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TÓM TẮT
Bệnh truyền nhiễm (BTN) ở cộng đồng và nhiễm trùng bệnh viện (NTBV) đang là một trong những vấn đề được quan tâm hàng đầu của ngành y tế và của toàn xã hội. Việc sử dụng chất khử trùng (KT) để ngăn chặn sự lây lan của tác nhân gây BTN và phòng chống NTBV là yếu tố quan trong giảm thiểu thiệt hại về sức khỏe cộng đồng cũng như những tác động tiêu cực đối với nền kinh tế xã hội. Trên thị trường có rất nhiều sản phẩm khử trùng được quảng cáo có khả năng diệt tới 99,9% vi khuẩn phổ rộng, nấm, nha bào và virus. Tuy nhiên, những thông tin và hiểu biết về cơ chế tác động đối với vi sinh vật gây bệnh, độc tính của từng chất khử trùng này đối với người và hệ sinh thái như thế nào vẫn còn rất hạn chế. Bài tổng quan này nhằm cung cấp những thông tin thiết yếu về các chất khử trùng truyền thống cũng như các chất khử trùng thế hệ mới trong việc ngăn chặn dịch bệnh truyền nhiễm và nhiễm trùng bệnh viện.
Từ khóa: Hoá chất khử trùng, nano bạc, bệnh truyền nhiễm, nhiễm trùng bệnh viện, cơ chế khử trùng


I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngày nay, với sự phát triển về kinh tế và tốc độ toàn cầu hóa diễn ra nhanh chóng thì dịch bệnh truyền nhiễm mới nổi và tái phát cũng không ngừng tăng, mang nhiều yếu tố bất ngờ như sự biến chủng, độc tính cao hay tốc độ lây lan mạnh, ảnh hưởng nghiêm trọng tới sức khỏe cộng đồng và thiệt hại về kinh tế- xã hội [1, 2]. Đông Nam Á là khu vực thường xuyên phải đối mặt và tiềm ẩn nguy cơ xảy ra các vụ dịch nguy hiểm như viêm đường hô hấp cấp tính (SARS), cúm A/H5N1, cúm A/H1N1, HIV, sốt xuất huyết Dengue, viêm não, tay- chân- miệng, tiêu chảy cấp...  [2, 3]. Trong 10 năm trở lại đây, khu vực này chịu tác động của các vụ dịch lớn do virus như virus Nipah (1998 – 1999) [4], viêm đường hô hấp cấp tính – SARS (2002-2003) [5], cúm A H5N1 (2004 đến nay) [6], cúm A H1N1 (2009 đến nay) [7]; gần đây là nguy cơ dịch cúm H7N9 từ Trung Quốc [8] và hội chứng viêm đường hô hấp từ Trung Đông [9]... 
Ở Việt Nam, số bệnh truyền nhiễm do virus có xu hướng tăng như thủy đậu từ 39.753 ca trong giai đoạn 1990 – 1999 lên 129.745 ca giai đoạn 2000 – 2009 (tăng 2,3 lần), bệnh quai bị tăng 29,8%; dịch sốt Dengue/sốt xuất huyết Dengue tăng mạnh trong năm 2008 – 2009 với hàng chục nghìn ca mắc bệnh; vụ dịch cúm A/H1N1 có 2.069 ca dương tính được xét nghiệm tại Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương từ các mẫu bệnh phẩm thu thập ở miền Bắc, trong đó có 15 ca tử vong tính đến hết năm 2009; từ năm 2003 đến năm 2009, miền Bắc Việt Nam đã có 77 ca bệnh dương tính với virus H5N1, trong đó 32 ca tử vong (tỷ lệ chết/mắc là 41,6%)  [10]. Năm 2011-2012, dịch tay –chân-miệng lớn nhất từ trước tới nay đã xảy ra trên toàn quốc với 174.677 trường hợp bị mắc và 200 trường hợp tử vong [11]. Theo ước tính của ngân hàng phát triển châu Á (ADB) [12], chi phí cho dịch SARS ở Đông và Đông Nam Á khoảng 18 tỷ đô la Mỹ, trung bình khoảng 2 triệu đô la Mỹ/người bị nhiễm, chi phí này được tính cho cả những thiệt hại liên quan đến sự giảm sút của ngành công nghiệp dịch vụ và du lịch. Năm 2006, ngân hàng thế giới cũng đã ước tính nếu xảy ra một đại dịch cúm sẽ tiêu tốn khoảng 1,25 đến 2 nghìn tỷ đô la Mỹ [13]. Chỉ tính riêng vụ dịch cúm A/H5N1 xảy ra năm 2003 – 2004, Việt Nam đã phải thiêu huỷ 45 triệu gia cầm, ước tính thiệt hại lên đến 118 triệu đô la Mỹ [14]. 
Bên cạnh đó, nhiễm khuẩn tại bệnh viện cũng là một trong những thách thức và mối quan tâm hàng đầu tại Việt Nam cũng như trên toàn thế giới. Mỗi năm có khoảng 2 triệu bệnh nhân bị nhiễm trùng bệnh viện (NTBV) và gần 100.000 người trong số đó tử vong, chi phí chăm sóc sức khỏe cho bệnh nhân nhiễm trùng bệnh viện hàng năm lên tới 4,5 tỷ đô la Mỹ [15, 16]. Đặc biệt, trong môi trường bệnh viện, ngày càng xuất hiện nhiều chủng vi khuẩn kháng kháng sinh tiềm ẩn, nguy cơ lây nhiễm cao, gây khó khăn trong việc phòng tránh và điều trị cho bệnh nhân [17]. Một số hóa chất khử trùng thường được sử dụng để ngăn chặn dịch bệnh và nhiễm trùng bệnh viện như cloramin B, glutaraldehyde, formaldehyde, cloramin B hay cồn... đã góp phần đáng kể trong việc bảo vệ sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, phần lớn các chất khử trùng đang được sử dụng hiện nay đều có độc tính đối với người và hệ sinh thái ở nồng độ nhất định khi tiếp xúc trong thời gian dài. Một số sản phẩm khử trùng hay chứa chất khử trùng trên thị trường Việt Nam hiện nay được quảng cáo có khả năng diệt 99,9% vi khuẩn phổ rộng, nha bào và virus, nhưng phần lớn các sản phẩm này đều thiếu các minh chứng cụ thể. Hơn nữa, hiểu biết về cơ chế tác động của các chất khử trùng còn hạn chế nên việc sử dụng tràn lan các sản phẩm chứa chất khử trùng còn có khả năng làm tăng nguy cơ kháng lại chính các chất khử trùng này và tăng tính kháng thuốc của các loại vi sinh vật gây bệnh. Mục đích của bài tổng quan này nhằm cung cấp và cập nhật một số thông tin cho độc giả về lợi ích, cơ chế tác động cũng như những thách thức của các chất khử trùng trong ngăn chặn bệnh truyền nhiễm và nhiễm trùng bệnh viện. 
II. NỘI DUNG

2.1 Nguồn lây truyền bệnh
Rất nhiều tác nhân gây BTN có thể tồn tại lâu dài trong môi trường và sẵn sàng gây bệnh cho người hay động vật khi có sự tiếp xúc trực tiếp hay gián tiếp thông qua vật chủ trung gian. Nói cách khác, người hay động vật có thể bị nhiễm bệnh từ môi trường nước, không khí, thực phẩm, dụng cụ cá nhân hay bị côn trùng đốt [18-20]. Không khí là môi trường truyền bệnh của hơn 20 loại vi khuẩn gây viêm não, viêm đường hô hấp, lao hoặc tiêu chảy; cho các loại virus như adeno; corona; coxackie; cúm; á cúm; echo; rhino; reo; toga; hợp bào đường hô hấp; thủy đậu… và một số loại nấm như aspergillus; pneumocystis carinii; crypcoccus neoformans [21]. Nước cũng là môi trường truyền bệnh của rất nhiều mầm bệnh liên quan đến đường tiêu hóa, trong đó có phẩy khuẩn tả, các loại vi khuẩn như Campylobacter spp.,  Escherichia coli (E.coli), Legionella pneumophila, Salmonella spp.; các virus như viêm gan A, niro và entero… [11, 22]. Một số mầm bệnh cũng có thể lây truyền qua thực phẩm như vi khuẩn Campylobacter, E. coli, Salmonella hay Shigella [23]. Ngoài ra, máu cũng là đường truyền thích hợp của một số virus như HIV, virus viêm gan B, virus viêm gan C [24]. Mầm bệnh có thể tồn tại trong các môi trường trên và/hoặc bám dính lên bề mặt nào đó ở điều kiện nhất định. Kramer [25] đã tổng hợp các công trình nghiên cứu và chỉ ra mầm bệnh bám dính trên bề mặt vật rắn khô ráo và không có chất dinh dưỡng có thể tồn tại từ vài giờ đến vài tháng (bảng 1, bảng 2).
Bảng 1. Thời gian vi khuẩn và nấm gây bệnh tồn tại trên bề mặt vật rắn khô [25]
	Loại vi sinh vật
	Thời gian tồn tại

	Vi khuẩn

	Acinetobacter spp.
	3 ngày tới 5 tháng

	Bordetella pertussis
	3 – 5 ngày

	Campylobacter jejuni
	tới 6 ngày

	Clostridium difficile (spores)
	5 tháng

	Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis
	≤ 30 giờ

	Chlamydia psittaci
	15 ngày

	Corynebacterium diphtheriae
	7 ngày – 6 tháng

	Corynebacterium pseudotuberculosis
	1–8 ngày

	Escherichia coli
	1,5 giờ – 16 tháng

	Enterococcus spp.
	5 ngày – 4 tháng

	Haemophilus influenzae 
	12 ngày

	Klebsiella spp. 
	2 giờ >30 tháng

	Mycobacterium bovis 
	>2 tháng

	Neisseria gonorrhoeae 
	1-3  ngày

	Pseudomonas aeruginosa
	6 giờ- 16 tháng; trên sàn: 5 tuần

	Salmonella typhimurium 
	10  ngày – 4,2 năm

	Serratia marcescens 
	3 ngày – 2 tháng; trên sàn: 5 tuần

	Helicobacter pylori 
	≤ 90 phút

	Listeria spp. 1
	1 ngày đến hàng tháng

	Mycobacterium tuberculosis 
	1 ngày – 4 tháng

	Proteus vulgaris 
	1-2 ngày

	Salmonella typhi 
	6 giờ – 4 tuần

	Salmonella spp. 
	1 ngày

	Shigella spp. 
	2 ngày – 5 tháng

	Staphylococcus aureus, gồm cả MRSA
	7 ngày – 7 tháng

	Streptococcus pyogenes 
	3 ngày – 6,5 tháng

	Staphylococcus aureus, gồm cả MRSA 
	7 ngày – 7 tháng

	Vibrio cholerae 
	1 – 7 ngày

	Nấm

	Candida albicans
	1 – 120 ngày

	Candida parapsilosis
	14 ngày

	Torulopsis glabrata
	102 – 150 ngày


Trong điều kiện thuận lợi, các tác nhân gây dịch bệnh truyền nhiễm và nhiễm trùng bệnh viện có thể tồn tại trên bề mặt khô ráo trong nhiều tháng. Hơn nữa, Việt Nam là nước nhiệt đới ẩm, gió mùa nên phù hợp cho nhiều loại mầm bệnh truyền nhiễm sinh trưởng và phát triển.
Bảng 2. Thời gian tồn tại của virus trên bề mặt vật rắn khô [25]
	Loại virus
	Thời gian tồn tại

	 Virus adeno 
	7 ngày – 3 tháng

	Virus astro 
	7 – 90 ngày

	Virus corona
	3 giờ

	SARS -Cov
	72 – 96 giờ

	Virus coxsackie 
	> 2 tuần

	Virus cytomegalo 
	8 giờ

	Virus Echo 
	7 ngày

	Virus viêm gan A
	2 giờ – 60 ngày

	Virus viêm gan B
	>1 tuần

	HIV 
	>7 ngày

	Virus herpes simplex týp 1 và 2
	4,5 giờ - 8 tuần

	Virus cúm
	1 – 2 ngày

	Virus noro và virus feline calici (FCV) 
	8 giờ – 7 ngày

	Virus papilloma
	16 – > 7 ngày

	Virus papova 
	8 ngày

	Virus parvo 
	>1 năm

	Virus polio týp 1
	4 – < 8 ngày

	Virus polio týp 2 
	1 – 8 tuần

	Virus pseudorabies  
	≥ 7 ngày

	Virus hợp bào đường hô hấp (RSV)
	Đến 6 giờ

	Virus rhino
	2 giờ – 7 ngày

	Virus rota 
	6 – 60 ngày

	Virus vacinia
	3 – 20 tuần


2.2 Chất khử trùng truyền thống
Nhằm ngăn chặn sự lây truyền của các mầm bệnh trên, rất nhiều loại chất khử trùng đã được sử dụng trong các bệnh viện, cơ quan tổ chức y tế, trường học, khu sinh hoạt cộng đồng, hộ gia đình và những khu vực khác nhằm bảo vệ sức khỏe người dân. Những hóa chất khử trùng thường được sử dụng như cồn, cloramin B, andehyde, hợp chất thuộc nhóm biguanides, hợp chất thuộc nhóm halogen, oxy già…[26, 27]  Bảng 3 mô tả cơ chế tác động, ưu điểm, nhược điểm và hoạt tính kháng/diệt vi sinh vật của một số chất khử trùng truyền thống trong phòng chống bệnh truyền nhiễm và nhiễm trùng bệnh viện.
Một số hóa chất thông dụng nhất được mô tả tóm tắt dưới đây:
Cồn: Một số loại cồn đã được chứng minh có tính kháng vi sinh vật phổ rộng một cách hiệu quả như cồn etylen, cồn isopropyl. Cồn có khả năng tiêu diệt vi khuẩn, nấm và virus một cách nhanh chóng nhưng không diệt được nha bào [28]. Cơ chế kháng vi sinh vật của cồn dựa trên sự phá hủy màng tế bào và nhanh chóng làm biến tính các thành phần protein. Cồn có hoạt tính kháng vi sinh vật tối ưu ở nồng độ trong khoảng 60 – 90% và giảm hơn khi nồng độ nhỏ hơn 50%, hoạt tính kháng vi sinh vật của cồn etylen mạnh hơn cồn isopropyl. Do dễ bay hơi và dễ cháy nên cồn không được sử dụng để khử trùng ở những khu vực có diện tích lớn. 

Glutaraldehyde: Glutaraldehyde là một chất có hai nhóm chức aldehyde, được sử dụng như một chất khử trùng trong chống nhiễm trùng bệnh viện, đặc biệt là khử trùng các ống nội soi và thiết bị phẫu thuật [29]. Glutaraldehyde có khả năng chống lại hầu hết các loại vi khuẩn, nấm, nha bào và virus gây bệnh. 
Formaldehyde: Formaldehyde là chất có chứa một nhóm aldehyde có hoạt tính diệt khuẩn, nấm, nha bào và virus cao, nhưng chậm hơn so với glutaraldehyde [30, 31].
Bảng 3.  Đặc tính của một số chất khử trùng truyền thống [26, 27]
	Phân loại
	Tên sản phẩm
	Cơ chế tác động
	Ưu điểm
	Nhược điểm
	Hoạt tính kháng/diệt vi sinh vật gây bệnh

	
	
	
	
	
	Vi khuẩn
	Nấm
	Nha bào
	Virus

	Cồn
	· Ethanol

· Isopropanol
	Kết tủa protein; biến tính lipit
	Tác động nhanh; loại bỏ các chất bám dính
	Bay hơi nhanh; khô da; dễ cháy
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Không hiệu quả
	Hiệu quả với virus có vỏ, hạn chế với một số virus không có vỏ

	Andehydes
	· Glutaraldehyde

· Formaldehyde
	Biến tính protein; alkyl hóa axit nucleic
	Diệt ở dải rộng
	Gây ung thư; kích ứng mô và mạch máu; chỉ sử dụng ở những khu vực thông thoáng.
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Hiệu quả

	Biguanides
	· Chlorhexidine

· Alexidine, polymeric biduanides
	Thay đổi độ thẩm thấu màng tế bào
	Diệt ở dải rộng
	Tác động tốt trong dải pH 5-7; có thể ảnh hưởng tới môi trường
	Hiệu quả
	Hạn chế
	Không hiệu quả
	Hạn chế

	Halogens: hypoclorites
	· Cloramin B

· Chất tẩy trắng
	Biến tính protein
	Diệt ở dải rộng; thời gian tiếp xúc nhanh; giá thành rẻ
	Bị mất hoạt tính bởi ánh sáng mặt trời; thời gian hoạt động ngắn; làm mòn kim loại; kích ứng mô và mạch máu; không nên pha lẫn với axit; có thể giải phóng khí clo độc
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Trung bình
	Hiệu quả

	Chất ôxy hóa
	· Ô xy già
	Biến tính protein và lipit
	Diệt dải rộng
	Có thể làm hỏng một số kim loại
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Trung bình
	Hiệu quả

	Hợp chất chứa của kim loại nặng
	· Hợp chất chứa bạc

· Hợp chất chứa thủy ngân
	Tương tác với nhóm thiol, ức chế enzym
	Dải rộng
	Có thể độc với người và hệ sinh thái khi tiếp xúc với muối bạc ở nồng độ cao trong thời gian dài.
	Hiệu quả
	Hiệu quả
	Chưa rõ
	Chưa rõ

	Hợp chất amonium tứ phân (QAC)
	· Cetrimide, benzalkonium chlorite
	Biến tính protein; gắn kết với phospholipit của màng tế bào
	Lưu giữ ổn định; không kích ứng da; hiệu quả ở nhiệt độ cao và pH cao (9-10)
	
	Hiệu quả (Gram +), hạn chế (Gram âm)
	Trung bình
	Không hiệu quả
	Trung bình với virus có vỏ; không hiệu quả với virus không có vỏ

	Phenols và Cresols
	· Phenol

· Cresol
	Biến tính protein và thay đổi độ thẩm thấu thành tế bào
	Không ăn mòn; lưu giữ ổn định
	Có thể gây kích ứng da và mắt; có thể độc với động vật
	Hiệu quả
	Trung bình
	Không hiệu quả
	Hiệu quả với virus có vỏ và trung bình với virus không có vỏ


Cloramin B: Chloramin B là hóa chất được thường được sử dụng để khử trùng bề mặt và nước sinh hoạt khỏi các mầm bệnh truyền nhiễm. Cloramin B có hoạt tính diệt vi khuẩn, nấm và virus cao, giá thành rẻ. Tuy nhiên, cloramin B chỉ có khả năng diệt khuẩn trong thời gian ngắn do ion Cl+ dễ bị phân huỷ dưới tác dụng của ánh sáng [32].
2.3 Một số sản phẩm khử trùng thế hệ mới
Hiện nay có rất nhiều loại chất khử trùng sử dụng trong ngăn chặn sự lây lan của mầm bệnh. Ở nước ta, cloramin B được Bộ Y tế khuyến cáo sử dụng để khử trùng những khu vực nghi ngờ có mầm bệnh truyền nhiễm và vật dụng liên quan. Như đã đề cập ở trên, giá thành hóa chất này rẻ, có phổ diệt khuẩn rộng và dễ sử dụng, nhưng thời gian hoạt động của hóa chất này ngắn, dễ bị mất hoạt tính dưới ánh sáng mặt trời nên khả năng bảo vệ bị hạn chế theo thời gian, đặc biệt không diệt được nha bào. Trong khi đó, mầm bệnh ở bên trong hay dưới sâu lớp lớp bề mặt vật rắn từ vài giờ đến vài tuần [25], do vậy chỉ cần tác động cơ học nhỏ cũng đủ khả năng phát tán mầm bệnh trở lại. Còn các chất sử dụng để khử trùng trong nhiễm trùng bệnh viện thường có độc tính rất cao, một số hóa chất có khả năng gây ung thư khi tiếp xúc với nồng độ cao trong thời gian dài [15]. Do vậy, việc nghiên cứu và phát triển những sản phẩm khử trùng thế hệ mới thân thiện với môi trường, có khả năng diệt được các loại vi sinh vật gây bệnh cũng như nha bào nhưng ít độc tính với người và môi trường là vấn đề cấp thiết. Tuy nhiên, gần đây có rất ít những công bố về các chất khử trùng thế hệ mới hướng tới ứng dụng trong phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm và nhiễm trùng bệnh viện. Mặc dù vậy, cũng có một số công trình cũng đang được tiến hành liện quan đến việc tạo ra những sản phẩm khử trùng nano. Trong đó, nano bạc là ứng cử viên hàng đầu, sản phẩm khử trùng dựa trên nano bạc được kỳ vọng có thể bù đắp được những nhược điểm của các chất khử trùng truyền thống. Năm 2005, Morones và cộng sự [33] công bố về tính kháng khuẩn của nano bạc ở kích thước 1-100 nm. Nghiên cứu này chỉ ra rằng tính kháng khuẩn của nano bạc phụ thuộc vào kích thước và chỉ có những hạt có kích thước 1-10 nm mới tương tác trực tiếp và phá hủy thành tế bào vi khuẩn. Khi khảo sát tính kháng khuẩn và nấm của các hạt nano bạc có kích thước trung bình 13,5 nm, kết quả cho thấy nồng độ ức chế tối thiểu của nano bạc đối với nấm: > 6,6 nM; E. coli: 3,3 nM và S.aureus: > 33nM [34]. Farinha và cộng sự [35] cũng thông báo kết quả quan sát trong 15 phút về khả năng diệt một số chủng vi khuẩn gây bệnh của nano bạc ở nồng độ 15 ppm và 30 ppm . Chủng S.aureus, P. aeruginosa, S. typhimurrium, C. Albicans, E.faecalis bị tiêu diệt hoàn toàn 4 phút sau khi tiếp xúc với nồng độ nano bạc 30 ppm và 15 phút với nồng độ nano bạc 15 ppm. Đây là những thông số rất ấn tượng về khả năng diệt khuẩn của nano bạc. Rai và cộng sự [36] cho rằng nano bạc có kích thước 10 – 100 nm là vũ khí nano hủy diệt để chống lại những chủng vi khuẩn gây bệnh (Gram âm, Gram dương kháng thuốc). Ngoài ra, nhóm nghiên cứu của Giáo sư Oulé, Trường Đại học Saint-Boniface, Canada gần đây đã công bố công trình nghiên cứu về chất khử trùng thế hệ mới dựa trên hóa chất polyhexamethylene-guanidine hydrochloride (PHMGH) có khả năng diệt nha bào và các chủng vi khuẩn gây nhiễm trùng bệnh viện trong thời gian vài phút với nồng độ thấp cỡ 1/1000 [37]. Akwaton là tên sản phẩm khử trùng đã được phát triển dựa trên những nghiên cứu này, sản phẩm không màu, không mùi, không ăn mòn vật dụng và không độc hại, sản phẩm cũng có thể được sử dụng ngay tại các bệnh viện hay ở nhà [38].
Nhìn chung, tất cả những sản phẩm khử trùng thế hệ mới khi nghiên cứu và phát triển đều phải đảm bảo khả năng diệt vi sinh vật gây bệnh phổ rộng trong thời gian ngắn, bao gồm cả những chủng kháng thuốc, nha bào và virus nhưng vẫn phải thân thiện với môi trường và ít độc hại tới người và hệ sinh thái.
III. KẾT LUẬN
Bài tổng quan này đề cập tới một số hóa chất, chế phẩm khử trùng thường được sử dụng trong phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm và ngăn ngừa nhiễm trùng bệnh viện. Bên cạnh đó, những thông tin về thời gian tồn tại của mầm bệnh trên bề mặt khô cũng được đưa ra để làm rõ hơn vai trò và cơ chế tác động của các chất khử trùng nhằm loại bỏ những mầm bệnh này. Bài tổng quan cũng tóm lược một số hướng nghiên cứu và phát triển của những chất khử trùng thế hệ mới dựa trên nano bạc và polyhexamethylene-guanidine hydrochloride có tính năng diệt vi sinh vật gây bệnh và nha bào ở phổ rộng trong thời gian ngắn nhưng vẫn đảm bảo yếu tố thân thiện với môi trường và ít độc hại tới sức khỏe con người cũng như hệ sinh thái.
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SUMMARY
Disinfectants for the prevention of infectious diseases and nosocomial infections
Tran Quang A, Nguyen Thanh B, Pham Ngoc C
National Institute of Hygiene and Epidemiology

Infectious diseases and nosocomial infections are the leading concerns in the health sector and whole society. The use of disinfectants for the prevention of infectious diseases and nosocomial infections is a key factor to minimize the lost to public health as well as the negative impact on socio-economy. There are many commercial products advertised as powerful disinfectants that can kill 99.9% of bacteria spectrum, fungi, spores and viruses but without the evidence. However, the information and understanding of the mechanism of antimicrobial action, toxicity of the disinfectant to human and ecosystem are still very limited. This review aims to provide essential information on the traditional disinfectants as well as their new generation in the prevention of infectious diseases and nosocomial infections.
Keywords: disinfectant, infectious disease, nosocomial infection, preventive medicine
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