اجمـالی در سلـسله مراتـب ویـروس            بر  علاوه. وابسته به اقدامات بهداشتی بحث شده است      

هـاي هـدف، پایـداري و مـدت زمـان بقـا        عبارتی ویروس زي ویروسی بهسا  ها، عوامل موثر در غیرفعال      کننده  ضدعفونی

هـاي    سازي پاتوژن   ها در غیرفعال    همچنین ضدعفونی سطوح، چالش   . ها بحث شد     محیطی و دست    ها در سطوح    ویروس

هـا   سپتیک  سپس، خواص آنتی.هاي شیمیایی توضیح داده شد کننده هاي ویروسی به ضدعفونی نوپدید، مقاومت ویروسی

ها یک نقش مهمـی در   هاي منتخب با خواص ویروسیدي گسترده معرفی شدند، زیرا دست       سپتیک  شرح داده شد و آنتی    

هـاي اساسـی      ها براي آلـودگی     کنند و بهداشت مناسب و منظم دست        هاي ویروسی بازي می     گسترش بسیاري از بیماري   

 ـ . تواند زنجیره گسترش ویروسـی را قطـع نمایـد         است و می   هـاي   هـاي اخیـر آزمایـشگاهی، روش    ه روشدر ایـن مقال

در . ها براي ارزیـابی فعالیـت ویروسـیدي را مقایـسه کـردیم              ها در این روش     استاندارد از چندین کشور و نوع ویروس      

  .     هاي آزمایشگاهی به تایید برسد کننده، ویروسید نیست مگر اینکه با روش هر ضدعفونی: پایان، بهتر است بدانیم

 ،یمارسـتان ی عفونـت ب   ،ی عفونـت وابـسته بـه اقـدامات بهداشـت          ،ی ضـدعفون  ،یروس ـی و يساز رفعالیغ :کلیدي کلمات

  .ییایمی شي کننده های ضدعفونک،یسپت یآنت

 

  
هـا و     هاي حاد و مزمن در انسان       ها از عوامل مهم بیماري      ویروس

 و در سـایر     (Nosocomial)هاي شـایع در محـیط بیمارسـتانی           پاتوژن

هـا، منـازل و همچنـین در          هاي بهداشتی مانند کلینیـک      شرایط مراقبت 

هایی بـا ازدحـام جمعیـت و عـدم رعایـت بهداشـت از جملـه                   مکان

هـاي ویروسـی تحـت         بیشتر عفونت  1-3.ها هستند   مدارس، مهدکودك 

  هاي خفیف  ت هستند اما بیماريـدون علامـ و ب(Subclinical)ی ـبالین

  

هـاي مراقبـت      تواند بار سنگینی بر اقتـصاد و سیـستم          میویروسی هم   

هـاي    و فاکتور مستعدکننده مهمی بـراي عفونـت   4بهداشتی وارد نماید  

هاي ویروسـی      عفونت 5.تر و شاید کشنده باکتریایی باشند       ثانویه وخیم 

هاي انسانی هـستند کـه در بیـشتر مـوارد توسـط               عفونت% 60مسبب  

ــروس ــسی و روده وی ــاي تنف ــ ه ــیاي ایج ــد اد م ــدود 7و6.گردن % 5 ح

هـاي کودکـان بـه     هـاي بخـش     عفونت% 30هاي بیمارستانی و      عفونت

 میلیون مـرگ از  7/1 سالانه در جهان 1.ها است علت تماس با ویروس   

هاي تنفسی گزارش      میلیون مرگ از عفونت    5/1هاي اسهالی و      بیماري

  مقدمه

 
  

 

  855 تا 837هاي  ، صفحه12 شماره ،73دوره ، 1394اسفند مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله مروري

  14/01/1395:     آنلاین           05/08/1394:  پذیرش      03/03/1394: دریافت                             چکیده
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                                               و همکارانبابک شهباز            838

    

 
   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 شرایط غیربهداشتی، میزبـان حـساس، ازدحـام جمعیتـی و            8.گردد  می

هـا    ها و از طرف دیگر دفع ویـروس         شغلی، دوز پایین عفونی ویروس    

پیش از بروز علایم تا چندین روز پس از بهبودي از عفونـت و حتـی       

ها، از فاکتورهاي عمـده در   ها و سال هاي مزمن تا ماه در موارد عفونت 

   9.هاي ویروسی هستند گسترش عفونت

 واکسیناسیون،  هاي ویروسی شامل    هاي کنترل گسترش بیماري     راه

 ماننـد   (Barrier)ها، استفاده از وسـایل حایـل          غربالگري خون و بافت   

و اسـتفاده از داروهـاي ضدویروسـی        ... کاندوم، ماسک و دسـتکش،      

هـایی   ها بـا محـدودیت   است که در حال حاضر هر کدام از این روش        

رو هــستند، از جملــه عــدم پوشــش واکــسیناسیون بــراي تمــام  روبــه

هاي متفاوت ایمنی افـراد بـه واکـسیناسیون، گـستره             خها، پاس   ویروس

هـا بـه داروهـا و از        محدود داروهاي ضدویروسی، مقاومت ویروسـی     

هـاي ویروسـی      طرف دیگر جداسازي مناسب بیماران مبتلا به عفونت       

حال بار سنگین کنترل انتقـال        اغلب سخت و یا غیرعملی است، با این       

وح محیطـی، ابـزارآلات   هاي ویروسی از طریق سط و گسترش عفونت  

هاي آلوده بر دوش ویروسیدها که شامل ضـدعفونی           پزشکی یا دست  

هــا  ســپتیک  و آنتــی(Chemical disinfectant)هــاي شــیمیایی  کننــده

(Antiseptics)کــه در ایــن مقالــه مــورد بررســی قــرار 10باشــند،  مــی 

 .اند گرفته

: ها  وس شیمیایی ویر  (Inactivation)سازي    عوامل موثر بر غیرفعال   

هـاي هـدف در سـاختمان ویـروس بـراي             جایگاه:  ویروس هدف  -1

ــامل    ــب ش ــه ترتی ــیدها ب ــدي  -1: ویروس ــش لیپی ــوپ( پوش              )انول

ــپتورهاي ویروســی -2 ــسید -3 رس ــوم -4 کپ ــروتیین-5 ژن ــاي    پ ه

باشند که در مقایسه با سایر عوامل         عملکردي موجود درون کپسید می    

هـا و عـدم تکثیرشـان و          ختمان ویـروس  میکروبی به علت سادگی سا    

هاي هدف کمتري برخوردارنـد       غیرفعال بودنشان در محیط از جایگاه     

  ). 1جدول (

Kelin & DeForest  ها را بـا توجـه     ویروس1960در ابتداي دهه

الکل از جمله متانل، اتانل، پروپانل  (به حساسیتشان به میکروبیوسیدها     

دار   هـاي انولـوپ      ویـروس  -1: به سه گروه تقـسیم کردنـد      ) و بوتانل 

، 1که بیشترین حساسیت را دارند مانند هرپس سیمپلکس ) لیپوفیلیک(

لیپوفیلیـک  (هاي بدون انولوپ بـزرگ         ویروس -2. آنفلوانزا، واکسینیا 

هاي   ویروس-3 .7 و 2با حساسیت متوسط مانند آدنوویروس      ) جزیی

 دارنـد   که کمترین حـساسیت را    ) هیدروفیلیک(بدون انولوپ کوچک    

بـا توجـه بـه     . 6، ویـروس اکـو      B1، کوکـساکی    1مانند ویروس پولیو  

ها و میکروبیوسـیدها در آن زمـان،          محدودیت شناسایی انواع ویروس   

بندي تا امروز معتبر باقی مانده است، اما در یک خانواده          اما این تقسیم  

هایی در برخـورد بـا ویروسـیدها از خـود نـشان               ویروسی هم تفاوت  

   13.دهند می

هـایی دارنـد      ها از نظر حساسیت به ویروسـیدها تفـاوت          ویروس

دار به علت طبیعـت لیپیـدي پوشـش نـسبت بـه               هاي پوشش   ویروس

هاي بدون پوشش حـساسیت بیـشتري بـه عبـارتی مقاومـت               ویروس

هاي کمی    دهند، اما داده    کمتري از خود در مقابل ویروسیدها نشان می       

دار  هـاي پوشـش   ویـروس در مورد تداخل اختصاصی ویروسـیدها بـا     

موجود است و پذیرفته شده است کـه لیـز یـا تخریـب ایـن پوشـش               

طـور    لیپیدي که حاوي رسپتورهاي اتصالی ویروس به میزبان است به         

ها در مقابل     شدن این ویروس    موثري و با سهولت بیشتري در غیرفعال      

هـاي    رو در ویـروس     هاي بدون پوشش دخالـت دارد، از ایـن          ویروس

هـاي بزرگتـر نـسبت بـه           مـشاهده شـده کـه ویـروس        بدون پوشـش  

جـدول  (گردنـد     هاي کوچکتر با سهولت بیشتري غیرفعال می        ویروس

   14و12و10.گردد ها بر می و این تفاوت نیز به ساختار کلی این ویروس) 2

ــدار  : (Surfaces) ســطوح -2 ــه دو دســته جان ســطوح معمــولا ب

(Animate)   جـان   هـاي انـسان و بـی         مانند سطوح دست (Inanimate) 

 ماننـد   (Porous)دار    جان به دو دسته خلل      سطوح بی . گردند  تقسیم می 

 ماننـد سـرامیک، شیـشه       (Nonporous)دار    کاغذ، موکت و بدون خلل    

بـه  ) 3 جـدول (هـا روي سـطوح         بقـاي ویـروس    10.شـوند   تقسیم می 

نـوع سـطح،    (هاي سطح      شامل ویژگی  (Intrinsic)فاکتورهاي درونزاد   

خـانواده، سـوش، تیتـر، مـواد        (هاي ویروس      ویژگی ،)رطوبت موجود 

و ) هــم چــسبیده هــاي بــه همــراه کننــده ویــروس و حالــت ویــروس

 شامل دما و رطوبـت محـیط، بـستگی    (Extrinsic)فاکتورهاي برونزاد   

هـاي مـشابه کـه        در سطوح آزمایشگاهی و بیمارستانی و حالـت       . دارد

د سـبب شـده      طبیعی کمی هستن   UVو تابش    PHتحت تاثیر تغییرات    

هـا    که این متغیرها نیز اثر کمی بر روي بقا ویروس در اینگونه محـیط             

   19.داشته باشند

 به ترتیـب بـیش    40ها و آدنوویروس      مشاهده شده آستروویروس  

 روز بـر    15 و   60و  ) خلـل دار  ( روز بر روي سطح کاغذ       30 و   90از  

 ویـروس   تیتر ابتدایی20.، بقا دارند)بدون خلل(روي سطح آلومینیومی  

  که یک  طوري تر نماید به ا ویروس را طولانیـد بقـتوان روي سطوح می
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کمترین حساسیت در بالاي جدول و بیشترین حساسیت در (حساسیت ها را از دیدگاه  ها نسبت به سایر میکروب  موقعیت ویروس(Hierarchy)سلسله مراتب : 1جدول 

  15-17.هدد ها را نشان می کننده به ضدعفونی) پایین جدول

 مثال گروه

 ...هاي اسفنجی منتقل شونده، اسکراپی و  ین عامل انسفالوپاتیی، پروتPrPr ها پریون

  باسیلوس یا کلستریدیوم، ژئوباسیلوس(Species)هاي  هاي گونهاسپور اندوسپورهاي باکتریاي

 هاي کرپتوسپوریدیوم هاي گونه اووکیست اي   یاخته  تک(Oocysts)هاي  اووکیست

 هاي آسکاریس یا انتروبیوس گونه هاي کرم   یا تخم(Cysts)ها  کیست

 ترا مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، مایکوباکتریوم چلونه، مایکوباکتریوم ها مایکوباکتري

 ها، پاپیلوماویروس، نوروویروس پولیوویروس، پاروویروس )بدون انولوپ(دار  هاي کوچک غیرپوشش ویروس

 یاردیا یا آکانتاموباژهاي  گونه يا یاخته هاي تک کیست

 سیلیوم هاي آسپرژیلوس یا کاندیدا، پنی اسپورهاي گونه اسپورهاي قارچی

 هاي سودوموناس یا اشریشیا گونه هاي گرم منفی باکتري

 هاي ترایکوفایتون، کاندیدا، آسپرژیلوس گونه  (Vegetative)هاي بدون اسپور  ها و جلبک قارچ

 هاي آسکاریس، کریپتوسپوریدیوم، ژیاردیا گونه هاي بدون اسپور  یاخته  و تک(adult)هاي بزرگ  کرم

 ها، روتاویروس آدنوویروس )بدون انولوپ(هاي بزرگ بدون پوشش  ویروس

 هاي استافیلوکوك، استرپتوکوك، انتروکوك گونه هاي گرم مثبت باکتري

 HBVویروس هرپس، ویروس آنفلوانزا، ، ویروس واکسینیا، HIV )دار انولوپ(دار  هاي پوشش ویروس

  
 ایـن  10 3 ویروس پاراآنفلونزا تا شش ساعت بیـشتر از تیتـر   10 4تیتر  

هـــاي   همچنــین ویـــروس21.ویــروس بقــا و قابلیــت شناســایی دارد

هـاي   ویروستري نسبت به      اي مدت زمان طولانی     دار روده   غیرپوشش

 Hepatitis A virusدار تنفسی روي سـطوح بقـا دارنـد ماننـد      پوشش

(HAV)           مـاه یـا بیـشتر در      دو، آستروویروس و روتا ویـروس کـه تـا 

 يرو روز چنـد  تـا  سـاعت  چنـد  کـه  یتنفـس  يها روسیو با سهیمقا

 ـا از یروسیو سوش و خانواده 19.دارند بقا سطوح  یمـستثن  هیقـض  نی

 کُرونـا  و سـاعت  12 نیماب 229E روسیو کُرونا نمونه طور به ،ستندین

   22.دارند بقا سطوح يرو ساعت سه تا OC43 روسیو

 يهـا  روسی ـو بقـا  يرو بـر  طیمح ـ رطوبـت  و دما راتییتغ ریتاث

º از دما راتییتغ ، براي نمونه  است متفاوت
C 20-4 بقـا  کاهش باعث 

 يرو بـر  اما گردد یم روز یک از کمتر به روز هشت از روسیآستروو

HAV، روسیو روتا  و 40 روسیآدنوو p13 وبترط 23و20.ندارد ياثر 

 ـانتروو مانند ییها روسیو تر یطولان بقا باعث ادیز  نـو یرا و 70 روسی

 هایی روسیو بقا بر یمنف اثر زین رطوبت کاهش 24و22.گردد یم روسیو

ــنظ ــوو ،HAV ری ــاو و 40 روسیآدن ــ P13 روسیروت ــذارد یم  23.گ

ها در خارج از بـدن میزبـان بـه عبـارتی در محـیط، تکثیـري                ویروس

 ناشی از تکثیر محیطی نیـز  (Biofilm)یجاد بیوفیلم ندارند و در نتیجه ا  

ها در نتیجه تکثیر محیطی      ندارند اما این امکان وجود دارد که ویروس       

ها در بیوفیلم آنها محصور گردند که به نحوي باعث           ها یا قارچ   باکتري

 امـا در    ،شـود  ها می  کننده محافظت آنها از عوامل محیطی و ضدعفونی      

تواند براي   ها، می  ها یا قارچ   هاي باکتري   آنزیم این شرایط گاهی برخی   

  27و26و14.آمیز باشد ها نیز مخاطره ویروس

هـاي فعالیـت اثـر     دانسته :(Disinfectants)ها  کننده  ضدعفونی-3

هـا،   بر ویـروس  ...) ها، باکتریوسیدها و   ویروسید مانند(میکروبیوسیدها  

هـا   یکروارگانیـسم هایی است که از اثر آنهـا بـر سـایر م          بر اساس یافته  

دست آمده است قطعاً تمام میکروبیوسیدها اثر ویروسیدال ندارند با           هب

کننده بـا اثـر ضدویروسـی از دهـه       حال آزمایشات مواد ضدعفونی    این

 براي استریل کردن 17 اسپالدینگ1968 در سال . آغاز شده است1960

و آنهـا   در تماس با بیماران را مطرح (Items)و ضدعفونی کردن اقلام   

: (Critical items) اقلام بحرانـی  -الف:  کردنديبند دسته طبقه 3را در 

  ل بدن و یا سیستم ـاي استریـه تـبافا ـاس بــت تمـعل هلام بـن اقـای
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   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

، کمتـرین  شـدند شرایط مـشابه آزمـایش   ها، وقتی در  ها با توجه به اندازه آن     کننده  هاي پاتوژن انسانی به ضدعفونی       حساسیت ویروس  (Hierarchy)سلسله مراتب   : 2جدول  

هاي   یادآوري است برخی مقاومت لازم به.  مراجعه کنید  1ها به جدول      جهت مقایسه با سایر میکروارگانیسم     .حساسیت در بالاي جدول و بیشترین حساسیت در پایین جدول است          

  18و11.ها به نانومتر است ار گیرد اندازهها سبب شده که خانواده در طبقه بالاتري قر هاي ویروسی از برخی خانواده سوش

  
هـا،    باشـند ماننـد ابـزار جراحـی، هنـد پـیس           اسـتریل    بایستی عروقی

   31-33و26.ها پروب

این اقلام در تماس با : (Semi critical) اقـلام نیمـه بحرانـی -ب

پوست آسیب دیده هستند و نیاز به ضدعفونی با         غشاهاي موکوسی یا    

 دارنــد ماننــد  (High-level)هــاي ســطح بــالا    کننــده ضــدعفونی

  34و31و26.ها آندوسکوپ

این اقلام تماس بـا پوسـت       : (Non-critical) اقلام غیربحرانی    -ج

سالم بیماران هستند مانند سطوح اتاق، که اگـر بـه خـون و یـا سـایر                  

هاي سـطح     کننده  ترشحات آلوده شوند نیاز به ضدعفونی با ضدعفونی       

ــط ــر(Intermediate level) متوسـ ــد در غیـ ــا   دارنـ ــصورت بـ اینـ

 ضــدعفونی (Low level)هــاي ســطح پــایین    کننــده ضــدعفونی

 : سه سطح ضدعفونی کننده شامل31و26گردند، می

 در هـا  محلـول  ایـن  :(High-level) بالا سطح کننده یضدعفون -1

 ـ از بـه  توانـایی ) قـه یدق 20-90 (کمتـر  تماس مدت  تمـام  بـردن  نیب

 ـباکتر ياسپورها از يادیز تعداد بر اما را دارند  ها سمانیارگکرویم  ییای

 ـ ا یط ـیمح دمـا  و غلظت همان در ها محلول نیا چنانچه اثرند فاقد  نی

 مثال   اندازه ویروس خانواده ویروسی نوع ساختار ویروسی

 آستروویروس 27-30 آستروویریده هاي بدون پوشش کوچک  ویروس

 نوروویروس 35-39 ویریده کلسی 

 آنلوویروس 30 سیرکوویریده 

 ، بوکاویروسB19ویروس  21-26 پاروویریده 

 ، رینوویروسAانتروویروس، ویروس هپاتیت  28-30 یدهپیکورناویر 

 آدنوویروس 70-90 آدنوویریده هاي بدون پوشش بزرگ ویروس

 پاپیلوماویروس  55 پاپیلوماویریده 

 40-45 پولیوماویریده 
  

SV40 

 روتاویروس 60-80 رئوویریده 

  کوریومننژیتویروس لمفوتیک 110-130 آرناویریده )دار انولوپ(دار  هاي پوشش ویروس

 ویروس بورنا 80-125 بورناویریده 

 ویروس هانتا، ویروس تب دره ریفت 80-120 بونیاویریده 

 ویروس سارس 80-200 کروناویریده 

 ویروس ماربورگ، ویروس ابولا 790-970×80 فیلوویریده 

 Cویروس تب زرد، ویروس هپاتیت  45-60 ویریده فلاوي 

 Bس هپاتیت ویرو 42-50 هپادناویریده 

 سایتومگالو ویروس، ویروس واریسلا 150-200 ویریده هرپس 

 ویروس انفلوانزا 80-120 ارتومیکسوویریده 

 ویروس اوریون، ویروس سرخک 150-300 پارامیکسوویریده 

 ویروس پاکس کوچک، ویروس واکسینیا 250×200×200 ویریده پاکس 

 ویروس هاري 180×75 ویریده رابدو 

 ویروس نقص ایمنی 80-100 یریدهو رترو 

 ویروس سرخچه 70 توگاویریده 
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 نظـر  مـورد  اقـلام  بـا ) ساعت 5-32 (تماس یطولان مدت در را عمل

 لیاسـتر  ار آنهـا  هـا  يبـاکتر  ياسـپورها  بـر  تاثیر علت به دهند انجام

 دیاس استثنا شوند،  نامیده می(Chemical sterilant) ییایمیش يها کننده

 انجـام  را ونیزاس ـیلیاستر عمـل  قهیدق 12 مدت در که است کیپراست

 یضـدعفون  و کننـده  لیاسـتر  ییایمیش ـ يها محلول 37و35و31و26.دهد یم

 ـ از یبرخ ـ بالا سطح کننده  ـیترک یبرخ ـ و مـاده  نـوع  کی  مـواد   از یب

 تاییـد و اعـلام      FDAحده توسط   ها در ایالات مت     باشند این محلول    می

   37.شده است

 Intermediate)کننـده سـطح متوسـط     هاي ضدعفونی  محلول-2

level) : هـا   ها، اکثر بـاکتري  توانند براي مایکوباکتریوم ها می  این محلول

هـا اثـر      هـا و قـارچ      ، اکثـر ویـروس    )هاي بدون اسپور    باکتري(وژتاتیو  

  35و31و26.ها هستند سپورباکتريگشندگی داشته باشند اما فاقد اثر بر ا

ایـن  : (Low level)کننده سـطح پـایین    هاي ضدعفونی  محلول-3

جـز   بـه ) هاي بدون اسپور باکتري(ها براي اکثر باکتریها وژتاتیو   محلول

هاي بدون    دار، برخی از ویروس     هاي پوشش   ها، ویروس   مایکوباکتریوم

اثـر بـر اسـپور    ها اثر کشندگی دارنـد امـا فاقـد           پوشش و برخی قارچ   

  ). 5جدول (ها هستند  باکتري

 EPA ،≥ 10دستورکار مدت تماس دو سـطح اخیـر مـورد تاییـد       

دقیقه اثر را در نظر، چندین پژوهش اثربخشی مـدت تمـاس حـداقل              

را به اثبات رسـانده     ) هاي وژتاتیو   جهت باکتري ( ثانیه یا بیشتر     60-30

ویروسـید بـا اقـلام      عنوان    رو براي اعمال مدت تماس به       است، از این  

  . مورد نظر، بایستی آزمایش و از برچسب آن محصول پیروي گردد

اگر عامل ضدعفونی کننده قبل از زمان مندرج بـر لیبـل، خـشک              

شــد بایــستی بــار دیگــر افــزوده گــردد تــا زمــان مــورد نظــر اعمــال 

   39و38و35و31و26و16.گردد

حـده  هـا در ایـالات مت       کننـده   دو سطح متوسط و پایین ضدعفونی     

ــی EPAتوســط  ــرار م ــد ق ــورد تایی ــه صــورت    م ــرد و ب  List Bگی

 List C، )محــصولات مــوثر بــر ضــد مایکوبــاکتریوم توبرکلــوزیس(

 HIV1محصولات موثر ضد  HIV-1( ،List D)محصولات موثر ضد (

 و HIV1محصولات موثر بر ضـد مایکوبـاکتریوم،    HBV( ،List E)و 

HBV( ،List F)  محـــصولات مـــوثر بـــر ضـــدHCV( و List G 

هـاي    در دسترس هستند ایـن محلـول      ) محصولات ضد نوروویروس  (

ی از مواد موثر تهیه  ـا ترکیب ـوع و ی  ـک ن ـز از ی  ـده نی ـی کنن ـدعفونـض

   38.اند شده

هــاي مــسبب  تــرین پــاتوژن شــایع: ضــدعفونی ســطوح غیرزنــده

  در گـزارش اخیـر     (HAIs)هاي وابسته به اقـدامات بهداشـتی          عفونت

CDC US باقیمانده % 5/11قارچی است و    % 5/9باکتریال،  % 79  شامل

نـسبت    و بـه (Outbreak)هـا    هاي شایع مسبب طغیـان      مرتبط با پاتوژن  

  . مقاوم به ضدعفونی هستند

ــه  ــته ب ــن دس ــسل،    در ای ــستریدیوم دیفی ــپورهاي کل ــب اس ترتی

هـاي    نوروویروس، آسپرژیلوس، روتاویروس و آدنوویروس و پاتوژن      

 51 اسـت،  (Cepacia)جملـه بورکولـدیا سپاسـیا       اختصاصی وسـایل از     

ترتیــب در   بــه(HAIs)هــاي وابــسته بــه اقــدامات بهداشــتی  عفونــت

اســت و % 5/2-8/14و % 5/3-5/14کــشورهاي اروپــایی و آفریقــایی 

   53و52.هاي باکتریال بوده است شامل عفونت

و عدم تکثیرشـان در     ) 3جدول  (ها    با توجه به قدرت بقا ویروس     

غیرزنده یا قرار گـرفتن روي پوسـت سـالم دسـت و             سطوح محیطی   

دارنـد بـا توجـه بـه نـوع            قابلیت انتقال آنها از این سطوح، اعلام مـی        

هـا،   عفونت ویروسی بیمـاران، همچنـین دوز پـایین عفـونی ویـروس            

خون، سرم، پلاسما، خلـط، اسـتفراغ، مـایع         (بایستی ترشحات آشکار    

 ترشحات غیـر آشـکار      و) نخاعی، ادرار و مدفوع   –آسیت، مایع مغزي  

هـا پـس    با توجه به وضعیت بیمار مثل عطسه، سرفه و نشستن دست       (

هـا   کننـده  آنها را در سطوح محیطی را با ضدعفونی       ...) از دستشویی و    

ضد عفونی کرد، از طرف دیگر نیز مـشخص شـده کـه ایـن زنجیـره                 

انتقال ویروس، محیط، میزبان توسط مـواد ضـدعفونی قطـع گردیـده             

   54-57و30و29و19-26و10و9.است

آلـوده را  ... دار از جمله البسه، ملافـه، پتـو و      جان خلل   سطوح بی 

≥توان با استفاده از آب داغ  می

C 71دقیقه یا 25≥مدت   با دترجنت به 

کننده شیمیایی، در دماهاي کمتر از       با استفاده از مواد ضدعفونی    
C 71 

   28.در ماشین لباسشویی، شسته و ضدعفونی کرد

بـا مکانیـسم    (نند اسـتفاده از پـودر دترجنـت تجـاري پرسـیل             ما

، که توانسته در دماي      )کارگیري پراستیک اسید    به
C 30   ویروس مدل 

 را، در نمونه پارچه آلـوده، عـلاوه بـر           1عبارتی ویروس پولیو تیپ       به

 لگاریتم غیرفعال نموده و از 5پاك کردن پارچه از ویروس، تا بیش از        

هاي استریل و آب خروجی در ماشـین لباسـشویی            هانتقال آن به پارچ   

هـاي    جلوگیري نماید و در آزمایش سوسپانسیون کمـی نیـز ویـروس           

 ویروس گاو،   ، پارو 1، ویروس پولیو تیپ     5روس تیپ   ـآدنووی(دل  ـم

  را مطابق) SV40ال ویروسی گاو و ـروس اسهـا، ویـویروس واکسینی
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   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  30و29و26و25و23و19.است) ها دست(و زنده ) موارد خارج پرانتز(هاي آزمایش شده بر روي سطوح غیر زنده  عدادي از ویروس ت(Survival) مدت زمان بقا بیانگر :3 جدول

 مدت پایداري ویروس

 ) دقیقه خشک شدن روي دست، قدرت بقا دارد20- 25بعد از % 30( ماه سه روز تا هفت آدنوویروس

  روز7-90 آستروویروس

 ) روز در مدفوع1-2( ساعت 2-12 کُروناویروس

 ) روز در ادرار و مدفوع1- 2( ساعت 72-96 سارس

  هفتهدوبیش از  ویروس کوکساکی

 )ها بقا ندارد  دقیقه بر روي دست5-10بیش از  ( ساعتهشت سیتومگالوویروس

  روزهفت اکوویروس

 )دارد ساعت خشک شدن روي دست، قدرت بقا چهاربعد از % 30( روز 60 ساعت تا دو Aهپاتیت 

  هفتهیکبیش از  Bهپاتیت 
  

HIV  هفتهیکبیش از  

  روزهفت ساعت تا 5/4 2 و 1هرپس سیمپلکس 

 )ها بقا ندارد  دقیقه بر روي دست5-10بیش از (، ) روز روي سطوح مرطوبسه( روز 1-2 آنفلوانزا

  روزهفت ساعت تا هشت FCVنوروویروس و 

  روزهفتبیش از  16ویروس پاپیلوما

  روزهشت ویروساپاپوو

  روزهشت ساعت تا کمتر از چهار 1پولیوویروس 

  هفتههشت روز تا یک 2پولیوویروس 

  روز یا بیشترهفت ویروس هاري

  سالیکبیش از  پاروویروس

  ساعتششتا  ویروس سنسشیال تنفسی

 )ا دارد دقیقه خشک شدن روي دست، قدرت بق20-25بعد از % 75( روز هفت ساعت تا دو راینوویروس

 ) ساعت روي دست، قدرت بقا داردچهار دقیقه خشک شدن روي دست و تا بیش از 20-25بعد از % 42( روز 6-60 روتاویروس

  هفته20هفته تا بیش از سه  واکسینیاویروس

 )ها بقا ندارد  دقیقه بر روي دست5-10بیش از ( ساعت 10 تا دو پاراآنفلوانزا

  روز30 رئوویروس

  
  58.د اروپا و آلمان غیر فعال نمایداستاندار

 )هیپوکلریت سدیم ( Bleachهمچنیـن در گزارشـی بـا استفاده از       

ــا دمــاي   ــا دترجنــت در ماشــین لباســشویی ب همزمــان ب
C 23-20 ،

هاي آدنـوویروس     لگاریتمی براي ویروس   4حداقل   اند کاهش  توانسته

ي آلـوده  ها  در نمونه پارچه SA-11 و روتاویروسA، هپاتیت 41تیپ 

 1-2که شستـشو بـا آب و دترجنـت کـاهش             ایجاد نمایند در صورتی   

توانـد انتقـال ایـن       آورد که می   ها پدید می   لگاریتمی براي این ویروس   

 و حتـی از طریـق آب  ... ها را از طریق البـسه، ملافـه، پتـو و       ویروس

 سطوح غیـر متخلخـل   59.خروجی از ماشین لباسشویی را مطرح نماید     

 ه خون و یا سایر ترشحات بیمار   ـوده ب ـه آل ـی چنانچ ـمحیط) تـسخ(

گردید ابتدا وسایل محافظتی شخـصی را از جملـه دسـتکش، عینـک              

جهت (پنس ... ایمنی، مواد جاذب از جمله دستمال کاغذي یا پارچه و

     بـراي خـون و ترشـحات کمتـر از           . کنـیم   را آمـاده مـی    ) وسایل برنده 

ml 10 (Small spill)را بــا مــواد جــاذب تمیــز کــرده، ، فــوراً محــل      

، E و Dهـاي   هـاي منـدرج در لیـست        کننده  حال محل را با ضدعفونی    

EPA )ط با مدعا تاثیر بر     ـح متوس ـده سط ـکنن  یـولات ضدعفون ـمحص

بلیچ خانگی  (و یا با هیپوکلریت سدیم      ) HIV و   HBVمایکوباکتریوم،  

   کلر درppm 615-500(ده ـه شـ تازه تهی100ک به ـی%) 15/6-25/5
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ها سطح  فلش. دهد سازي را نشان می به استریلیزاسیون یا سطوح غیرفعال) ها ویژه ویروس هب(ها و نیاز آنها  ترین میکروارگانیسم ترین تا حساس  از بالا به پایین مقاوم:4جدول 

  26و17.اند ها جهت مقایسه در جدول گنجانده شده پریون. دهند ها را نشان می پوشش روش

سازي اسپور  شود در سطح استریلیزاسیون هدف غیرفعال کند که به صورت فیزیکی و یا شیمیایی انجام می هاي زندگی میکروبی را تخریب و یا حذف می اي است که تمامی فرم تریلیزاسیون پروسهاس *

ها  هاي استریلیزاسیون، ویروس ها دارد با روش ترین ویروس، مقاومتی کمتر از اسپورهاي باکتري اینکه مقاومعلت  ه ب31و26،کند باشد در نتیجه سطوح پایین مقاومتی را نیز کاملا غیرفعال می ها می باکتري

  .گردند نیز تخریب و حذف می

  
  از   اما چنانچه خـون و ترشـحات بـیش       . کنیم  ، ضدعفونی می  )دسترس

ml 10 (Large spill) باشنـد جهت کاهش انتقال عفونت ابتدا بر روي 

 ppm( هیپوکلریت سدیم تازه تهیـه شـده         10 محلول یک به     ناحیهآن  

هاي شیمیایی نـام      کننده  و یا ضدعفونی  )  کلر در دسترس   6150-5000

برده را ریخته، سپس محل را با مواد جاذب تمیز کرده و مانند حالـت           

  .کنیم قبل ضدعفونی می

کننده با خون و ترشحات بـر اسـاس          مدت تماس مواد ضدعفونی   

 اگر خون یا ترشحات خشک شده باشـد       31و28و26.باشد  یدستورالعمل م 

کننـده در تمـاس باشـد تـا بـه         دقیقه با محلول ضـدعفونی     20حداقل  

 هرگز از تراشیدن محل براي سرعت در پاك کـردن           .آسانی پاك شود  

 بـا  (Rehydration) همچنین می توان از آبدهی مجدد       61استفاده نکنید، 

رد و سپس مراحل فـوق را انجـام   آب به محل مورد نظر نیز استفاده ک       

کننده قلیـایی عـلاوه بـر پـاك کـردن، در حـذف                 اثربخشی پاك  60.داد

 36.هاي مدل خشک شده روي سطوح نیز مشخص شده است           ویروس

 بـراي مـوارد ضـدعفونی اختـصاصی بـر علیـه       EPAهاي    سایر لیست 

. انـد   هاي مشخص، در قسمت ضدعفونی کننده نام برده شـده           ویروس

ح محیطی به ترشحات آشکار آلوده نباشند و یا آلـودگی           چنانچه سطو 

هاي سطح پایین مـورد تاییـد         کننده  آشکاري نداشته باشد از ضدعفونی    

EPA    سطوح اتاق و وسایل بیماران     . کنیم   جهت ضدعفونی استفاده می

صورت روزانه یا سه بار در هفته یا وقتی که آشکارا کثیف و آلـوده                 به

هـاي شـیمیایی      هیچگـاه از محلـول    . ددباشند تمیـز و ضـدعفونی گـر       

علت باقیمانده سـمی ایـن    کننده سطح بالا به     کننده و ضدعفونی    استریل

 گفتنـی اسـت     39و31و28و26.ترکیبات براي سطوح محیطی استفاده نگردد     

گردند اتاق بایستی تحت ضدعفونی انتهـایی         وقتی بیماران مرخص می   

(Terminal or discharge room decontamination)   بـدون دخالـت 

 UV-Cدست، با دو روش بخار یا آئروسل پراکسید هیدروژن یا تابش         

توانـد از     قرار گیرد شواهد فراوانی وجود دارد کـه ایـن دو روش مـی             

 را (HAIs)هاي وابسته به اقدامات بهداشـتی        آلودگی محیطی با پاتوژن   

 اما اسـتفاده از سیـستم بخـار یـا آئروسـل پراکـسید               54و39.کاهش دهد 

هاي اتاق بیمـاران      یدروژن در حذف اشکال اسپوري میکروارگانیسم     ه

  34.موثرتر است

، روتـاویروس، نـوروویروس و سـایر        HAVهـایی نظیـر       ویروس

هـاي بـدون پوشـش همچنـین مـوارد مـشکوك آلـودگی بـا                  ویروس

 هیپوکلریـت سـدیم از      ppm 5000هایی مانند لاسا و ابولا بـا          ویروس

هـاي    سـطوح آزمایـشگاه  62و57و56و19و12.انـد  زدایی شـده  سطوح ویروس 

 هیپوکلریـت سـدیم     10شناسی نیز بایستی با محلول یـک بـه            ویروس

 سازي سطح غیرفعال ها یکروارگانیسمم

  پریونی(reprocessing)پردازش مجدد  )بیماري کروتز فلت جاکوب(ها  پریون

 *استریلیزاسیون )باسیلوس آتروفئوس(اسپورهاي باکتریایی 

  )کرپتوسپوریدیوم(کوکسیدیا 

 سطح بالا )هاي توبرکلوزیس و ترا مایکوباکتریوم(ها  مایکوباکتري

 سطح متوسط )هاي پولیو و کوکساکی ویروس(اي بدون پوشش یا کوچک ه ویروس

  )آسپرژیلوس، کاندیدا(ها  قارچ

 سطح پایین )سودوموناس آئروجینوزا، استافیلوکوك اورئوس(هاي بدون اسپور گرم مثبت و منفی  باکتري

    )Bها، هپاتیت  ، هرپسHIV(هاي پوشش دار یا با اندازه متوسط  ویروس
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   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

)ppm 5000 (  هـاي   هاي مندرج در لیـست  تازه تهیه شده یا محلولD ،

E مــورد تاییــد ...  وEPAهــاي   در آزمایــشگاه61و38. ضــدعفونی کــرد

مـاس بـا   هـا و مـوادي کـه در ت      ها، محلول   شناسی کلیه معرف    ویروس

هاي   هاي بالینی تب    هاي بالینی یا کشت سلولی و همچنین نمونه         نمونه

ــد    ــدعفونی گردن ــتن ض ــیش از دور ریخ ــی را پ ــک ویروس هموراژی

ــه   ــازه تهیــه شــده یــک ب  10ضــدعفونی مایعــات توســط محلــول ت

کننـده    هاي ضدعفونی   یا سایر محلول  ) ppm 5000(هیپوکلریت سدیم   

. گیـرد   یا اتوکلاو کردن انجام میJ (List J) US EPAمندرج در لیست 

 (Incineration)سایر موارد غیرمایع را نیز با اتوکلاو کردن یا سوزاندن   

 J (Listکننده لیست  هاي ضدعفونی  محلول63و61و28.کنند ضدعفونی می

US EPA)ــول ــراي  هــاي ضــدعفونی  شــامل محل ــده شــیمیایی ب کنن

  38.ضدعفونی کردن مایعات عفونی دور ریختنی است

هـاي   عفونـت  :(Emerging viruses)هاي ویروسی نوپدید  عفونت

نوپدید ویروسـی از جملـه روتـاویروس، پاپیلومـا ویـروس انـسانی،              

، کرونـا   (SARS)ویروس آنفلوانزا پرندگان، سندرم حاد شدید تنفسی        

، (MERS-CoV)ویـروس، کرونــاویروس سـندرم تنفــسی خاورمیانــه   

HTLV  ،HIV  ،HCV   مچنین عوامل ویروسی کـه بـه   باشند، ه   می...  و

کـارگیري   احتمال بـه  (Bioterrorist agent)عنوان عوامل بیوتروریستی 

هـا   ، فیلـوویروس (Smallpox)دارند از جمله ویروس واریـولا مـاژور        

، تـب هموراژیـک مـاربورگ       (Ebola)شامل تـب هموراژیـک ابـولا        [

(Marburg)[   ها     و آرنا ویروس]   تـب  (و جونین   ) تب لاسا (شامل لاسا

   .باشند و از این دسته می)] هموراژیک آرژانتین

هـاي    کننـده   حساسیت هر دو گروه نسبت بـه عوامـل ضـدعفونی          

هـاي شـیمیایی موجـود بررسـی و حـساس       شیمیایی و استریل کننـده  

 63و26.هایـشان اسـت     اند و میزان حساسیت آنها مشابه سایر وابسته         بوده

یـد پیـشنهاد شـده کـه از       در برخورد با عوامل میکروبی جدید یا نوپد       

ــدعفونی ــده ضـ ــسیدالی     کننـ ــایکو باکتریـ ــدعاي مـ ــا مـ ــایی بـ هـ

(Mycobactericidal claim)هاي مـورد تاییـد     از لیستEPA   اسـتفاده

  . شود

ــی  ــل را م ــن عوام ــتفاده از   شناســایی ای ــا اس ــایی ب ــه تنه ــوان ب ت

وسیله ابزار ملکولی یا ایمونولوژیکی با        میکروسکوپ الکترونی و یا به    

دون کشت سلولی انجام داد چنانچه عامل ویروسی باشد با استفاده یا ب

دست آمده از اندازه ذره ویروسی و نـوع سـاختار آن و یـا                 از نتایج به  

 2گیري از جداول   در دسترس، ضمن بهره ونیشیپدست آمده  نتایج به

هاي سطوح محیطی تخمین زد  کننده  حساسیت آن را به ضدعفونی4و 

واده و طبقه آن عامل     ـی خان ـه، پس از شناسای   ـدر ادام . ردـار ب ـک  هـو ب 

  38و18و16.شود کار برده می هاي متناسب به کننده ویروسی، ضدعفونی

هـا بـرخلاف      ویـروس  :هـا   کننده  ها به ضدعفونی    مقاومت ویروس 

ها در خارج از سلول میزبان فاقد متابولیسم خاصـی هـستند و               باکتري

. اد تغییر در یـک مـاده شـیمیایی نیـستند          قادر به متابولیزه کردن یا ایج     

علـت وجـود و     توانـد بـه     ها می   کننده  مقاومت آنها در مقابل ضدعفونی    

عدم وجود پوشش لیپیدي، اندازه ویروس، مواد همراه کننده میزبان در 

هـاي سـلول، سـرم، خـون،          از جمله باقیمانده  (موقع خروج از میزبان     

 Clump or)هـم چـسبیده    و حالـت بـه  ...) خلط، استفراغ، مـدفوع و  

Aggregate) هـاي میزبـان، باعـث     ها در موقع خروج از سلول  ویروس

کننـده شـیمیایی و فیزیکـی         ها در مقابـل ضـدعفونی       مقاومت ویروس 

   .شود می

علـت سـاختار پروتیینـی خـود ماننـد هـر              ها به   همچنین ویروس 

 آن PHپروتیین دیگر در مایعات قطبی مانند آب یک شارژ وابسته بـه             

آیـد در واقـع ماننـد هـر           شان پدید می    هاي سطحی   محلول در پروتیین  

 هستند که در آن (IEP or PI) ایزوالکتریک PHپروتیین داراي نقطه یا 

باشـند نقطـه ایزوالکتریـک        نقطه فاقد حرکت در میدان الکتریکی مـی       

  . باشد  می7 تا 5/3 و اکثرا 4/8 تا 9/1ها از  ویروس

ــروس ــرو  برخــی وی ــد وی ــا مانن ــسفالو  ه ــروس ان ــو، وی س پولی

 داراي دو   A21میوکاردیت، ویروس اکو انسانی و ویروس کوکـساکی         

ــستند  ــک ه ــه ایزوالکتری ــروس. نقط ــه   وی ــالاي نقط ــر و ب ــا در زی ه

  . ایزوالکتریک به ترتیب داراي شارژ مثبت و منفی هستند

هاي طبیعی اغلب     ها و محیط    ها در فاضلاب    مشاهده شده ویروس  

 محلـول  PHباشند در محیط آزمایشگاه نیز با کاهش        م چسبیده می  ه  به

 چسبیده را پدیـد آورد      هم  به زیر نقطه ایزوالکتریک ویروس حالت به      

 بیـشتر  PHهم چسبیده بزرگتر بایستی کاهش      ها به   براي ایجاد ویروس  

ها  کننده هاي مرکزي در این حالت از تماس با ضدعفونی      باشد ویروس 

حالت مقاومت ویروسی در برابر مـواد       تواند یک     باشند و می    بدور می 

کننـده در نظـر گرفتـه شـود و ضـدعفونی در ایـن حالـت                   ضدعفونی

       رود و بـستگی  هـا مجـزا از هـم پـیش مـی      تر نسبت به ویروس   آهسته

هـم چـسبیده دارد کینتیـک اثـر یـک             به بزرگی و کوچکی حالـت بـه       

 ـ  ـر وی ــد ب ـویروسی   تـس ـ ا (First-order)ه اول   ـوع درج ـ ـروس از ن

  جاد کینتیک غیرخطیـب ایـهم چسبیده سب هاي به حضور ویروس اـام
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 ها کننده و مکانیسم اثرشان بر ویروس هاي ضدعفونی سرگروه: 5جدول 

 ها الکل

) رقیـق نـشده  (ي مطلـق  هـا  پیوندد زیرا الکل ها در حضور آب خیلی سریع به وقوع می ها است این فعالیت   ینیها بر اساس دناچوره کردن پروت      مکانیسم اثر الکل  

یک عامل ویروسیدال قوي در غیرفعال کردن % 60-80اتانل در غلظت   .  کاربرد دارد و خاصیت میکروبیوسیدال کمی دارد       (Dehydrating)گیر   عنوان ماده آب    هب

، HBV  ،Adenovirus  ،Enterovirusاننـد   دار م  پوشـش  هاي غیر   و بیشتر ویروس   HSV  ،Vaccinia  ،HIV  ،Influenzaمانند  ) لیپوفیلیک(دار   هاي پوشش  ویروس

Rhinovirus  ،Rotavirus   وAstrovirus     است اما برHAV   وPoliovirus    ها را براي ضدعفونی وسایلی مانند ترمومتر، تونـومتر،          الکل.  ها اثر چشمگیري ندارد

زایـی در سـطوح بـزرگ     علـت اشـتعال   هبرند و ب کار می هو سطوح محیطی کوچک ب... هاي پزشکی  کاف دستگاه فشارخون و سطح خارجی تجهیزات و دستگاه        

 دارد کـه بـا عـدم    HBV دقیقه بر غیرفعـال کـردن   10 و دوبه ترتیب در % 70و ایزوپرپیل % 80 آزمایشات حکایت بر اثر اتانل   40و39و34و26و16و10.شود استفاده نمی 

  43و41.ها تایید شده است انتقال عفونت به شامپانزه

  

کلر و 

ترکیبات 

 2،3لرک

 کلـر   44 و 43و26.باشـد    مـی  N-chloroهاي سولفاهیدریل اسیدهاي آمینه و همچنین تشکیل اشکال           ها شامل اکسیداسیون گروه     مکانیسم اثر این ترکیبات بر پروتیین     

باشد همچنـین در   ه کردن ژنومش می شامل شکستن کپسید و قطعه قطع 1 اثر کلر بر پولیوویروس تیپ       45و44.هاي آمین نوکلئوتیدها واکنش دهد      تواند با گروه    می

امـا  . گردد  ژنوم ویروس پولیو، سازماندهی فضایی و سایز و موقعیتش آسیب شدیدي وارد میUTR 3 و 5َاکسیدکلرین مشاهده شد که در دو ناحیه َ       تماس با دي  

هرحـال تفـاوت    به. گردد یک عفونی ویروس در محیط آزاد میبرخی پژوهشگران بر این باورند که تغییرات جزئی اثر کلر بر کپسید، سبب آزادسازي اسید نوکلئ         

 در موقـع تمـاس بـا کلـر        UTR- َ 5 نیـز در اثـر از دسـت دادن           HAV. در نوع مکانیسم مشاهدات، مربوط به مقدار غلظت کلر استفاده شده در آزمایشات است             

 ناشـی از تـاثیر کلـر، مربـوط بـه تغییـرات       HBVییر شـدید مورفولـوژیکی   تغ. اثر کلر بر روتا ویروس شامل حذف لایه خارجی کپسید است    . گردد  غیرفعال می 

تواند وارد سلول میزبان گـردد امـا    ویروس در این حالت می. کند   ژنوم آدنوویروس آسیب وارد می     E1A اما بر ناحیه     12باشد،   می HBc و   HBsژن    مارکرهاي آنتی 

  46.شود می HCV گسترده (Genomolysis) ژنومولیز  کلر همچنین سبب46. تکثیر موفقی نداردE1Aعلت بیان کم  به

  

 1،2فرمالدهید

مکانیسم . ژنتیکی آنها کاربرد دارد سازي ویروس آنفلونزا و پولیو ویروس به منظور تهیه واکسن با حفظ ساختار آنتی جهت غیرفعال) فرمالین(آن % 37محلول 

 پولیو .هاي نیتروژن حلقوي در بازهاي پورین اسیدهاي نوکلئیک است ها و ایجاد اتم ینیهیدریل پروتهاي سولفا  آلکیلاسیون اسیدهاي آمینه، گروه،اثر فرمالدهید

  40و26.گردند فرمالین غیرفعال می% 2ها با محلول   دقیقه و سایر ویروس10در % 8ویروس با محلول 

 

ترکیبات 

 3فنلی

 مکانیسم اثر ترکیبات فنلی بر پوشش .ها را دارد عنوان ضدعفونی کننده در بیمارستان هد بدو ترکیب ارتوفنیل فنل و ارتوبنزیل پارا کلروفنل بیشترین کاربر

 اگرچه ،دار فعالیت چندان ندارد هاي بدون پوشش  اما بر ویروس،گردد ها می ینیدار است و باعث رسوب و دناچوره شدن پروت هاي پوشش ویروس) انولوپ(

  40و26.ها کشنده است براي این ویروس% 5فنل 

 

گلوتار 

  1،2آلدهید 

 

باشد، همچنین توانایی   میRNA و DNAها،  ینیآمینواسیدهاي پروت-هاي سولفاهیدریل سیستئین، هیدروکسیل و کربوکسیل آلفا مکانیسم اثرش آلکیلاسیون گروه

ار زیر پوشش، آسیب ر یا فقدان کامل ساخت سبب تغییر در سطح پوشش خارجی و تغییHBVبر روي . ها را دارد ینی بین پروت(Cross link)پیوند عرضی 

گردد که  هاي لیزین می  احتمالا از واکنش با باقیماندهHBc و HBs پلیمراز ویروسی و تغییرات مارکرهاي DNAنماید و سبب کاهش فعالیت  شدیدي وارد می

 از زیر واحدهاي کپسیدي ویروس پولیو پیوند VP3 و VP2 و VP1 بین تواند با واسطه اسیدآمینه لیزین گلوتارآلدهید می. شود سازي ویروس می منجر به غیرفعال

باعث ژنومولیز  HCV اما اثر این ماده بر 12،شود  نیز مشاهده می25 اکو ویروس VP1 و VP1 ،HAV این حالت در اسیدهاي آمینه لیزین .عرضی ایجاد نماید

(Genomolysis)46. گسترده است  

 

ارتو 

 2فتالدهید

ها  هاي کپسیدي و حتی نفوذ و صدمه به نوکلئوکپسید ویروس ینیکه قادر به پیوند عرضی پروت طوري باشد به تر می مانند گلوتارآلدهید اما ضعیفثرش مکانیسم ا

  26و12.باشد می

 
پراکسید 

هیدروژن 
1،2،3 

دهنده  پروکسیل است که بر تمامی اجزا تشکیلسیل و هیدروهاي آزاد هیدروک  ترکیبی از اثر گاز پراکسید هیدروژن و رادیکال،مکانیسم اثر پراکسید هیدروژن

  38و37. این ماده نیز موجود است(Improved) فرم اصلاح شده 26.کنند حمله می...) ، DNAاز جمله لیپیدهاي غشا، (ها  میکروارگانیسم

 یدوفورها

واسطه  هینی کپسید بیک شدید بر ویروس پولیو بیشتر بر ساختار پروترفولوژیو تغییرات م40و26.ها و اسید نوکلئیک است ینیمکانیزم اثرشان تخریب پروت

همچنین پاویدین آیوداین که یک ترکیب یدوفوري . رساند هایی که به اسیدنوکلئیک می  نسبت به آسیب،اي تیروزین و هیستیدین است هاي اسید آمینه هدف

ها به سلول  اتالیتیکی نورآمینیداز ویروس آنفلوانزاي انسانی و پرندگان از ورود این ویروساست با اثر و تغییرات ناشی از آن بر هماگلوتینین و هیدرولیز ک

 12.کند میزبان جلوگیري می
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                                               و همکارانبابک شهباز            846

    

 
   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

ترکیبات 

آمونیومی 

  3چهارگانه

هاي مشابه اشغال گردیده  هاي هتروسیکلیک و یک ظرفیت آن توسط هالید، سولفید یا رادیکال  اینها توسط آلکیل یا رادیکال(R1-R4)چهار ظرفیت اتم نیتروژن 

متیل آمونیوم بروماید بیشترین  اکتیل دي متیل آمونیوم بروماید و دي دسیل دي ترکیبات کلرید آلکیل بنزالکونیوم، متیل پیریدنیوم کلراید، سیتریمید، دي. است

دار  هاي پوشش  اما بیشتر بر ویروس،هاي تولیدکننده انرژي است یمها، تخریب دیواره سلولی و تاثیر بر آنز ینیمکانیسم اثر دناچوره کردن پروت. کاربرد را دارند

  39و26و16و12. سیتریمید قادر به تغییر در ساختمان روتاویروس استرو از اینها تاثیر دارند  نسبت به بدون پوشش

  

پراستیک 

  1،2اسید 

 ppm 2250-1500  دقیقه به15س پولیو در حضور عصاره مخمر  پراستیک اسید دارند اما ویروppm 2250 -12ها براي غیرفعال شدن نیاز به  ویروس

ها و سایر متابولیت ها  ینیها و اکسید کردن پیوندهاي سولفاهیدریل و سولفوري در پروت ینی دناچوره کردن پروت آنمکانیسم اثر. دارد نیاز پراستیک اسید

  40و26.است

  

  گوانیدها بی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 باتیترک

  نیبرم

دهد و لیز انولوپ را تحریک  ها واکنش می ویروس) انولوپ(کلروهگزیدین با پوشش . گوانیدها است کلروهگزیدین ترکیب کاتیونیک از بی:  کلروهگزیدین-1

هاي   اما فعالیت کمی بر علیه ویروس، و آنفلونزا اثر داردHSV ،HIV ،CMV ،RSV مانندهایی   این ماده بر ویروس47و12گردد کند و سبب رهایی کپسید می می

  47.ها دارد بدون پوشش مانند روتا، آدنو و انترو ویروس

مکانیسم . و بدون پوشش اثر دارند) دار انولوپ(هاي  این عوامل بر ویروس: )Polyhexamethylene biguanides, PHMBs(گوانید  هگزا متیلن بی  پلی-2

طور  ه ب.هاي ویروسی وابسته است ا اثربخشی این عوامل به وضعیت آزمایش و سوشباشد ام احتمال شبیه کلروهگزیدین می بهدار  هاي پوشش اثرشان بر ویروس

هاي بدون پوشش همراه با تداخل  مکانیسم اثر این عوامل بر ویروس.  بدون اثر استIn vivo موثر اما در In vitroدر  HSV بر ضد PHMB 200 ppmنمونه 

که اندازه  طوري هیابد ب افزایش می (Viral aggregated)هم چسبیده  ههاي ب این تداخل، ویروسدهد و همزمان با   و کپسید ویروس رخ میPHMBقوي بین 

هم  ههاي ب گیري ویروس  از شکلپس مشاهده شد 5طور نمونه در آدنوویروس تیپ  هب. یابد  افزایش میPHMBهم چسبیده با افزایش غلظت  ههاي ب ویروس

 کپسید، تداخل پیدا کرده و سبب شکست دقیق (Coat) پوسته VIین کوچک یدر تداخل با کپسید ویروس با پروت، این عامل PHMBچسبیده ناشی از تماس با 

    12.شود در کپسید تعدادي محدودي از ذرات ویروسی می

 بنابراین. باشد ننده سطح بالا نمیک کننده و ضدعفونی عنوان ماده اصلی ترکیبات استریل ه ترکیبات هالوژنی نیز باین: (Bromine compounds)ترکیبات برمین 

) mg/L20 -10(این ترکیبات با غلظت بالا . کند  را نیز القا میRNA دارد احتمالا فقدان 3 اثر مخرب بر کپسید رئوویروس تیپ mg/L 4/0-2/0در غلظت 

  12.کنند مانی، این ویروس را غیرفعال میبدون تغییرات ساخت) mg/L 5-3/0(هاي پایین  اند اما در غلظت باعث تخریب کپسید ویروس پولیو شده

  

هاي  نمک

 نقره

 اما بر ضد انترو ویروس گاوي نیز موثر ، و ویروس هاري به اثبات رسیده استAواکسینیا، ویروس آنفلونزا مانند دار  هاي پوشش اثر نقره بیشتر بر ویروس

 از اتصال  ناشیها غیرفعال شدن ویروس رود یگمان مها را دارد و  ینیل پروتهاي سولفاهیدری این فلز خاصیت اکسیداسیون و دناچوره کردن گروه. است

 نیترات نقره توانایی پیوند ،سازي فاژها مشخص شد باشد و از مطالعه غیرفعال ها و اسید نوکلئیک ینیهاي دهنده الکترون روي پروت هاي فلزي به گروه یون

اند از اتصال ذرات نانو نقره  ها کاربرد دارد و توانسته  براي تهیه ضدعفونی کننده(Silver based)پایه نقره   نانو تکنولوژي بر12. را داردDNAعرضی با مارپیچ 

  49و48. جلوگیري نمایندIn vitroهاي میزبان در  هاي ویروس پاکس میمون از ورود آنها به سلول ینیگلیکوپروت  وHIV ویروس gp120به 

  

هاي  نمک

 مس

 اثر ضدویروسی خود را نیز در پی آنگردد و  ها سبب تغییر ساختمان و مهار فعالیت آنها می ینیهاي پروت به گروه تیول و سایر گروههاي مس با اتصال  یون

زایی ویروس   با تغییرات مورفولوژیکی مشاهده شده زیر میکروسکوپ الکترونی، باعث مهار عفونتH9N2 این اثرات در ویروس آنفلوانزاي 12.دهند بروز می

هاي بالاتر توانستند کاهش   اگرچه با غلظت،شده است اما هیچ تغییر با همان غلظت یون مس در فعالیت نورآمینیداز و تیتر هماگلوتینین ویروس مشاهده نشد

ا، همراه با شکافت  باکتریوفاژ لامبدDNA به (II)هاي مس  ی از اتصال یونیاه  همچنین گزارش50. در فعالیت نورآمینیداز نیز ایجاد نماینديریچشمگ

(Cleavage) و در RNA  ویروس پولیو با برش(Scission) 12. استمشاهده شده  

  

  اسیدها

 پایین هستند PH حساس هستند و اسیدها که داراي PHها به کاهش   ویروسبیشتر. هستند... اسیدها شامل اسید سیتریک، اسید سالیسیلیک، اسید گلوتاریک و 

نهایت در ویروس باعث تغییرات برجسته در این اجزا و ) انولوپ(هاي موجود در پوشش  ینیهاي کپسیدي یا لیپیدهاي و گلیکوپروت ینیتتوانند با اثر بر پرو می

 گفتنی 12.زایی ویروس شده است  کپسید راینوویروس باعث جلوگیري از عفونتVP4ین یاین مکانیسم با اثر بر پروت. زایی ویروس کنند جلوگیري از عفونت

 کاربرد دارند (Sanitizers and cleaners)هاي بهداشتی  عنوان تمیزکننده هکه ب)  بالاpHبا (و قلیایی )  پایینpHبا (هاي اسیدي  ها به محلول  ویروسبیشتر ،تاس

  12.باشند حساس می

  عنوان ضدعفونی کننده سطح متوسط یا پایین ه بEPA تاییدیه -3عنوان ضدعفونی کننده سطح بالا  ه بFDA تاییدیه - 2عنوان استریلانت  ه بFDAتاییدیه  - 1
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 847         هاي ویروسی در کنترل عفونتویروسیدها مکانیسم عمل                       
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(Non linear)استفاده ازبنابـرایـن پیشنهاد شده . گردد  اثر ویروسید می 

 (Low reactivity)پذیري پایین  واکنشهاي با قدرت  ضدعفونـی کننده

هم  هاي به هاي محتوي ویروس پایین، سبب ضدعفونی آبو با غلظت  

تواننـد    میکروبیوسیدها با افزایش غلظتشان مـی      66-64.گردد  چسبیده می 

این حالت در تهیه واکسن پولیو بـا  . هم چسبیده را القا نمایند حالت به 

زایی ویروس همـراه بـود و         فرمالدهید مشاهده شد که با عدم عفونت      

  . سبب انتقال ویروس با واکسن شد

هاي دو و سه ظرفیتـی نیـز          هاي نقره، مس و کاتیون      همچنین یون 

 علاوه بر ایـن وجـود   12.هم چسبیده نقش دارند  هاي به    القا ویروس  در

هـاي کپـسیدي و    هایی در ساختار نوع ژنوم و ساختار پـروتیین   تفاوت

هـایی در     هاي یک خانواده، سـبب بـروز تفـاوت          غیرکپسیدي ویروس 

هـا    کننده  حساسیت یا مقاومت به عوامل فیزیکی و شیمیایی ضدعفونی        

 A9 44-10عنوان مثال ویروس کوکـساکی        د به شو  یا استریل کننده می   

 18گردد اکو ویـروس        با کلر غیرفعال می    B5بار سریعتر از کوکساکی     

 دقیقـه   10در  % 70 با اتانل    9 دقیقه و اکو ویروس      10در  % 30با اتانل   

و ویروس پولیو % 2 با فرمالین 3ویروس پولیو تیپ . گردد  غیرفعال می 

    68و67و13.گردد یغیرفعال م% 8 با فرمالین 1تیپ 

 دو  Brunhilde (B)پژوهش جدید نشان داد ویروس پولیوسـوش        

 است  Mahoney (M)بار مقاومتر به ضدعفونی با کلر نسبت به سوش          

 VP2و علت، در جایگاه اتصال ویروس به سلول میزبان در پـروتیین             

 در اسـیدهاي آمینـه      Mسوش  .  اسید آمینه تفاوت دارند    6است که در    

ــه 141 و 140  Bترتیــب متیــونین و هیــستدین دارد کــه در ســوش   ب

سهولت با   ترتیب ترئونین و تیروزین است که دو اسید آمینه اولی به      به

  69.گردد کلر نسبت به دو اسید آمینه دومی غیرفعال می

ه بقا بر روي    ـادر ب ـا ق ـه  روسـوی: (Antiseptics)ا  ـه  کـسپتی  آنتی

توانـد از تمـاس    هـا مـی     دسـت آلودگی  ). 3جدول  (باشند    ها می   دست

مستقیم دست با دست یا تماس با مواد بیولوژیکی خود یا دیگري و یا 

هـا نیـز    از تماس غیرمستقیم با سطوح آلـوده باشـد و آلـودگی دسـت      

هـا    سپتیک  کارگیري مواد آنتی    تواند به سطوح نیز سرایت نماید و به         می

 ره انتقال آنها را   ها را غیرفعال و زنجی      ها توانسته ویروس    بر روي دست  

   70و30و25و22و19و9.به سایر سطوح متوقف نماید

: هـا هـستند و شـامل       کننـده   اي از ضـدعفونی     ها دسـته    سپتیک  آنتی

اسـتعمال  (و هنـدراب    ) ها بـا آب و صـابون        شستشو دست (هندواش  

به منظور  ) ها بدون نیاز به آب یا خشک کردن         هندراب بر روي دست   

ها است که بـر   ها از جمله ویروس  نیسمکاهش یا مهار رشد میکروارگا    

روي سطوح زنده پوست دست کاربرد دارند و از سازگاري با پوست            

 Plain) صابون ساده -الف: ها  صابون-1:  که شامل72و71و47برخوردارند

soap) :  ها در حضور آب حذف چربـی، چـرك و            مکانیسم اثر صابون

یـک بررسـی   در  . باشـد   هاي مواد مختلف چـسبیده شـده مـی          آلودگی

 بعد از   Aصابون مایع تاثیر خیلی موثري بر کاهش ویروس آنفلونزاي          

 لگـاریتم   1/2 اما سه گزارش به ترتیب       73 ثانیه شستشو داشته است    40

کـاهش  % 1/77 و HAVکـاهش تیتـر    % 78کاهش تیتر ویروس پولیو،     

 ثانیـه شستـشو بـا صـابون اعـلام           10تیتر ویروس روتـا را در مـدت         

   47.اند کرده

هـا   این صابون: (Antimicrobial soap) میکروبیال  صابون آنتی-ب

میکروبیال از قبیـل تریکلـوزان        علاوه بر مواد صابونی داراي ماده آنتی      

  گزارشی استفاده از71و47.هستند... ، کلروزیلنول، هگزا کلروفن و    5/0%

 67/0-20/1 ثانیه بـا   20در مدت   % 5/0صابون مایع حاوي تریکلوزان     

 کـاهش تیتـر براي ویروس نورواك در مقابل شستشو با آب           لگاریتـم

      74. لگاریتم کاهش تیتر را نشان داده است58/0-58/1خالی که 

عنوان هندراب دارنـد و ایـن         ها کاربرد زیادي به     الکل: ها   الکل -2

، ) ثانیه 20-30(علت طیف گسترده ضدمیکروبی، اثر در مدت کوتاه           به

 بهتر پوست و عدم نیاز در استفاده به مـواد    سهولت در استفاده، تحمل   

 اثـر اتانـل از      72.باشد  می... دیگر مانند آب، صابون، دستمال کاغذي و        

ها به تنهـایی و یـا در          الکل. ایزوپروپانل بر ویروس خیلی بیشتر است     

ترکیب با مقادیر کمی از هگزا کلروفن، ترکیبات آمونیومی چهارتـایی،     

ان و کلروهگزیـدین بـراي پایـداري و اثـر           پاویدین آیوداین، تریکلوز  

   71و47.سینرژیک نیز کاربرد دارند

، در  )اتـانلی ( هندراب الکلـی     15اما نتایج مطالعه اخیري بر روي       

آمینواتیـل گلایـسین هیدروکلرایـد        افزودن موادي همچون الکیـل دي     

(Alkyldiaminoethylglycine hydrochloride) ــد ــوم کلرای ، بنزالکونی

(Benzalkonium choride)   کلــــرو هگزیــــدین گلوکونــــات ،  

(Chlorohexidine gluconate) ــد ــوم کلرای  Benzetonium)، بنزتونی

chloride)  سـازي ویروسـی      هاي اتانلی، خاصیت غیر فعال      به هندراب

افزایـد امـا در عـوض     آن را نسبت به هندراب اتانلی به تنهـایی، نمـی    

سازي ویروسی هنـدراب الکلـی محتـوي پاویـدین            خاصیت غیر فعال  

 ی به تنهایی،ـدراب اتانلـه هنـت بـ نسب(Povidone iode, PVP)ود ـآی

  ل کاهشـ در الکPVPسی با اینکه خاصیت ضد ویرو. یابد افزایش می
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                                               و همکارانبابک شهباز            848

    

 
   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  47.ها و فعالیت ضدویروسی آنها در جدول زیر خلاصه شده است سپتیک  آنتی:6جدول 

  76.کند هاي بدون پوشش را به سختی غیرفعال می و آنفلونزا دلالت دارد اما ویروس HIV ،HSV 1 & 2دار مانند  هاي پوشش گزارشی بر تاثیر آن بر ویروس *

  
 ثانیـه  60 و   10هاي     لگاریتمی را در مدت    4 توانسته کاهش    یابد اما   می

 (FCV)دار، کلسی ویروس گربه RNAبراي سه ویروس بدون پوشش 

 2- 3 داشته باشد، همچنین کاهشی B5 و A7هاي  و کوکساکی ویروس

  75.همراه داشته باشد  آدنو ویروس به8 و 7، 3هاي  لگاریتمی براي تیپ

 ایـن   -1: ترده ضـد ویروسـی    هاي منتخب با طیـف گـس        هندراب

کننـده اسـت باعـث         و نـرم   (V/V)% 60هندراب ژلی محتـوي اتانـل       

هـاي آدنـو، رینـو و روتـا            لگـاریتم در تیتـر ویـروس       4 > تا   3کاهش

گردد، در حالیکه شستن با آب خالی باعث یک لگاریتم کاهش در              می

  30. شده استها روسی ونیاتیتر 

اتانـل در   % 55نرژیسم شامل    این هندراب الکلی بر پایه اثر سی       -2

- بوتان% 7/5ال،  دي-1،2-پروپان% 9/5 اُل، –1–پروپان% 10ترکیب با 

ایـن هنـدراب در تـست       . اسید فـسفوریک اسـت    % 7/0ال و      دي 1،3

 پروتیینی بـیش  (Soil)سوسپانسیون کمی با و بدون استفاده از آلودگی    

، B ,A ،HSV 1 and 2، BCV لگـاریتم کـاهش در تیتـر انفلـونزا     3از 

RSV  ،HBV  ،BVDV       ثانیه دارد، امـا  30 و ویروس واکسینیا در مدت 

 در عرض یک SV40 را در عرض دو و سه دقیقه، 2آدنوویروس تیپ 

و سه دقیقه به ترتیب بدون حضور و با حضور آلودگی پروتیینی غیـر              

 HAV در عرض یـک دقیقـه و         1همچنین ویروس پولیو    . فعال شدند 

  .  ثانیه غیرفعال شدند30س از کاهش تیتر پ% 96نیز با 

   1در حضور آلودگی پروتیینی ویروس پولیو  Fingerpadدر تست 

 و  04/3 ثانیـه بـه ترتیـب        30 در مدت    (FCV)و ویروس کلسی گربه     

هاي پـاتوژن     این هندراب بیشتر ویروس   .  لگاریتم کاهش داشتند   38/2

و کنــد   آنهــا را بــه ســرعت غیرفعــال مــی(Surrogates) نانیجانــشو 

ها را پر نمایـد و توانـسته        تواند شکاف بالینی ویروسیدالی هندراب      می

 77. را نیز کسب نمایدFDAتاییدیه 

اسید % 2/0اتانل در ترکیب با % 80 این الکلی هندراب محتوي -3

 است، در تـست سوسپانـسیون کمـی در حـضور و             (PAA)پراستیک  

هـاي    روس ثانیه وی  30 توانست در مدت     (Soil)بدون حضور آلودگی    

 و 2 و در مــدت یــک دقیقـه آدنــو ویــروس تیــپ  SV40واکـسینیا و  

 لگاریتم کاهش تیتر دهد این هندراب نیز      4 ≥ را   1ویروس پولیو تیپ    

ــم   داراي طیــف گــسترده فعالیــت ضدویروســی در مــدت تمــاس ک

  78.باشد می

شـامل دو فرمـول زیـر       : WHOهاي الکلی پیشنهادي       هندراب -4

  :است

 (V/V)% 45/1، گلیسرول (V/V)% 80یه اتانل  هندراب بر پا–الف

 جهـت  (V/V)% 125/0کننـده و پراکـسید هیـدروژن     عنوان مرطوب   به

ایـن صـورت      فرمول سـاخت بـه    . باشد  ها می   حذف اسپورهاي باکتري  

، (V/V)% 96 اتانل ml 3/833 لیتري 1است که در یک فلاسک مدرج      

ml 7/41    و  % 3 پراکسید هیدروژنml 5/14   را بـا آب    % 98 گلیسرول

مقطر یا آب جوشیده سرد شده به حجم یک لیتر رسانده و محتویـات         

  ویروس سرعت اثر (%)غلظت  سپتیک آنتی

 دار پوشش

ویروس بدون 

 پوشش

 کاربرد فعالیت باقیمانده عامل

 هندراب ندارد )متوسط (++ )خوب (+++ سریع %60-70 ها  الکل

 هندواش متناقض )متغیر( ± )ضعیف(+  آهسته %5/0-4 کلروزایلنول

 هندواش هندراب، دارد )ضعیف(+  )متوسط (++ متوسط %5/0-4 کلروهگزیدین

 هندواش، اما توصیه نشده دارد ؟ ؟ آهسته %3 هگزاکلروفن

 هندواش متناقض )متوسط (++ )متوسط (++ متوسط %5/0-10 یدوفورها

 ندرت ههندواش، ب دارد ؟ ؟ متوسط %1/0-2 *تریکلوزان

ترکیبات آمونیومی 

 چهارگانه

ندرت  ههندراب، هندواش، ب ندارد ؟ )ضعیف(+  آهسته 

 ها با الکل
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 هنـدراب برپایـه ایزوپروپیـل       -ب 47.فلاسک به آرامی مخلوط گـردد     

کننـده و   عنوان مرطـوب    به (V/V)% 45/1، گلیسرول   (V/V)% 75الکل  

هـا    جهت حذف اسپورهاي باکتري    (V/V)% 125/0پراکسید هیدروژن   

این صورت است که در یک فلاسک مدرج         ساخت به فرمول  . باشد  می

 ml 7/41،  %8/99 ایزوپروپیـل الکـل بـا خلـوص          ml 5/751 لیتري   1

را بـا آب مقطـر یـا        % 98 گلیسرول   ml 5/14و  % 3پراکسید هیدروژن   

آب جوشیده سرد شده به حجم یک لیتر رسانده و محتویات فلاسـک     

  47.به آرامی مخلوط گردد

 در مـدت  "الـف "استاندارد هندراب در تست سوسپانسیون کمی   

 و در   Jc1 کایمریـک    HCV و   BVDV لگاریتم کاهش تیتـر      4 ثانیه   15

 لگـاریتم در تیتـر نـورو ویـروس موشـی            4 ثانیه، کاهشی بیش از      30

(MNV)     ثانیـه و    30 ایجاد نمود ولی در مـدت        5 و آدنوویروس تیپ 

 1و تیـپ   لگاریتم کاهش تیتر به ویروس پولی2 و   1 ثانیه به ترتیب     60

 و  BVDVر  ـ لگاریتم کاهش به تیت    4ه  ـ ثانی 15 در   "ب"دراب  ـهن. داد

HCV   کایمریکJc1 و 1 ثانیه به ترتیب کاهش تیتر 60 و 30 داد و در 

 لگاریتم بـراي آدنـوویروس   2 و 1 و کمتر از MNV لگاریتمی براي  2

در .  غیر موثر بود1 ایجاد نمود اما در مقابل ویروس پولیو تیپ  5تیپ  

هـاي مکـرر بیمارسـتانی      در شـرایط عفونـت    "الـف "تیجه هنـدراب    ن

(Nosocomial) در غیــاب محــصولاتی بــا فعالیــت میکروبیولــوژیکی 

هـاي بـا     گیـري   علاوه بر این در همه    . مشخص، قویاً توصیه شده است    

علــت طیــف گــسترده  منـشا شــناخته شــده و ناشــناخته ویروســی بــه 

  79.دضدویروسی بایستی مورد استفاده قرار گیر

بـراي آزمـایش اثـر      : هـا در آزمایـشات ویروسـیدي       نوع ویروس 

ها، محققین به این نتیجـه        سپتیک  ها و آنتی    کننده  ویروسیدي ضدعفونی 

از نظـر   (Representative)عنـوان نماینـده     هایی بـه    رسیدند از ویروس  

مقاومت نسبی به ویروسیدها، امنیت براي کار آزمایشگاهی و قابلیـت           

 Plaque و CPEهمـراه ایجـاد    لا در کـشت سـلولی بـه    کشت با تیتر با   

که ویروس مورد نظر داراي       در صورتی . جهت آزمایش استفاده نمایند   

 بـراي  4 یـا  3عبارتی نیاز بـه سـطح ایمنـی        پاتوژنیسیته بالایی باشد به   

آزمایش داشته باشد و فاقد واکسن براي پیـشگیري از ابـتلا باشـد یـا                

مقـام   هاي قائم   شته باشد، از ویروس   قابلیت کشت در کشت سلولی ندا     

(Surrogate)         عنوان   به. .. با توجه به شباهت ساختاري، همانندسازي و

هـا    گفتنی است، انتخـاب نـوع ویـروس     .شود  کار برده می    جایگزین به 

مقام آنها در تمـامی کـشورها از یـک اسـتاندارد واحـد            نماینده یا قائم  

 بـه ترتیـب زیـر       (Model)هـاي مـدل       کند، ایـن ویـروس      ي نمی رویپ

  :باشند می

 کـه   LSc-2ab (strain) واکـسن سـویه      1 پولیو ویروس تیـپ      -1

 5 آدنوویروس تیـپ     -2. شد   نامیده می  Mahoney/Pette سویه   تر شیپ

 سـویه  SV40 ویروس پولیومـا  -3 (ATCC VR-5) 75سویه آدنویید 

 ویروس اسهال ویروسی    -Elstree 5 ویروس واکسینیا سویه     -4 .777

 ویـروس  -HCV 6 مقـام  عنـوان قـائم     ه ب NADL سویه   (BVDV)گاو  

 پارو ویـروس   -HBV 7 مقام قائمعنوان    ه ب (DHBV) اردك   Bهپاتیت  

ــی  ــویه (MVM)موشـــ  -Crawford (ATCC VR-1346) 8 ســـ

 مقـام  عنـوان قـائم   بـرلین بـه   S 99 سویه (MNV)نوروویروس موشی 

 ـ(MNV) نوروویروس موشی -9 (HNV)نوروویروس انسانی    1پ  تی

 آدنوویروس تیـپ    -10 (HNV)نوروویروس انسانی    مقام عنوان قائم  هب

2 (ATCC VR-846).  

ت ـروس هپاتیـ وی-12 (ATCC VR-4) 4 آدنوویروس تیپ -11

A سویه HM-175 (ATCC VR-1402) 13- ویروس هپاتیت A سویه 

HM-175 (ATCC VR-2093) 14-    پارو ویروس سـگ سـویه کرنـل 

80-780916 (ATCC VR-2017) 15-  کلسی ویروس گربـه (FCV) 

 (HNV)مقام نـوروویروس انـسانی       عنوان قائم    به F9 (VR-782)سویه  

   .Wa (ATCC VR-2018) روتاویروس انسانی سویه -16

 یا سـویه  (ATCC VR-1147) 37 رینوویروس انسانی سویه -17

14 (ATCC VR-284) 18-  ــویه ــیتومگالوویروس سـ  AD-169 سـ

)ATCC VR-538( 19-سـویه  1وس هرپس سیمپلکس تیـپ   ویر F 

(1) (ATCC VR-733) 20- ویروس آنفلوانزا AA/Hong Kong/8/68 

(ATCC VR-544) 21-  ویــروس سنسیـشیال تنفــسی (RSV) ســویه 

Long (ATCC VR-26). 22-  ویروس واکسینیا سـویه WR )ATCC 

VR-119( 23-     نوروویروس موشـی (MNV)     ـ    ه دانـشگاه واشـنگتن ب

  .(HNV)نوروویروس انسانی مقام  عنوان قائم

 پولیـوویروس  -25 (ATCC VR-1516) 5 آدنوویروس تیپ -24

 Chat سویه 1 پولیوویروس تیپ -Chat (ATCC VR-1562) 26سویه 

(ATCC VR-162).  

 -haden (ATCC VR-767). 28 پـاروویروس گـاوي سـویه    -27

 ویــروس هـــرپس  -29 (ATCC VR-16) 15آدنــوویروس تیــپ   

   .2سیمپلکس تیپ 

  .B ویروس آنفلوانزا تیپ -30
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                                               و همکارانبابک شهباز            850

    

 
   855 تا 837، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 بـراي تعیـین فعالیـت       4 و   3،  1،2هـاي     در آلمان از آزمایش ویـروس     

ــیدي  ــروس (Virucidal activity)ویروس ــامی وی ــد تم ــر ض ــاي   ب ه

هـاي    شود، همچنین از آزمایش ویروس      زاي انسانی استفاده می     بیماري

 Limited virucidal) براي تعیین فعالیـت ویروسـیدي محـدود    5 و 4

activity)    اسـتفاده  ) دار  انولوپ(دار    هاي پوشش    بر ضد تمامی ویروس

  81و80و12.کنند می

 براي تعیـین فعالیـت   4 و 2، 1هاي   در فرانسه از آزمایش ویروس    

زاي انـسانی اسـتفاده       هـاي بیمـاري     ویروسیدي بر ضد تمامی ویروس    

  82و12.شود می

 هـاي   در استرالیا بـراي اثـر بخـشی ضدویروسـی اسـتریل کننـده             

هاي سطح بالا و سطح متوسط بایستی بـا           شیمیایی و ضدعفونی کننده   

هـاي   هاي زیر شامل ویـروس  هاي از هر کدام از ویروس  یکی از تایپ  

ــو  ــا 2، 1پولی ــه  (3 ی ــوانی ب ــروس حی ــارو وی ــا از پ ــو ی ، )جــاي پولی

 و بـراي    2 یـا    1هـاي     ، هـرپس ویـروس    7 تا   1هاي    آدنوویروس تیپ 

طح پایین نیز حداقل بر علیه هـرپس        کننده س   اثربخشی یک ضدعفونی  

. ویروس مطابق با استانداردهاي ایالات متحده یا اروپا به اثبات برسـد          

، HIVدر تمامی موارد فـوق اگـر بـر روي برچـسب اثربخـشی ضـد                 

HBV ،HCV  و یــا ویــروس خاصــی مــدنظر باشــد، اثربخــشی ایــن 

  83.مقام آنها بایستی به اثبات برسد ها یا قائم ویروس

  هاي شیمیایی و  کننده دا براي اثربخشی ضدویروسی استریلدر کانا

هاي سطح بـالا، بایـستی بـا یکـی از چهـار ویـروس                 کننده  ضدعفونی

 ایـالات   E1053 مطابق با اسـتاندارد      27 یا   26،  25،  24،  14،  2نماینده  

هـاي سـطوح سـخت،        کننـده   بـراي ضـدعفونی   . متحده آزمایش گردد  

 باشـد   (Virucide)ان ویروسید   کننده تحت عنو    چنانچه یک ضدعفونی  

بر علیه هر ویروسی که موثر است بایستی آزمایش و بر برچـسب آن               

  . محصول درج گردد

که محصول مورد نظـر، ویروسـید بـا طیـف گـسترده               در صورتی 

(Broad-spectrum virucide)  2 باشد بر علیه یکی از چهار ویـروس ،

ت متحده موثر باشـد      ایالا E1053 مطابق با استاندارد     28،  27،  25،  14

 و نـوروویروس مـدنظر باشـد بایـستی     HCV ،HBVچنانچه تاثیر بر   (

 ایالات متحده آزمـایش     EPAبر اساس دستورالعمل    هاي آنها     مقام  قائم

  ). شوند

 مطـابق  In vitroهـا در   هـا و هنـدواش   براي اثربخـشی هنـدراب  

، 1 هـاي    ایالات متحده با ویروس    E1052اروپا و    EN14476استاندارد  

ــورد 30 و 29، 23، 21، 20، 19، 17، 16، 13، 10، 9، 6، 5، 3  مـــــ

 مطـابق اسـتاندارد   In vivoآزمایش قرار گیرنـد و بـراي آزمـایش در    

E2011       مـورد   24،  23،  17،  16،  12هـاي     ایالات متحـده بـا ویـروس 

   84-86.آزمایش قرار گیرند

 بـراي  8 و 2، 1هـاي    از آزمایش ویـروس (EN 14476)در اروپا 

 براي تعیین فعالیت    8 و   2هاي    عیین فعالیت ویروسیدي و از ویروس     ت

 (Limited spectrum virucidal activity)ویروسیدي با طیف محـدود  

 8 و 2، 1هـاي   کنند و از ویـروس    ها استفاده می    ها و هندواش    هندراب

. کننـد    اسـتفاده مـی    (Instrument)براي ارزیابی ضدعفونی ابـزارآلات      

Cی دما   مورد اخیر وقت  
 7 و یا بالاتر باشد فقط از آزمایش ویروس   40 ◦

بـراي ارزیـابی    . کننـد   براي ارزیابی ضدعفونی ابزارآلات اسـتفاده مـی       

کنند و   استفاده می8 و 2، 1هاي   ضدعفونی سطوح از آزمایش ویروس    

 از آزمـایش ویـروس      (Textile)براي ارزیابی ضـدعفونی منـسوجات       

هـاي    ه قبلی این استاندارد از ویروس      در نسخ  87.کنند   استفاده می  هفت

هـاي ابـزار، سـطوح، هنـدراب و           کننده   براي ارزیابی ضدعفونی   2 و   1

ــروس  ــدواش و از وی ــی 27هن ــراي ضــدعفونی حرارت ــیمیایی  - ب ش

(Chemothermal)88.شد  استفاده می   

 بـراي  24 و 17، 16، 15، 14، 12، 9، 8هاي  در آمریکا از ویروس 

 E)ي عوامـل شـیمیایی در آزمـایش کریـر     ارزیابی فعالیت ویروسـید 

، 16،  15،  14،  13،  10،  9،  8هـاي     از ویـروس  . کنند   استفاده می  (2197

 براي ارزیابی فعالیت ضدویروسی 24 و 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17

 و یـا آزمـایش   (E 1052)میکروبیوسـیدها در آزمـایش سوسپانـسیون    

 (E 1053) جـان غیرمتخلخـل   سوسپانسیون براي سطوح محیطـی بـی  

  . کنند استفاده می

 بـراي ارزیـابی فعالیـت    24 و 17، 16، 12،  11،  9 هاي  از ویروس 

 Fingerpad (Eهـا در آزمـایش    هـا و هنـدواش   ضدویروسی هندراب

 بـراي ارزیـابی     24 و   23،  17،  16،  15،  9،  8 هاي   و از ویروس   (1838

ها در آزمایش تمام دسـت        ها و هندواش    فعالیت ضدویروسی هندراب  

(Entire hand) ،(E 2011)89-93و 25و12.کنند  استفاده می   

 Enviromental Protection Agency (EPA)اسـاس اعـلام    بـر 

USA              گـردد    هر ویروسی کـه بـر روي برچـسب محـصولی درج مـی

طور جداگانه مورد آزمایش با آن میکروبیوسید قرار گیرد که            بایستی به 

هـاي ویروسـی و       نوادههاي موجود بـین خـا       علت وجود تفاوت    این به 

در یک خانواده ) ها  سروتیپ یا ژنوتیپ  (هاي آن     حتی اعضا و زیرگروه   
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هـا اسـت،      کننـده   عفـونی   ویروسی در حساسیت یـا مقاومـت بـه ضـد          

ترتیـب از      و نوروویروس کـه بـه      HCV  ،HBVاستثناي سه ویروس      به

  94-96و38و13.شوند  استفاده می15 و 6، 5مقام  هاي قائم ویروس

تـا امـروز یـک اسـتاندارد واحـد         : آزمایش ویروسیدها هاي    روش

المللی مورد توافق وجود نـدارد در کـشورهاي اروپـایی از روش               بین

هـا و   کننـده   براي ضدعفونی(Suspension test)آزمایش سوسپانسیون 

هـاي    کننـد امـا در ایـالات متحـده از روش            ها استفاده مـی     سپتیک  آنتی

 ـ(Carrier test)آزمایش کریـر    Suspension)ایش سوسپانـسیون  ، آزم

test)   ــی ــی ب ــطوح محیط ــراي س ــسیون ب ــایش سوسپان ــان   و آزم ج

ها و از روش آزمایش پـد انگـشتی           کننده  غیرمتخلخل براي ضدعفونی  

(Fingerpad test)  ــت ــام دس ــایش تم ــراي (Entire hand) و آزم  ب

  . کنند ها استفاده می سپتیک آنتی

هــا در  ر ویــروساثربخــشی فعالیــت ویروســیدها در کــاهش تیتــ

در کشورهاي اروپـایی کـاهش      . آزمایشات فوق قدري اختیاري است    

 3 در تیتر ویروس و در ایالات متحده کاهش لگاریتمی      10 4لگاریتمی  

 در تیتر ویروس نیازمندي اثبات خاصیت ویروسیدي آن ویروسید           10

 2کـاهش، کـاهش     % 90 لگاریتمی معادل    1باشد به عبارتی کاهش       می

 4و کـاهش    % 9/99 لگاریتمی معـادل     3، کاهش   %99عادل  لگاریتمی م 

لگاریتم در  (باشد    کاهش در تیتر ویروس می    % 99/99لگاریتمی معادل   

ــه  ــت 10پایــ ــدنظر اســ ــشگاه 98و97و87-93و80-82و12). مــ  در آزمایــ

هاي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهـران نیـز            انتروویروس

ــه   ــر یافت ــسیون تغیی ــا روش سوسپان ــا (In-house)ب ، ویروســیدها را ب

 و هـرپس  (Sabin 1 NIBSC Ref. No. 01/528)هـاي پولیـو    ویـروس 

  33و32.دهیم  جدا شده از بیمار، مورد آزمایش قرار می1سیمپلکس تیپ 

   ی وـاي فیزیکـه دهـکنن یـهاي بررسی مکانیسم اثر ضدعفون روش

 میکروسـکوپ الکترونـی و میکروسـکوپ     -1: ها  شیمیایی بر ویروس  

 و کریستالوگرافی اشعه ایکس جهت      (Cryo-electron)الکترون  -ایوکر

جهـت  : (Cell culture) کـشت سـلول   -2ارزیـابی سـاختار ویـروس    

ــابی رشــد و تکثیــر ویــروس  ، SDS-PAGE، (ELISA) الیــزا -3ارزی

هـا بـراي      ایمونوبلاتینگ پروتیین و اسپکتروسـکوپ جرمـی پـروتیین        

 -4 کپـسیدي و غیرکپـسیدي   هـاي   ارزیابی صدمات وارده به پـروتیین     

-RT-PCR (Reverse transcriptionهــاي مولکــولی   انــواع روش

polymerase chain reaction) همچنین روش ،PCR  کمی با تریتمـان 

 بــــراي صــــدمات وارده بــــه ژنــــوم    (ET-qPCR)آنزیمــــی 

   99-105و78و69و46و45.ها ویروس

لات و  ناپذیر ضـدعفونی ابـزارآ      استفاده از ویروسیدها جز اجتناب    

هـا در     سطوح غیرزنده و زنده، جهـت مهـار زنجیـره انتقـال ویـروس             

هـاي ویروسـی وابـسته بـه      شرایط بیمارستانی و پیشگیري از عفونـت      

 (Health care-associated viral infection)اقـــدامات بهداشـــتی 

هاي شیمیایی و فیزیکـی الزامـاً    کننده اما همه مواد ضدعفونی  . باشند  می

هاي استاندارد مورد آزمایش قرار گیرند         مگر با روش   ویروسید نیستند 

دسـتورکار آزمـایش   بر اسـاس  و ویروسید بودن آنها به اثبات برسد و    

  . شده استفاده گردد

هاي اخیر علاوه بر آزمایـشات عوامـل شـیمیایی جدیـد              پژوهش

هـاي اسـتاندارد و    جهت پی بردن به خاصیت ویروسیدي آنها با روش 

طـرف مکانیـسم اثـر ویروسـیدها بـر       داردها، بـه  همچنین ارتقـا اسـتان    

ها پیش  ها در روشن شدن علت حساسیت یا مقاومت ویروس         ویروس

  .رود می
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Viruses are important causes of acute and chronic diseases in humans. Newer vi-

ruses are still being discovered. Apart from frequently causing infections in the general 

community, many types of viruses are significant nosocomial pathogens that with 

emerging viruses has become a real issue in medical field. There are specific treat-

ments, vaccine and physical barrier to fight some of these infections. Health care-

associated viral infections are an important source of patient’s morbidity and mortality. 

The method of sterilization or disinfection depends on the intended use of the medical 

devices (comprising critical, semicritical and noncritical items) and failure to perform 

proper sterilization or disinfection of these items may leads to introduction of viruses, 

resulting in infection. Disinfection is an essential way in reducing or disruption of 

transmission of viruses by environmental surfaces, instruments and hands which 

achieves by chemical disinfectants and antiseptics, respectively. This review discusses 

about chemical agents with virocids properties (e.g. alcohols, chlorine compounds, 

formaldehyde, phenolic compounds, glutaraldehyde, ortho-phthaldehyde, hydrogen 

peroxide, peracetic acid, iodophor, ammonium compounds quaternary, bigunides and 

so on.), mechanisms of action and their applications in health care-associated viral in-

fection control. As well as, we described an overview for hierarchy of viruses in chal-

lenge with disinfantans, effective agents on viral inactivation, i.e.targect viruses, viral 

stability or survival duration time in enviromental surfaces and hands. We explained 

disinfection of surfaces, challenges in emerging viral pathogens inactivation, viral resis-

tance to chemical disinfectants and antiseptics. Because, there are laboratory studies 

and clinical evidences for some viruses which viral resistance to biocide or failure to 

perform proper disinfection can lead to infection outbreaks. Also, we described viruci-

dal properties of antiseptics and introduced selected antiseptics with extensive virucidal 

action, because hands play an important role in the spread of many viral diseases, and 

regular proper hands hygiene is essential to decontaminate hands and can interrupt the 

spread of viruses. Here, we compared the currently available laboratory methods, stan-

dard methods from many countries and kinds of viruses in these methods for evaluation 

of virocide activity. Finally, it’s good to know: any disinfectant is not virocide unless it 

confirms by laboratory methods. 
 

Keywords: antiseptics, chemical disinfectant, disinfection, health care-associated infec-
tion, nosocomial infection, virus inactivation. 
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