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Abstract 
Introduction: Dental unit water lines (DUWL) are a potential place for the 
accumulation of microorganisms and the formation of microbial biofilm, which 
exposes people to infection risk. This study aimed to investigation of the effectiveness 
of four commonly used substances and selection of most effective disinfectant in 
DUWLs disinfection. 
Methods: This systematic review study was conducted based on PRISMA templates 
and the PubMed, Scopus and Web of Science databases with a specific search 
strategy were examined. In this systematic review study, the effectiveness of 4 
disinfectants including: hydrogen peroxide, chlorhexidine, chlorine-dioxide, sodium 
hypochlorite on microbial biofilms in the DUWL was investigated. The study was 
conducted on July 10, 2021, and finally the data of all studies related to the subject 
of this systematic review were extracted. This study was approved by the Research 
Ethics Committee at Arak University of Medical Sciences (Code: 
IR.ARAKMU.REC.1399.347). 
Results: All four disinfectants in sufficient concentration and time can be useful and 
effective. If the biofilm in DUWL is old and stabilized, it will affect the effectiveness 
of these materials and it will take longer to remove. 
Conclusions: The use of materials in combination can cover all the microbial 
spectrum present in the biofilm of this area, and even fixed biofilms can be removed 
with extended and continuous use.
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1401 آذر و دي، 5، شماره 25دوره 
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 چکیده
 که هستند بیمیکرو بیوفیلم تشکیل و هاسمیکروارگانیم تجمع براي بالقوه مکان یک دندانپزشکی يهاتیونی آبی يرهایمس :مقدمه

 کاهش براي امروز به تا که است موادي از دسته چهار اثربخشی هدف با پژوهش این. دهد قرار عفونت خطر معرض در را افراد تواندیم
 .بودند دارا هاکننده ضدعفونی سایر به نسبت را عملکرد نیمؤثرتر و اندگرفته قرار مطالعه مورد ،ها DUWL در میکروبیال بار

 ،PubMed اطلاعاتی يهاگاهیپا و گرفته انجام )PRISMA( پرایسما الگوهاي اساس بر مند نظام مرور مطالعه این :کار روش
Scopus و Web of Science ماده 4 اثربخشی مند، -نظام مرور مطالعه این در. شدند بررسی مشخص، ي وجو جست استراتژي با 
 در موجود روبیمیک هاي بیوفیلم بر هیپوکلراید سدیم اکساید، دي -کلرین کلرهگزیدین، پروکساید، هیدروژن: شامل کننده ضدعفونی

 يهاداده نهایت در و شد انجام 1400 ماه ریت در مطالعات جو و جست. گرفت قرار بررسی مورد دندانپزشکی يهاتیونی آب يهالوله
 .شدند استخراج مند، نظام مرور این موضوع با مرتبط مطالعات تمام

 رسیده كارا یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم بیتصو به IR.ARAKMU.REC.1399.347 اخلاق کد با مطالعه نیا :هایافته
 اگر. دباشن اثربخش و مفید توانندیم شوند، استفاده درست روش و کافی زمان و غلظت در اگر کننده ضدعفونی ماده نوع 4 هر .است

 بود خواهد ارتاثیرگذ مواد این اثربخشی روي بر باشد، شده تثبیت و قدیمی دندانپزشکی يهاتیونی آبی يرهایمس در موجود بیوفیلم
 .است نیاز آن بردن بین از براي بیشتري زمان به و

 حتی و هدد پوشش را ناحیه این بیوفیلم در موجود میکروبی طیف تمامی تواندیم ترکیبی صورت به مواد از استفاده :گیري نتیجه
 .کرد حذف نیز را شده تثبیت هاي بیوفیلم مداوم، و تریطولان استفاده با توانیم

 :کلیدي واژگان
 دندانپزشکی یونیت آبی مسیر

 بیوفیلم
 کننده ضدعفونی مواد

 پروکساید هیدروژن
 کلرهگزیدین

 اکساید دي کلرین
 سدیم هیپوکلریت

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 Dental Unit Waterlines یونیت دندانپزشکیخطوط لوله آب 

(DUWL)،  که  ستیکیلانازك و پ ياهلولهاز متشکل سیستمی است
حرارت هنگام کار با درجه کاهش  مانندآب را براي مصارف مختلفی 

پوآر آب و هوا  ،اولتراسونیکبا سرعت بالا، جرم گیرهاي  هاي هندپیس
و آب مصرفی بیماران به منظور شستشوي دهان و ... در اختیار قرار 

ماران انجام براي اکثر کارهایی که روي بی . در واقع تقریباًدهدیم
مختلف دندانپزشکی به نوعی از آب  يهادرماناعم از معاینه و  شودیم

دهان بیمار در ارتباط  يحفرهشده و با  استفاده DUWL خروجی از
 مختلف يهاسمیکروارگانیمبه  توانندیمآبی  يهاراهاین . )5-1( است

 آلوده شوند )و پروتوزا هاقارچبه طور عمده باکتریها و به میزان کمتر (
ها، توانایی  DUWL موجود در آب عبوري از يهاسمیکروارگانیم. )6(

اتصال به سطوح داخلی را داشته، درنتیجه با اتصال و تشکیل 
بخشی از . )7( کنندیمها، در نهایت بیوفیلم را ایجاد  میکروکلونی

کارکنان  استنشاق توسط که قابل، شوندیمبیوفیلم ها به آئروسل تبدیل 
 هالآئروسآلرژي زا در  يهايباکترمطب دندانپزشکی و بیماران هستند. 

آسم، رینیت، آلوئولیت آلرژیک، سندرم مسمومیت با گرد و  توانندیم
وه بر لاع. )8( را ایجاد کنند ترخطرناك يهايماریبغبار آلی یا سایر 

 SARS 2ممکن است عفونت متقاطع  هاآئروسلاین، توزیع اندازه ذرات 
-Cov- منبع بالقوه از عفونت  هاتیونیآبی  يهاراه. )9( را تسهیل کند
یستم با ضعف سبه ویژه افراد (وه بر بیماران دندانپزشکی لاکه ع هستند
، افراد و کارکنان دندانپزشکی که به طور معمول در ارتباط با ایمنی)

به  لادر معرض خطر ابت نیزها قرار دارند را  DUWL آب خروجی از
 هاکروبیماگرچه این  دهدیم شواهد نشان .)10( دهد عفونت قرارمی

اما باعث مرگ و میر قابل  باشندیمغیرپاتوژن براي افراد سالم، 
به نقص سیستم ایمنی و بیماریهاي  لادر بیماران مبت ياملاحظه

 درطلبانه  و همچنین باعث عفونتهاي فرصت )11( باشدیمسیستمیک 
افراد سالخورده و افراد سیگاري ، کننده پیوند زنان باردار و افراد دریافت

 باید هاتیونیبنابراین آب استفاده شده در . )15-12( شودیمو الکلی 
از کیفیت خوبی برخوردار بوده تا باعث مشکل در بیماران نشود. کیفیت 

لزام ضروري براي به حداقل رساندن خطر قرارگرفتن در معرض آب یک ا
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 بیانی و همکاران

مراقبتهاي بهداشتی  يهاروشآلودگی و اجتناب از عفونتهاي مرتبط با 
 يهاراهمختلفی جهت کاهش حضور بیوفیلم در  يهاروش .)10( است
شیمیایی و  يدستهمعرفی شده است، که به دو  هاتیونیآبی 

در این میان استفاده از . )17, 16( شوندیمغیرشیمیایی تقسیم بندي 
 مطالعات انجام. )21-18( گزارش شده است مؤثرترشیمیایی  يهاروش

که آنها به طور قابل  دهندیمآزمایشگاه و بالین نشان  شده در
به علت اینکه . )7( باشندیمو کارایی متفاوت تناسب در  ياملاحظه

 زمانی کوتاهی اتفاق می بیوفیلم در دوره يدوبارهرشد و جایگزینی 
. )22( ضروري استعوامل شیمیایی  مداوم از ياستفادهافتد، روش 

بیشترین مطالعات بر روي سدیم هیپوکلریت، دي اکسیدکلر، پرکسید 
باتوجه به . )23(هیدروژن و کلرهگزیدین گلوکونات انجام شده است 

 اهآنمراجعه افراد زیادي از جامعه به مراکز دندانپزشکی و قرارگرفتن 
هاي  ها، کلینیسین DUWL در معرض آلودگی آب خروجی از

دندانپزشکی بعد از شناخت و مقایسه میزان مزایا و معایب این مواد، 
 اربباشند تا  انتخاب و استفاده مناسبی از این مواد داشته توانندیم

و انتقال بیماري از این طریق، براي آنها  هاتیونیآبی  يهاراهمیکروبی 
د یک توجه به تناقضات و عدم وجو با .یابد کنندگان کاهش و مراجعه
بندي و  تثبیت شده هدف از انجام مطالعه حاضر جمع ملاً روش کا

معرفی چهار دسته از موادي است که تا به امروز براي کاهش بار 
ها، بیشترین مطالعه بر روي آنها انجام شده است  DUWL میکروبی در

 هستند.دارا عوامل شیمیایی  عملکرد را نسبت به سایر نیمؤثرترو 

 روش کار
 شامل: ماده ضدعفونی کننده 4مند، اثربخشی  -مطالعه مرور نظامدر این 

اکساید، سدیم  دي -هیدروژن پروکساید، کلرهگزیدین، کلرین
 يهاتیونیآب  يهالولههاي میکروبی موجود در  هیپوکلراید بر بیوفیلم

در پژوهش وارد شد که مطالعاتی  مورد بررسی قرار گرفت. دندانپزشکی
در آنها میزان اثربخشی و درصد کشندگی بیوفیلم هاي موجود در 

العات . تمام مطبود ارزیابی شدهسیستم گردش آب یونیت دندانپزشکی 
 .ذکر شده بدون در نظر گرفتن تاریخ انتشار مورد بررسی قرار گرفتند

ت منتشر لامورد نیاز از مقا يهادادهدر این مطالعه به منظور استخراج 
 PubMed، Scopus تین معتبر یعنیلاعاتی لااط يهاگاهیپاشده در 

همچنین جستجوي شد.  استفاده 1400تیر ماه  19تا  WOS / ISI و
براي یافتن مطالعات . دستی در منابع مطالعات وارد شده صورت گرفت

ت منتخب براي تکمیل منابع و دست یافتن به منابع لابیشتر لیست مقا
یافتن  ت منتخب برايلاا نویسندگان مقابیشتر بررسی شدند. مکاتبه ب

احتمالی که هنوز منتشر نشده بودند نیز صورت گرفت.  يهامقاله
 ،Literature (Gray) يخاکسترهمچنین جهت بررسی ادبیات/متون 

 .و به صورت جستجوي دستی استفاده شد Scholar Google از پایگاه
 :مورد جست وجو به شرح ذیل بودند يهادواژهیکل

Dental [Text Word] OR "Dental unit"[Text Word] OR 
"Dental Chair"[Text Word] OR Waterline [Text Word] 
OR "Water line"[Text Word] OR Waterlines [Text 
Word] OR "Water lines"[Text Word] OR "Water 
system"[Text Word] OR DUWL [Text Word] OR 
DUWLs [Text Word] OR DUW [Text Word] AND 

"Biofilms"[Mesh] OR "Biofilms"[Text Word] OR 
"Microbial Biofilm"[Text Word] OR "Bacterial 
Biofilm"[Text Word] OR "Fungal Biofilm"[Text Word] 
OR Contamination [Text Word] OR "Microbial 
Contamination"[Text Word] AND "Chemical Agent" 
[Text Word] OR "Disinfectants" [Mesh] OR 
"Disinfectants" [Text Word] OR "Dental Disinfectants" 
[Mesh] OR "Sodium Hypochlorite" [Mesh] OR 
"Sodium Hypochlorite" [Text Word] OR NaOCl [Text 
Word] OR "Hydrogen Peroxide"[Mesh] OR 
"Hydrogen Peroxide" [Text Word] OR H2O2 [Text 
Word] OR "chlorhexidine gluconate, lidocaine drug 
combination" [Supplementary Concept] OR 
"chlorhexidine gluconate" [Supplementary Concept] 
OR "chlorhexidine gluconate" [Text Word] OR CHX 
[Text Word] OR CHG [Text Word] OR "chlorine 
dioxide" [Supplementary Concept] OR "chlorine 
dioxide" [Text Word] OR ClO2 [Text Word] 

مطالعاتی که  شامل این موارد بود: معیارهاي وروددر این مطالعه 
 را بر بیوفیلم ماده ضدعفونی کننده 4اثربخشی و یا درصد کشندگی 

دندانپزشکی بررسی  يهاتیونیآب  يهالولههاي میکروبی موجود در 
دسترسی  مطالعاتی که .بودند يامداخلهمطالعاتی که از نوع  .کرده بودند

 منتشر شده هاکنگرهت و حتی لاو در مج به مقاله کامل وجود داشت
محدودیتی در زمان انجام مطالعه و یا موقعیت جغرافیایی مطالعه  .بودند

شرایط  در مطالعاتشامل  معیارهاي خروج .انجام شده نبود
مرتبط را نداشتند و یا تمرکز نتایج  يهادادهمطالعاتی که  آزمایشگاهی،

مطالعاتی که دسترسی به متن کامل  و آنها مرتبط با موضوع ما نبود
پس از تکمیل جستجوي، با . مقاله به زبان انگلیسی وجود نداشت

نهایی طی دو مرحله انتخاب  مقالات ،Endnote 9استفاده از نرم افزار 
ت تکراري حذف شد، تا از انتخاب صحیح لاشدند. به این منظور ابتدا مقا

مقالات مرتبط با موضوع پژوهش و منطبق با معیارهاي ورود، اطمینان 
قرار بررسی مورد حاصل نمایند. عنوان مطالعات به صورت جداگانه 

ت لامطالعات خوانده شد. در مرحله دوم، متن مقا يدهیچکو  گرفت
بررسی از مراحل قبلی، جهت بررسی معیارهاي ورود و خروج باقی مانده 

ه ک یشد و مطالعات مناسب و مطالعات غیر مرتبط کنار گذاشته شده
برپایه  1نمودار  .وارد فرآیند مرور شدند داراي متغیرهاي مورد نظر بودند

روند شناسایی جستجوي متون، حذف موارد  PRISMA ي ساختار
براساس عنوان، چکیده و متن کامل را نشان  تکراري و غربالگري

 داده در مجموع يهاگاهیپابا توجه به جستجوي انجام شده در . دهدیم
 مطالعه در Scopus،1012 مطالعه در 1579شامل:  مطالعه 3128

PubMed  مطالعه در 537و Web of Science  شناسایی و جهت
افزار،  شد. به کمک نرم EndNote 9زار اف وارد نرم ترقیدق هایبررس

مطالعه جهت  1884مطالعه حذف گردید و  1244موارد تکراري شامل 
غربالگري باقی ماند. و در این مرحله غربالگري آغاز گردید، که پس از 

قرار گرفتند. از بین این  ترقیدقمقاله مورد بررسی  68آن متن کامل 
آنها نداشتیم و یا  مقاله کامل مطالعات، مطالعاتی را که دسترسی به

 نتایج آنها مطابق با هدف ما در این مطالعه نبود حذف شده و در نهایت
 .مطالعه جهت بررسی کیفی انتخاب شدند 32
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 PRISMAروند شناسایی و جستجوي مطالعات بر مبناي ساختار . 1 نمودار

 
 پراکساید مرتبط با هیدروژن اطلاعات مطالعات بررسی شده .1جدول 

 محل بررسی نمونه کشور سال نویسنده نتیجه
نوع 

 مطالعه
 واحد

تعداد 
 نمونه

نوع آلودگی 
 میکروبی

 زمان غلظت
ماده 

 کنندهیضدعفون

آن در مقیاس  %3غلظت 
 اثرگذار و ایمن است. 100/1

Michael B 1980 يامداخله منبع یونیت آمریکا CFU/ml 1 0,03 باکتري 

 5و  1
و  10و 

30 
 دقیقه

 هیدروژن پراکساید

ضدعفونی پایه با غلظت بسیار 
رقیق آن، کیفیت میکروبی را در 

 .کندینمطولانی مدت تضمین 
Filippi, A )24( 2001 سوئیس DUWL يامداخله CFU/mL 5 باکتري - 

2 
 هفته

هیدروژن 
 نقره-پراکساید

این مواد براي دستیابی به 
 ADAاستاندارد 

)CFU/ml<200.موثرند ( 

Linger JB, et 
al. (25) 2001 آمریکا DUWLs يامداخله CFU/mL 23 0,005 باکتري 

یکبار 
در 

هفته 
 5براي 
 هفته

 يهیپامواد بر 
هیدروژن 
 پروکساید

بسیار آلوده، این  يهالوله در
 تواندینمماده اثربخشی ندارد و 

CFU/ml .را به صفر برساند 

Filippi, A 
(24) 

 باکتري CFU/mL 8 يامداخله DUWLs سوئیس 2002
mg/l30-
50 

- 
هیدروژن 

 پراکساید/نقره

این ماده براي دستیابی به -
 با است. مؤثر ADA استاندارد

 3قطع ماده بار میکروبی بعد از 
هفته به سطح غیر قابل قبولی 

 افزایش یافت.

Tuttlebee 
CM, et al. 

(26) 
 ایرلند 2002

DUWLs  سیستم)
planmeca( 

 CFU/mL 20 يامداخله
باکتري هوازي 

 هتروتروفیک
200ml 

بار  8
در 

هفته 
براي 
20 

 هفته

Sanosil 
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براي دستیابی به استاندارد -
ADA با قطع ماده -است.  مؤثر

هفته به  3بار میکروبی بعد از 
سطح غیر قابل قبولی افزایش 

این ماده در برخی از -یافت. 
باعث گرفتگی خطوط  هاتیونی

 آب شده بود.

Tuttlebee 
CM, et al. 

(26) 
 ایرلند 2002

DUWLs  سیستم)
planmeca( 

 CFU/mL 20 يامداخله
باکتري هوازي 

 هتروتروفیک
6% 

بار  8
در 

هفته 
براي 
20 

 هفته

Sterilex Ultra 

نه مصرف روزانه نه طولانی 
مدت این ماده، قادر به حفظ 

کیفیت آب قابل قبول در 
دندانپزشکی قدیمی  يهاتیونی

 نبود.

Larsen, T 
[25] 

 - باکتري CFU/mL 15 يامداخله DUWLs دانمارك 2003
6 

 هفته
Sterilex Ultra 

به طور کلی این ماده را در 
 دیاکسايدنیکلرمقایسه با 

 پیشنهاد نکرده بود.

Wirthlin MR, 
et al. (27) 

 - باکتري CFU/mL 16 يامداخله DUWLs آمریکا 2003
11 
 روز

Sterilex Ultra 

ماده به شرط  بودناناثربخش 
 تکرار روزانه

Zanetti F, et 
al. (28) 

-^CFU/mL يامداخله DUWLs ایتالیا 2003
1 

264 

باکتري 
 يهاگونه(

مایکوباکتر، 
لژیونلا،  يهاگونه

 يهاگونه
سودوموناس، 

 يهاگونه
 استافیلوکوك)

 هیدروژن پراکساید  0,03

 Planmeca استفاده از سیستم
 7دارد تا  يترآسانکه کاربري 

روز کیفیت آب را در حد قابل 
. داردیمنگه  )200زیر ( قبول

لذا نیاز به ضدعفونی مداوم و 
 .هست يادوره

O’Donnell 
MJ, et al. 

(29) 
 ایرلند 2006

DUWLs  سیستم)
planmeca( 

 - باکتري CFU/mL 1 يامداخله
55 

 هفته
 هیدروژن پراکساید

اثربخشی این ماده براي رسیدن 
CFU/ml<200 به مناسب  

 است.

J. Schel, et al. 
)30(  2006 

اتحادیه 
اروپا 

(دانمارك، 
آلمان، 
یونان، 
 ایرلند،
هلند، 

اسپانیا و 
 بریتانیا)

DUWLs يامداخله  log CFU · 
ml^-1 

10 

تعداد کل 
زنده  يهايباکتر
)TVCs ،(

سودوموناس 
 آئروژینوزا

5٪  
6-8 

 Sterilex Ultra هفته

اثربخشی این ماده براي رسیدن 
مناسب  CFU/ml<200 به

 .است

J. Schel, et al. 
(30) 

2006 

اتحادیه 
اروپا 

(دانمارك، 
آلمان، 
یونان، 
 ایرلند،
هلند، 

اسپانیا و 
 بریتانیا)

DUWLs يامداخله  log CFU · 
ml^-1 

30 

تعداد کل 
زنده  يهايباکتر
)TVCs ،(

سودوموناس 
 وژینوزاآئر

5٪  
6-8 

 هفته
Sanosil Super 

25 

 نیتراثربخشبعد از دنتوسپت 
توصیه به استفاده مداوم  ماده

براي اثربخشی 
 CFU/ml<200بهتر.

J. Schel, et al. 
(30) 

2006 

اتحادیه 
اروپا 

(دانمارك، 
آلمان، 
یونان، 
 ایرلند،
هلند، 

اسپانیا و 
 بریتانیا)

DUWLs يامداخله  log CFU · 
ml^-1 

15 

تعداد کل 
 يهايباکتر

، (TVCs) زنده
سودوموناس 

 آئروژینوزا

0,02%  
6-8 

 هفته
Oxygenal 6 

بیشترین اثربخشی بین مواد بر 
 هیدروژن پروکساید. يهیپا

توصیه به استفاده مداوم براي 
 CFU/ml<200نتایج بهتر.

J. Schel, et al. 
(30) 

2006 

اتحادیه 
اروپا 

(دانمارك، 
آلمان، 
یونان، 
 ایرلند،
هلند، 

اسپانیا و 
 بریتانیا)

DUWLs يامداخله  log CFU · 
ml^-1 

11 

تعداد کل 
 يهايباکتر

، (TVCs) زنده
سودوموناس 

 آئروژینوزا

0,014%  
6-8 

 هفته
Dentosept P 

توانایی کاهش بیوفیلم براي این 
 ماده یافت نشد.

Liaqat I and 
Sabri (31) 

2008 
پاکستان 
 (لاهور)

DUWLs 
(tubing 

samples) 
يامداخله  CFU/cm^2 1 35 باکتري%  

48 
 ساعت

 هیدروژن پراکساید

 يهايباکترتوانایی مهار 
پلانکتونیک و همچنین بیوفیلم 

ناشی از آلودگی داخل 
DUWL .یبرخ را دارد 

دهانی وارد شده به  يهاپاتوژن
DUWL زنده بمانند. توانندیم 

Orrù, 
Germano 

(32) 
 ایتالیا 2010

DUWLs 
(tubing 

samples) 
يامداخله %3 باکتري     هیدروژن پراکساید  

استفاده شده به  %2غلظت 
عنوان یک ضدعفونی کننده 

و غلظت رقیق شده تا  يادوره
با آب شهري، براي  0,05%

کنترل بیوفیلم و پلانکتون در 

Lina SM, et 
al. (33) 

يامداخله DUWLs آمریکا 2011  log 10 
CFU/mL 

%2 باکتري 4 , 3% , 7%  
12 

 هفته
 هیدروژن پراکساید
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DUWL مفید بود. با این  
حال، براي حذف بیوفیلم هاي 

بسیار تثبیت شده، بیش از 
دوماه ضدعفونی با این ماده به 

همراه یک شوك اولیه نیاز 
 است.

دندانپزشکی که  يهاتیونیدر 
کمتر در طول روز استفاده 

و رکود آب در  شوندیم
DUWL بیشتر است،  هاآن 

نیست. مؤثر  

Kramer A, et 
al.  )34(  آلمان 2012 

DUWLs 
(contaminated 
cooling water 

systems in 
dental units) 

يامداخله  CFU/mL 6 

 باکتري 
(لژیونلا 

پنوموفیلا و 
سودوموناس 
 آئروژینوزا)

ماه 6   ActiDes-Blue 

نتایج نشانگر اثرگذارتر بودن این 
پیوسته از آن،  ماده با استفاده

 نسبت به حالت تناوبی بود.

Dallolio J, 
et al.  )23( يامداخله DUWLs ایتالیا 2014   log 10 

CFU/mL 
%0,26 باکتري 5 ماه 3   

پراستیک اسید و 
 هیدروژن پروکساید

اثرگذارتر بودن این  نتایج نشانگر
پیوسته از آن،  ماده با استفاده

 .نسبت به حالت تناوبی بود.

Dallolio J, 
et al  )23( يامداخله DUWLs ایتالیا 2014   log 10 

CFU/mL 
%0,26 باکتري 5 ماه 3   

هیدروژن پروکساید 
 و نقره

این ماده در حذف کامل گونه 
 تا کاندیدیا موفق عمل نکرد.

حدي در برابر 
تحرك هاي بیمیکروارگانیسم

توان از می بود. با این حال مؤثر
تري براي هاي مناسبغلظت

استفاده کرد.  آنافزایش کارایی 
استفاده از آن به صورت 

پیشگیرانه و نه درمانی توصیه 
 شد.

Costa D, et 
al. )35(  DUWL فرانسه 2016 

 يامداخله
In 

Vitro 
CFU/cm^2 1 قارچ و باکتري  6%  

15 
دقیقه 

 7-1و 
روز 
 مداوم

Oxygenal 6 

این ماده کارایی کافی براي 
DUWL ضدعفونی را ندارد.   

Costa D, et 
al.  )35( يامداخله DUWL فرانسه 2016  قارچ و باکتري 1 -   0,30%  

8-12 
 Oxygenal 6 سال

این ماده براي استفاده مداوم در 
DUWL يهاستمیس ایمن  

به تنهایی یا در  تواندیماست و 
ترکیب با سایر موارد در این 

 راستا استفاده شود.

Ditommaso 
S, et al. 

(36) 
 ایتالیا 2016

In vitro و 
DUWL 

شده يسازهیشب  
يامداخله  - 

2 
منبع 

 آب
 - ppm 600 لژیونلا

هیدروژن 
 نقره-پراکساید

در صورت استفاده مداوم هر دو 
غلظت و هر دو روش طی مدت 

هفته، میزان آلودگی را به حد  4
ADAاستاندارد  .رساندیم   

Pawar A, et 
al. (32) 

يامداخله DUWLs هندوستان 2016  CFU/mL 5 باکتري 

ا  2%
استفاده 

 %2و مداوم 
استفاده 
مداوم و 

شوك 25%  

4 
 هفته

 دیپروکسادروژنیه

براي  انجام مطالعات بیشتر
تر طیف ضد بررسی عمیق

هاي کنندهمیکروبی ضدعفونی
تجاري نیاز است. چرا که نتایج 
رضایت بخشی با هیچ یک از 
آین مواد استفاده شده در 

 مطالعه حاصل نشد.

Costa D, et 
al. (35) 2017 فرانسه DUWLs يامداخله  CFU/mL 1 

 و قارچ و باکتري
 آمیب

0-5%  - Oxygenal 6 

اثربخش گزارش شد، با این 
حال چون در این مطالعه زمان 
استفاده به درستی مشخص 

نشده شاید نتوان به درستی در 
 .این مورد قضاوت کرد

Alwaried, et 
al. (37) 2018 عراق DUWL يامداخله  - 5 - 1%  

از 
اکتبر 
2016 
تا 

آپریل 
2017 

 هیدروژن پراکساید

در این مطالعه از هیدروژن 
پروکساید در درمان شوك 

استفاده شد. و ضدعفونی مداوم 
ICXتوسط قرص   انجام شد. 

داد که مصرف مداوم  نشان
ICX در حفظ تعداد کم  

هاي هتروتروف در آب باکتري
هاي خروجی دستگاه

پزشکی مؤثر نیست و دندان
ممکن درمان شوك در فواصل 

اهه و نه یک م ترکوتاهزمانی 
 نیاز باشد.

Ditommaso 
S, et al. 

(36) 
 in و DUWL ایتالیا 2018

vitro 
يامداخله  CFU/ml^-1 3 

باکتري 
(استافیلوکوك 

اورئوس، 
سودوموناس 
 آئروژینوزا)

3% ماه 10   هیدروژن پراکساید 

شوك درمانی با هیدروژن 
درصد اثرات  3پروکساید 

 کنترلی محدودي را نشان داد.
حالی که در  P. 

aeruginosa  پس از
ضدعفونی با شوك سوم محلول 

درصد هیدروژن پروکساید و  4
سورفکتانت هاي زیست تخریب 

 .پذیر ریشه کن شد

Tuvo B, et 
al.  )38( يامداخله DUWL ایتالیا 2020   LOG 

CFU/mL 
19 

باکتري (لژیونلا، 
 يهاگونه

 سودوموناس)
3-6%  

حدود 
4 

 هفته
 هیدروژن پراکساید
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 اطلاعات مقالات بررسی شده مرتبط با هیپو کلریت سدیم .2جدول 

 کشور سال نویسنده نتیجه
محل بررسی 

 نمونه
 واحد نوع مطالعه

تعداد 
 نمونه

نوع آلودگی 
 میکروبی

 زمان غلظت
 ماده ضدعفونی

 کننده

 يادورهحتی با درمان 
اثر این ماده کافی 

 کنندهنگراننیست و 
 است.

Meiller 
et al. 
(39) 

 ٪10 باکتري CFU/cm2 11 يامداخله DUWLs آمریکا 1999
روز ششم و 

 NaOCl پانزدهم

با توجه به روش و 
غلظت و نوع ماده 

 میزان به استفاده شده،
 200 آلودگی زیر
CFU/mL  دست
 یافتند.

Karpay 
et al. 
(40) 

 NaOCl - - باکتري 10 - - - - 1999

کاهش قابل توجه 
بیوفیلم در صورت 

استفاده مداوم به مدت 
 هفته 8

Schel, et 
al. (30) 

2006 

اروپا اتحادیه 
 ,آلمان ,دانمارك(

 ,ایرلند ,ونانی
 و ,اسپانیا ,هلند

 (بریتانیا

DUWLs يامداخله log CFU · 
ml^-1 

37 

تعداد کل 
 زنده يهايباکتر
)TVCs ،(

سودوموناس 
 آئروژینوزا

2-1, 
70 

 Alpron BRS 6-8هفته 
Solution 

اثربخش بودن ماده 
توصیه به استفاده از 

 هیپوکلرات سدیم

Liaqat 
and 

Sabri 
)31( 

 NaOCl ساعت 48 1 باکتري CFU/cm^2 1 يامداخله DUWLs پاکستان (لاهور) 2008

 
 بررسی شده مرتبط با کلرین دي اکسایداطلاعات مقالات  .3جدول 

 
 کلرهگزیدین اطلاعات مقالات بررسی شده مرتبط با .4جدول 

 ضدعفونی ماده
 کننده

 آلودگی نوع نمونه تعداد واحد مطالعه نوع نمونه بررسی محل کشور سال نویسنده
 میکروبی

 نتیجه زمان غلظت

 کلرهگزیدین
Epstein, 

et al. 
)44( 

 DUWLs کانادا 2002
 CFU/ml يامداخله یارستانمیب

تا یونیت  3
 11همراهبا 

 DUWL تا
 هفته 8 2 باکتري

در این مطالعه اثرات مثبت 
 کنندهیضدعفوناین ماده 

بیان شده است. به علت نبود 
گروه کنترل ممکن است 
 نتایج قابل استناد نباشند.

BioBlue 
Schel, et 

al. )30( 2006 

اتحادیه 
اروپا 
(دانمار
ك، 

آلمان، 

DUWLs يامداخله log CFU · 
ml^-1 26 

تعداد کل 
زنده  يهايباکتر

)TVCs) و 
سودوموناس 

 آئروژینوزا

0,12 
8-6 

 هفته
در صورت استفاده مداوم 

 مؤثر بود.

 کشور سال نویسنده نتیجه
محل بررسی 

 نمونه
نوع 

 مطالعه
 واحد

تعداد 
 نمونه

نوع آلودگی 
 میکروبی

 زمان غلظت
 ماده ضد عفونی

 کننده

بصورت کلی حاکی از اثرات 
کاهنده ولی ناکافی این ماده 

 در طولانی مدت بود.

Smith, et al. 
(41) 

 50ppm - CIO2 باکتري CFU/mL 7 يامداخله DUWLs انگلستان 2001

در گروه مداخله برخلاف گروه 
قارچی یافت  يهاگونهکنترل 
استفاده از  درصورت شد.

، تغییر فلور هاکنندهضدعفونی 
اتفاق میفتد و  هالولهنرمال در 

.ابدییمافزایش  هاقارچرشد   

Porteous 
and Cooley 

)42(  
 -- باکتري CFU/mL 3 يامداخله DUWLs آمریکا 2003

15 
 CIO2 هفته

بودند و  مؤثرهردو نوع 
استفاده از آنها پیشنهاد شد 

-bufferedولی مزایاي 
chlorinedioxide بیشتر  

 بود.

Wirthlin, et 
al. (27) 

روز 11 -- باکتري CFU/mL 16 يامداخله DUWLs آمریکا 2003  

Freshly 
mixed 
CIO2 

Buffered 
ClO2 

توصیه به استفاده از این -
توصیه به استفاده مداوم -ماده

از این مادهو نه متناوب،   

Dallolio J, et 
al. (23) 

 log 10 يامداخله DUWLs ایتالیا 2014
CFU/mL 

0,22٪ باکتري 5 ماه 3   CIO2 

توصیه به استفاده از این  -
 ماده

Patel et al. 
(43) 

2016 
آفریقاي 
 جنوبی

DUWL In vitro CFU/mL 27 

استاف اورئوس، 
انتروکوك 

فکالیس، استاف 
 موتانس

-- _ CIO2 
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یونان، 
 ایرلند،
هلند، 

اسپانیا و 
 بریتانیا)

 کلرهگزیدین

Liaqat 
and 

Sabri 
)31( 

2008 
پاکستان 
^CFU/cm يامداخله DUWLs (لاهور)

2 
 0,2 باکتري 1

48 
 ساعت

در بین مواد بررسی شده در 
 نیدیکلرهگز این مطالعه،

یکی از موثرترین ها گزارش 
ماده در از بین بردن  نیا شد.

پلاکتونیک مؤثر  يهايباکتر
 است اما بر بیوفیلم خیر.

 کلرهگزیدین
Mungar
a, et al. 

)45( 
2013 

هندوستا
 ٪0,20 باکتري CFU/cm 40 يامداخله DUWLs ن

 7و  5، 3
 روز

استفاده روزانه از این ماده به 
همراه استفاده از 

روز  3بصورت  نیودینیدیپوو
 یکبار را توصیه کرده است.

 کلرهگزیدین
Pawar, 
et al. 

)32( 
2016 

هندوستا
 هفته 4 متفاوت باکتري CFU/mL 5 يامداخله DUWLs ن

درصد و به  12/0در غلظت 
هفته اثر آنتی  4مدت 

باکتریال قوي دارد و به 
 ADAو  CDCاستاندارد 
 .رسدیم

 

 هاافتهی
) ADAنتایج مطالعات بر اساس استاندارد انجمن دندانپزشکی آمریکا (

، رهنمود CFU/ml 200با میزان باکتریهاي هوازي هتروتروف حداکثر 
) با میزان باکتریهاي CDCمرکز کنترل و پیشگیري بیماریهاي آمریکا (

، استاندارد آب خروجی از یونیت CFU/ml 500هتروتروف حداکثر 
مربوط به کشور مد نظر و استاندارد اتحادیه اروپا با میزان باکتري 

ارزیابی و مقایسه قرار گرفت.  مورد CFU/ml100 هتروتروف حداکثر
درصد مقالات مربوط به هیدروژن  63چهار ماده مورد بررسی،  از

 11درصد کلر هگزیدین و  13درصد کلرین دي اکساید،  13پرکساید، 
مربوط به  يمطالعه 24در بین درصد سدیم هیپوکلریت بودند. 

مطالعه استفاده از آن را در غلظتهاي مختلف،  12هیدروژن پروکساید،
 .اصی مؤثر بر آلودگیهاي میکروبی یافتندخ يهاروشفواصل گوناگون و 

توصیه ها  DUWL یضدعفونبراي را استفاده از این ماده  مطالعه 10
ثرتر از ؤهیدروژن پروکساید را م ياسهیمقابه صورت  مقاله 2.نکردند

العات در بین این مط. دانستند از ستیل پرینیدیم کلرید یا کم اثرتر الکل
هیدروژن پروکساید مانند اکسیژنال،  يهیپااثربخشی موادي بر  مقاله 8

مطالعه استفاده از  4.بررسی کرده بودند ادنتوسپت، سانوسیل و... ر
 نظیر(تمیزکننده  يهاستمیسهیدروژن پروکساید را توسط 

Planmeca ،BIOSTER ... اثربخشی پژوهش  2در . ثر یافتندؤم )و
عه اثربخشی مطال 7در  وهیدروژن پروکساید در شرایط آزمایشگاهی 

تایج . اطلاعات و نشده بود ارزیابیهیدروژن پروکساید در ترکیب با نقره 
 ضمیمه آورده شده است. 1جدول مربوط به این مقالات در 

 DUWL میکروبی يهایآلودگمطالعه اثر هیپوکلریت سدیم را بر  4
ثر بر ؤمهیپوکلریت سدیم را  طالعهم 3که  بررسی کرده بودند

یافتند و توصیه به استفاده آن داشتند،  DUWL میکروبی يهایآلودگ
وه بر توصیه به استفاده از هیپوکلریت سدیم به لاکه در یکی از آنها ع

 مطالعه یکشده بود. در  فنل ترکیبی آن با تنهایی، توصیه به استفاده
نتایج  عات ولادیگر اثر این ماده ناکافی و نگران کننده بیان شده بود. اط

 .آورده شده استضمیمه  2جدول ت در لامربوط به این مقا
مقاله مورد ارزیابی قرار گرفته بود که  5اثربخشی کلرین دي اکساید در 

مطالعه توصیه به استفاده از این ماده بعنوان ضدعفونی  3از بین آنها 
ه حاکی از اثرات ناکافی نتایج یک مطالع ها کرده بودند. DUWLکننده 

در  پژوهش دیگر نشان داد کهبود.  DUWL این ماده در ضدعفونی

رشد قارچی اتفاق افتاد و اذعان  ،ف گروه کنترللاگروه مداخله برخ
 داشتند استفاده از مواد ضدعفونی کننده باعث تغیر در فلورنرمال

DUWL ت درلامقا نعات و نتایج مربوط به ایلاها خواهد شد. اط 
 .آورده شده استضمیمه  3جدول 
 مطالعه، در مورد اثربخشی کلرهگزیدین بر آلودگیهاي میکروبی 5نتایج 

DUWL  مطالعه آن را اثربخش یافتند که در یکی  3بود. در این بین
 دییتأاثربخشی این ماده را  کید بر استفاده مداوم از آن،أاز آنها با ت

ک نکتونیلامطالعه نیز اثر ضدمیکروبی آن را بر ذرات پ یککردند. 
یک  .ها اثربخش نیافتند ولی این ماده را بر بیوفیلم گزارش کردند

 به همراه پوویدین یودینرا روزانه از کلرهگزیدین  ياستفادهمطالعه نیز 
ت لاعات و نتایج مربوط به این مقالاثر یافتند. اطؤهر سه روز یک بار م

 .آورده شده استضمیمه  4جدول در 

 بحث
که از مطالعات دردسترس و مرتبط با چهار ماده مورد  ییهایبررسدر 

به این نتیجه رسید که با افزایش  توانیمنظر این مطالعه انجام شد، 
ر کننده بیشتر است. د غلظت و استفاده مداوم اثربخشی مواد ضدعفونی

ثیر أت یا بی دخیل هستند که باعث کاهش اثراین میان فاکتورهایی 
. به طور مثال سن شوندیم ها DUWLکننده در  شدن مواد ضدعفونی

ست بر ا و میزان بیوفیلمی که در آنها تشکیل و تثبیت شده هاتیونی
مند،  در این مرور نظام .ثر استؤمیزان کارایی مواد ضدعفونی کننده م

 مطالعه 12هیدروژن پروکساید، نتایج مطالعه مرتبط با اثربخشی  24از 
مطالعه استفاده از آن را توصیه  10حاکی از اثربخش بودن این ماده و 

. به علت خواص این ماده باشد تواندیمت لانکردند. تفاوت نتایج این مقا
 ،pHاثربخشی پراکسید هیدروژن چند عاملی است و بستگی به غلظت، 

ر وه بلایب با عوامل فیزیکی دارد عاستفاده در ترک و دما، زمان واکنش
این به عوامل دیگري نیز بستگی دارد مانند: غلظت باکتري/ویروس، 

میکروبی مورد بررسی و فاز بیولوژیکی آنها به عنوان مثال،  يهاگونه
ماهیت سطوحی که قرار است  .وضعیت هاگ یا رویشی و وجود مواد آلی

نیز  اهيباکتراص ژنتیکی و خو هاتركضدعفونی شود وجود منافذ، ریز 
و  Filippi دارند. ياکنندهدر کارایی هر ضد عفونی  ياعمدهنقش 

 درغلظتدر سوییس، هیدروژن پروکساید و نقره را ) 2000(همکاران 
mg/l 50-30 براي ضدعفونی DUWL  هشت یونیت استفاده در

 بسیار آلوده، يهالولهنتیجه گرفتند که این ماده در  هاآنکردند. 
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و همکاران در دانمارك  Larsen همچنین .)24( اثربخشی ندارد
هفته نتیجه گرفتند که  6پس از استفاده از این ماده به مدت ) 2003(

ماده قادر به حفظ کیفیت مناسب مدت از این  نیلامصرف روزانه و طو
و  Lin SM . در مقابل)46( قدیمی نیست يهاتیونی DUWL آب در

در آمریکا، به منظور حذف بیوفیلم بسیار تثبیت  2011همکاران سال 
مداوم از  ياستفاده ماه توسط این ماده، بیش از دو DUWL شده در

وه بر این طبق لا. ع)33( این ماده را همراه با شوك اولیه پیشنهاد کردند
 يهاتیونیآلمان، در در  2012و همکاران سال  A Kramer يمطالعه

بیشتر باشد،  ها DUWLدندانپزشکی هرچقدر میزان رکود آب در 
میزان تشکیل بیوفیلم نیز بیشتر و شدیدتر است و این ماده ممکن است 

 .)34( باشد ثر نباشد و به زمان بیشتري براي اثربخشی نیاز داشتهؤم
پاك  يهاستمیسمطالعات استفاده از این ماده به همراه از تعدادي 

 هیدروژن پروکساید. در مطالعاتی که دانستندیم تراثربخشکننده را 
 در ترکیب با ماده دیگري مثل نقره و یا توسط سیستمهاي ضدعفونی

 .کننده، مورد بررسی قرار گرفته بود نتایج بهتري را نشان داد
ترین دهانشویه با بار کاتیونی قوي است و  شده کلرهگزیدین شناخته

 داراي طیف وسیعی از فعالیت ضد باکتریایی است. در این مرور نظام
که بررسی شد، اثرات مثبت این ماده ضدعفونی  يامطالعه 5مند، در هر 

کننده را بیان کردند، که در یکی از آنها اثربخشی این ماده در ترکیب 
با اتانول و در صورت استفاده مداوم بود. در یک مطالعه این ماده را علی 

ه ممکن کنکتونیک، بر بیوفیلم مؤثر نیافتند، لارغم مؤثر بودن بر ذرات پ
 است به علت غلظت ناکافی و یا تثبیت بسیار زیاد بیوفیلم در داخل

DUWL  ر د است.باشد که زمان بیشتري براي ضدعفونی نیاز بوده
دیگر استفاده روزانه کلرهگزیدین را در ترکیب با استفاده سه  يامطالعه

به عنوان  دي اکسید کلر .یودین اثربخش یافتند روز یکبار از پوویدین
 .جایگزینی براي کلر، به طور گسترده در تصفیه آب استفاده شده است

در منابع آب  لاهمچنین به طور موفقیت آمیزي براي کنترل لژیون
 اکسید کلر ممکن است يدبیمارستانی استفاده شده است. کلر آزاد و 

مطالعه مورد بررسی  5از  .یک بیوفیلم نفوذ نکنند يهاقسمتدر تمام 
 و همکاران AJ Smith مند، یک مطالعه که در آن نظامدر این مرور 

 به چهار شیوه مختلف ppm 50با غلظت  دي اکسید کلر رااثرات  )41(
واحد  7بسته به زمان شتشو با این ماده و زمان خیساندن بعد از آن در 

درجه به منظور تولید آب با  37درجه و  22دندانپزشکی و در دو دماي 
روش آب با کیفیت  4در هر  که کیفیت آشامیدنی بررسی کرده بودند

مورد نظر را فراهم نکردند و نتایج به صورت کلی حاکی از اثرات ناکافی 
به این  تواندیماین ماده در ضدعفونی واحدهاي دنداپزشکی بود که 

مدت نبود و در هر  نیلامداوم و طو تصفیهعلت باشد که در این مطالعه 
با  هیپوکلریت سدیم دگرفته شدن ساعت 48 از بعد هانمونهروش،  4

 نیترپرمصرف، هاکنندهوجود افزایش دسترسی به سایر ضدعفونی 
کننده در صنایع غذایی است. هیپوکلریت سدیم به عنوان  ضدعفونی

 و کندیمیک ضدعفونی کننده ایده آل نیازهاي بسیاري را برآورده 
کنندگی عالی است. اثربخشی  وه بر این داراي خاصیت پاكلاع

یت سدیم در فرآیندهاي پاکسازي و ضد عفونی به غلظت کلر هیپوکلر
مطالعه در  4محلول بستگی دارد. در این مرور نظام مند  pH موجود و

تا از آنها این ماده را مؤثر بر  3رابطه با این ماده در دسترس بود که در 

یه سطحی لایافتند. این ماده ممکن است با  DUWL آلودگی میکروبی
یکی  دهد.بو خاصیت نفوذپذیري خود را از دست  داده بیوفیلم واکنش

 وتري هالومتان است  ماده سرطانزاياین واکنش  محصولات جانبیاز 
. در یکی از مطالعاتی )47( است یافت شده DUWL در آب خروجی از

ود کلرینه شده ب که آن را مؤثر دانستند، این ماده قبل از استفاده مجدداً
و در مطالعه دیگر این ماده همراه با سیتریک اسید استفاده شده بود 

علاوه بر توصیه به استفاده از این ماده به  پژوهش دیگرر وهمچنین د
 صورت تک، استفاده از این ماده به همراه فنول را نیز توصیه کرده بود

)48-50(. 

 نتیجه گیري
مانند  شوندیمناهمگنی بین فاکتورهایی که در مطالعات در نظر گرفته 

زمان و فواصل استفاده از ماده، غلظت ماده، مدت زمان تشکیل بیوفیلم 
یزان م .نشان از میزان تثبیت و مقاومت بیوفیلم دارد پاکسازي نشده

گیري  آن میزان شکل يجهیدرنتدر طول روز و  هاتیونیاستفاده از 
، استفاده یا عدم استفاده از هاتیونی، سن هاآن DUWL بیوفیلم در

و  يادورهکمک کننده به پاکسازي، استفاده مد اوم یا  يهاستمیس
خود یونیت، همگی  يهالولهبررسی در محیط آزمایشگاهی یا بر روي 

به طور کلی  .شده است هادادهباعث تفاوت در نتایج و هتروژن بودن 
خش اثرب توانندیمنتیجه گرفت تمامی مواد ضدعفونی کننده  توانیم

ی که با غلظت مناسب و به صورت مداوم با روش درست باشند در صورت
 يهایبررسشست و شو استفاده شوند. با  يهاستمیسبا  و ترجیحاً

 انجام DUWL هاي موجود در که تاکنون بر روي بیوفیلم يایکروبیم
 از مواد به صورت ترکیبینتیجه گرفت که استفاده  توانیماست،  شده

روري ضتمامی طیف میکروبی موجود در بیوفیلم و مداوم براي مقابله با 
مواد  یبه گستردگ توانیممطالعه حاضر  يهاتیمحدوداست. از 

 مختلف، عدم يتجار يننده مورد استفاده با نام هاک یضدعفون
 فیکا اطلاعات گزارش مطالعات و عدم از بعضی کامل متن به دسترسی

ه آن اشار از تفادهاس دقیق زمان یا کننده ضدعفونی ماده غلظت نظیر
 حوزه این در باید بیشتري ه مطالعاتکر است کت لازم به ذیرد. در نهاک

 .اشدب ضدعفونی کننده مواد از ترکیبی با مداخلات بیشتر و انجام شود

 ملاحظات اخلاقی
 به IR.ARAKMU.REC.1399.347با کد اخلاق  مطالعه نیا

 .استدهیرس كارا یپزشکاخلاق دانشگاه علوم  تهیکم بیتصو

 حامی مالی
این مقاله بر گرفته از طرح تحقیقاتی تأیید شده در دانشکده 

 .باشدیم) 6305دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك (کد: 

 تشکر و قدردانی
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  يهاتیحمابدینوسیله از 

 .شودیماراك تقدیر و تشکر 

 تضاد منافع
که تضاد منافعی براي پژوهش حاضر وجود  کنندیمیح نویسندگان تصر

 ندارد.
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