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 چکیده

شـود، بـه یـک نگرانـی بهداشـت       هاي شدید دستگاه تنفسی در انسان مـی  ، که باعث عفونتSARS-CoV-2ویروس جدید انسانی  -ظهور کرونا
ها بر روي سطوح غیر زنـده و میـزان کـارایی     ویروس -هدف ما، مرور اطلاعات در خصوص پایداري و ماندگاري کرونا .جهانی تبدیل شده است

ایـن مطالعـه، یـک بررسـی      .ارائه نماییم COVID-19عوامل کشنده زیستی بود تا اطلاعات واضحی براي جلوگیري از گسترش انتشار بیماري 
هاي تخصصی در موتورهاي جستجوي اصلی انجام و نتایج  بین المللی و داخلی با استفاده از کلید واژه هاي مند است که با مراجعه به سایت نظام

بندي گردید و در نهایت مورد تجزیه و تحلیـل   جستجو گردآوري شد. سپس منابع اصلی مرتبط با هدف این مقاله، شناسایی، استخراج و دسته
سی، ذرات معلق در هوا و از طریق مدفوعی به سـطوح و محـیط منتقـل شـده و پـس از      توسط قطرات تنف SARS-CoV-2 ویروس قرار گرفت.

روز بـر روي سـطوح فـولاد ضـد      9تواند تا  شود. این ویروس می ها منتقل می صورت خود تلقیحی به بینی، دهان یا چشم لمس سطوح آلوده به
 5/0درصد، پراکسید هیـدروژن   62-71فع آلودگی کننده نظیر اتانول زا باقی بماند. برخی از عوامل ر صورت عفونت زنگ، شیشه و پلاستیک به
را کـاهش دهنـد. ولـی سـایر      ویـروس -کورنـا دقیقه میـزان عفونـت    1طور موثري در مدت  توانند به درصد می 1/0درصد و هیپوکلریت سدیم 

 COVID-19 جدید بیماري دارند. کمتري اثر درصد 02/0درصد یا کلرهگزیدین دیگلوکونات  05/0 الی 2/0بنزالکونیوم کلرید  ترکیبات از جمله
هاي استاندارد مراقبت، پیشگیري و کنتـرل، نقـش    و درمان مناسبی براي آن وجود ندارد و برنامهدارو واکسن،  نکات مبهم زیادي دارد و هنوز 

عفونی کردن سطوح و محیط، بهتـرین اقـدامات بـراي پیشـگیري و جلـوگیري از انتشـار        ضدمهمی در مبازره با این ویروس دارد. گندزدایی و 
  است. COVID-19 بیماري

  سازي ویروس، رفع آلودگی ، غیرفعالویروس، ماندگاري روي سطح -کرونا :هاکلید واژه
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 مقدمه -1
در چـین   SARS-CoV-2جدیدي با عنـوان   ویروس -کورنااخیرا 

تا زمـان نگـارش ایـن     2020فوریه  2کرده و از تاریخ  شیوع پیدا
یـک  میلیـون نفـر مبـتلا و بـیش از      50، در جهان بـیش از  مقاله

حاد و سندرم هزار نفر قربانی داشته است. بعد از  میلیون و سیصد
 (MERS) انـه یخاورم یو سـندرم تنفس ـ  )SARS( یتنفس ـ دیشد

است که در دو  یویروس-کورنا يزا يماریعامل ب نیسوم نیا ]،1[
. این ویروس قابلیت سـرایت از یـک   است  دهه گذشته ظهور کرده

بیمارستان  خصوص به شخص به شخص دیگر در محیط خانواده و
در اولـین گزارشـات خـود،    جهانی بهداشـت   ]. سازمان2[ را دارد

طبـق گـزارش ایـن    مواردي از این بیماري را گزارش کرده است. 
گردشگر کـه بـا گردشـگران شـهر      در ژاپن یک راهنمايسازمان، 

ووهان ارتباط داشت، به این بیماري مبتلا شد. در آلمان نیز یـک  
همین شکل در شهر بایرن گزارش شد. در تایلند نیـز   مورد ابتلا به

یک راننده تاکسی مبتلا شد در حالی که هـیچ سـفري بـه چـین     
ري علاوه، در فرانسه نیز یک بهیـار مبـتلا بـه بیمـا     نداشته بود. به

تشخیص داده شد که بعـدا مشـخص    SARS-CoV-2تنفسی حاد 
]. 3[ انـد  شد با دو بیمار در ارتباط بوده کـه احتمـالا آلـوده بـوده    

هـاي عمـومی و    بنابراین، جلوگیري از گسترش آلودگی در مکـان 
بهداشتی از اهمیت زیادي برخوردار است. بـا توجـه بـه ایـن کـه      

آلـوده بـه فـرد از طریـق      از سطوح خشک ها ویروس -کورناانتقال 
       گیـرد  خود تلقیحی و از راه مخاط دهان، بینی و چشم صورت می

بـر روي   ویـروس -کورنـا ]، لذا آگـاهی از میـزان مانـدگاري    5، 4[
]. در سراسر 6اي برخوردار است [ سطوح غیر زنده، از اهمیت ویژه

       ی در برابــربهداشــت يهــا طیمحــ کــردن یعفــون ضــد يبــرادنیــا 
مثـل   1کشـنده زیسـتی  از عوامل  یانواع مختلف، ها ویروس -اکورن
مـورد   دیکلر بنزالکونیوم ایو  میسد هیپوکلریت، الکل، ژنهیاکس آب

 ].7گیرد [ قرار میاستفاده 

ضدمیکروبی هستند کـه   موادها و گندزداها،  کننده ضدعفونی
هـاي موجـود بـر روي سـطوح      براي از بین بردن انـواع میکـروب  

کـردن، فرآینـدي فیزیکـی یـا      عفونی اند. ضد مختلف ساخته شده
را از بـین  هـا   قارچها و  ها، ویروس شیمیایی است که انواع باکتري

برد. بهترین روش ضدعفونی کردن، استفاده از مواد شیمیایی و  می
 هاي فیزیکی و مکـانیکی  میایی است. بر خلاف روشهاي شی روش
هاي  شوند، روش الزاماً موجب از بین رفتن عوامل میکروبی نمیکه 

هاي مضر و  شیمیایی موجب زدودن و از بین رفتن میکروارگانیسم
هاي  هاي مورد استفاده در روش کننده  شوند. ضدعفونی پاتوژن می

رونـد. اثـر    آئروسل بکار میشیمیایی معمولاً به شکل مایع، گاز یا 
ها به نوع میکروب و غلظـت   مواد شیمیایی بر روي میکروارگانیسم

مادة شیمیایی بستگی دارد. ضمن اینکه فاکتورهاي محیطی مثل 
 

1 Biocidal agents 

pH    درجه حرارت و نوع محیط نیز بر میزان اثـر مـواد شـیمیایی ،
آلـودگی بایـد ابتـدا     باشـند. بطـور معمـول هنگـام رفـع      مؤثر مـی 
هاي محیط را از بین برد زیرا مواد آلـی موجـود در ایـن     ناخالصی
هـا   کننده ها باعث کاهش و یا خنثی نمودن اثر ضدعفونی ناخالصی

زا، مستلزم اسـتفاده از مـواد    آلودگی از عوامل اسپور شوند. رفع می
 ].8[ باشد تر و زمان تماس بیشتري می کنندة قوي ضدعفونی

آوري اطلاعات موجود در بنابراین هدف از این مطالعه، جمع  
ــدگاري   ــداري و مان ــوص پای ــاخص ــروس -کورن ــا وی ــه ه        از جمل

SARS-CoV-2    بر روي سطوح غیر زنده و میزان کـارایی عوامـل
هـا   کشنده زیستی عمومی مورد استفاده در ضدعفونی این ویروس

مــا پایــداري و عفونــت و تجزیــه و تحلیــل ایــن گزارشــات بــود. 
بـی جـان را مـرور کـردیم تـا اطلاعـات        ها بر روي سطوح ویروس

ــروس  ــار وی ــراي مه ــوگیري از  SARS-CoV-2 واضــحی را ب و جل
 .ارائه دهیم COVID-19گسترش انتشار بیماري 

   یقروش تحق -2
مند است که از ابتداي اسفند ماه  این تحقیق، یک بررسی نظام

ادامه داشته و با  1399 ماه آبانشروع و تا ابتداي  1398سال 
هاي بین المللی و داخلی با استفاده از کلید  ه سایترجوع ب

، coronavirus، survival surface، persistence surfaceهاي  واژه
survival hand،chemical inactivation  وvirucidal   .انجام شد

هاي  ها در موتورهاي جستجوي اصلی و سایت با ترکیب کلید واژه
 و  google scholar ،Springerlink ،Science directمرتبط شامل 

PubMed  نتایج جستجو، گرآوري شد. سپس منابع مورد بررسی
بر اساس ارتباط با هدف، به ترتیب در عنوان، چکیده و متن 

هاي اصلی  بررسی شدند. منابع غیر مرتبط حذف و سعی شد داده
دف این مقاله، شناسایی، استخراج و دسته بندي گردد مرتبط با ه

 و در نهایت مورد تجزیه و تحلیل قرا گیرد.

 و بحث یجنتا -3
روي ســطوح  بــر هــا ویــروس -کورنــا پایــداري -3-1

 غیرزنده

     کــه دهـد  مــی هــا و تحقیقـات پژوهشــگران نشـان   نتـایج بررسـی  
SARS-CoV-2    ،ــوا ــق در ه ــی، ذرات معل ــرات تنفس ــط قط توس

ها پـس   هاي نزدیک و خود تلقیحی به بینی، دهان یا چشم تماس
شود. بـا ایـن حـال، در مـورد      از لمس یک سطح آلوده منتقل می

انتقال بیماري از طریق هوا و از طریق تماس با سطوح اختلافـات  
، هنگامی SARS-CoV-2زیادي وجود دارد. پس از شیوع ویروس 

کننـد،   سرفه، عطسه، یا حتی صحبت می COVID-19 که بیماران
را در هوا پخش کنند و در نتیجه انتقال  SARS-CoV-2 توانند می

ممکـن   COVID-19 از طریق هوا در نزدیکی بیمـاران مبـتلا بـه   
 ]. 9[ متري وجود داشته باشد 1است در فاصله 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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 SARS-CoV-1 و SARS-CoV-2 دورمالن ماندگاري ویروس

در ذرات معلــق در هــوا و ســطوح مختلــف ارزیــابی و مقایســه را 
در یک محیط بسته با پاشـش دز   الگوسازيها با روش  کردند. آن

که از دستگاه تنفسی فوقـانی و تحتـانی    هایی عفونی مشابه نمونه
هـا،   دست آمده در پنج شرایط محیطی شامل آئروسل هدر انسان ب

نـدگاري ویـروس را   پلاستیک، فولاد ضـد زنـگ، مـس و مقـوا، ما    
ایـن دو  بررسی کردند. اختلاف تخمـین زده شـده در نیمـه عمـر     

جز موارد موجـود در مقـوا کـه نیمـه      بهویروس تقریبا مشابه بود (
ترین زمان  اندکی بیشتر بود). طولانی  SARS-CoV-2عمر ویروس 

زنده ماندن هر دو ویروس روي فولاد ضـدزنگ و پلاسـتیک بـود.    
ــق آن ــایج تحقی ــا  نت ــل  ه ــال آئروس ــه انتق ــن اســت ک ــانگر ای         بی

SARS-CoV-2 توانـد در   پذیر است، زیرا ویروس مـی  امري امکان
ها و بر روي سطوح تـا روزهـا (بسـته بـه      هوا و گازها براي ساعت

 ]. 10میزان تلقیح) زنده و قابل عفونت باشد [

نمونـه   130هـوا و  از نمونـه   28ش تعـداد  نـگ و همکـاران  اج
بیمـاران سـرپایی،    هـاي  درمانگـاه  هـاي ایزولـه،   بخـش سطحی از 

کردنـد.   بررسـی هاي پرسـتار را   و ایستگاه ویژهواحدهاي مراقبت 
که تنهـا یـک نمونـه هـوا از واحـدهاي       دادنشان  RT-PCRنتایج 

هـاي   و یک نمونه سطحی از ایسـتگاه درصد)  57/3ویژه (مراقبت 
. ]11[ مثبـت بودنـد   SARSCoV-2براي درصد)  77/0ي (پرستار
ــه ــه گــذاري تراشــه لول ــال   ب ــزایش خطــر انتق ــا اف طــور مــداوم ب

SARSCoV-2 هاي بهداشتی همراه بـود  در میان کارکنان مراقبت 
 ویـروس از  انتشـار ، PCRبا  بیمار بستري تایید شده 18در  ].12[

نفـر از   15درصد،  83( ادامه داشت روز یا بیشتر 7مدت  به 1حلق
درصـد)   8( خـون  در و درصد) 50( مدفوع. ویروس در بیمار) 18

 ].13[ یافت شد  RT-PCR آزمایش توسط  بیماران

هاي هوا و سـطوح   ] در سنگاپور نمونه14اونگ و همکارانش [
قبل و بعـد از تمیـز کـردن     COVID-19 را از اتاق خواب بیماران

آوري کردند. قبـل از تمیـز کـردن معمـول، نتـایج       معمولی، جمع
درصـد   87بـراي   (RT-PCR) از معکوس اي پلیمر واکنش زنجیره

توالت شامل  5از  3ها ( درصد توالت 60اتاق) و  15از  13ها ( اتاق
داد  کاسه توالت، سینک، و دسته درب) مثبت بود کـه نشـان مـی   

طور گسترده آلوده شده است. وجـود ویـروس در    همحیط بخش، ب
ار تواند یک مسیر انتقال بالقوه آلودگی باشد. یـک بیم ـ  مدفوع می

داراي عفونت دستگاه تنفسی فوقانی بود که   COVID-19بهمبتلا 
نداشت ولی دو نمونـه مـدفوع وي بـراي    الریه یا اسهال  علائم ذات

SARS-CoV-2 آزمایش در RT-PCR    هـاي   مثبـت بودنـد. نمونـه
]. 14آوري شـده از سـطح جلـوي کفـش هـم مثبـت بـود [        جمع
گـزارش شـده و    هاي هوا مثبـت  هاي گرفته شده از خروجی نمونه

 
1 nasopharynx 

دهند که قطرات کوچک ویـروس ممکـن اسـت توسـط      نشان می
جریان هوا جابجا شده و روي وسایل و سـطوح تـه نشـین شـوند     

ان مبـتلا بـه   تـوجهی توسـط بیمـار    آلودگی محیطـی قابـل  ]. 14[
COVID-19 نشـان  ] 14و  13[ از طریق قطرات تنفسی و مدفوع

بیمـاري  محیط یـک واسـطه بـالقوه انتقـال     سطوح و  که دهد می
، لذا لازمه جلوگیري از انتشار آلودگی، رعایت شـدید اصـول   است

 باشد. بهداشتی می

در گزارشی که اخیراً در چـین ارائـه نمودنـد،     همکارانلئو و 
هــا را نشــان  در اتوبــوس SARSCoV-2 انتقــال آئروســل ویــروس

که از این امر  SARS-CoV-2 ].  بیمار صفر آلوده به15دهند [ می
) ب تا الف( کاملاً بسته، از مکان هواي با یک اتوبوسآگاه نبود، در 

مسافر را آلوده کرده بود کـه یکـی    8در طی سفر دو ساعته خود، 
، بیمار صفر بلافاصـله بـه   )ب( ها بدون علامت بود. در مکان از آن

مسـافر   12نفر از  2اتوبوس دیگر رفته و در طی سفر یک ساعته، 
 (ب) را آلـوده کـرد. اتوبـوس اول در ایسـتگاه اتوبـوس در محـل      

دقیقه بعد، مسافر بیشتري را در مسـیر   30عفونی نشده بود و  ضد
ها، یـک مسـافر در    منتقل کرد. در میان آن )الف(مکان  برگشت به

کنار صندلی که بیمار صفر قبلاً نشسته بود نشسـت و تأییـد شـد    
 دهـد کـه آلـودگی    ن نشـان مـی  روز بعد آلوده شده است. ای 2که 

SARS-CoV-2 جــان یــا جریــان هــوایی در  روي ســطوح بــی بــر
دقیقـه بـاقی بمانـد.     30هاي بسته ممکـن اسـت حـداقل     اتوبوس

متـر   5/4تـا   5/0فاصله بیمار صفر تا افراد آلوده شده از وي بـین  
نفـر از سرنشـینان آلـوده در اتوبـوس      11بوده است. بیمار صفر و 

نفر دیگر را نیز  2مسافر آلوده،  2از این تعداد  ماسک نداشتند که
 عفونـت انسـانی   13 آلوده کردند. بنابراین، بیمار صفر در مجمـوع 

SARS-CoV-2  ] 15ایجاد کرد .[ 

هــاي بیمــار و  شــده از بخــش آوري هــاي هــواي جمــع نمونــه
هـا و   تمـاس مکـرر در بخـش   داراي از سـطوح   سـواپ هاي  نمونه

مثبت بودنـد، کـه نشـان     PCR ي نتایجدارا يهاي پرستار ایستگاه
خصوص در   به SARSCoV-2 آئروسل داراي ویروس دهد ذرات می

ي هــا و بخــش ]15[ هــا بــا تهویــه بــد، ماننــد اتوبــوس فضــاهاي
طـور موقـت در هـوا وجـود داشـته       توانند به می] 11بیمارستانی [

سـاعت در   86کرونـاویروس در آئروسـل حـدود     نیمه عمر .باشند
 ].16ه است [محیط گزارش شدصد در 80رطوبت 

یک محیط خشک یا کمتر رن و همکارانش گزارش کردند که 
مرطوب بـراي بقـاي ویروسـی مناسـب نیسـت. در حـین شـیوع        

SARSCoV-2ــودگی اســن اد کاغــذي، پــول کاغــذي و کاغــذ ، آل
بندي نامه موجب نگرانی افرادي است که در کارهاي روزمره  بسته

هستند. مردم پس از مراجعـه بـه    خود با چنین اسنادي در تماس
هـاي   بیمارستان و بازگشت به خانه، نگران این هستند کـه لبـاس  

 اي یا لباس غیرقابل نفوذ آنها ممکن است آلودگی به ویروس پنبه
SARS-CoV-2 ]17را داخل منزل منتقل کنند[. 



 1399زمستان ، 4 ، شمارهل یازدهم؛ سا»یرعاملپدافند غ«ی علم نشریه                                                                                                                                                           90

 سیزان و همکارانش مشاهده کردند کـه عفونـت بـا ویـروس    
HuCoV-229E   ــد ــک شـ ــس از خشـ ــوم، پـ ن روي آلومینیـ

 هاي گاز استریل در هاي جراحی لاتکس استریل و اسفنج دستکش
ساعت غیر قابل کشف بـود. ایـن ویـروس بـه      3بعد از  دماي اتاق

]. لاي و همکـارانش  18مانـد [  ساعت یا کمتـر زنـده مـی    1مدت 
گزارش کردند که قطرات آلوده روي مواد پنبه اي سریعتر از مواد 

هـاي پنبـه اي در برابـر     شوند و لبـاس  جذب مینفوذناپذیر مایع، 
کننـد. قطراتـی    هاي موجود در قطرات محافظت ایجاد می ویروس

که روي یک لباس یـا دسـتکش یکبـار مصـرف نفوذناپـذیر قـرار       
گیرند ممکن است خطر انتشار آلـودگی بـراي محـیط داشـته      می

از نمونه بافـت ریـه یـک      SARS-CoV GVU6109 باشند. سویه
]. 19جـدا شـد [   2003در سـال   سـارس  حـین شـیوع   در بیمار

میلی لیتـر در   در 1دز عفونت کشت بافت 104عفونت آن با مقدار 
دقیقه پس از خشک شدن روي کاغذ یـا لبـاس پنبـه اي     5مدت 

دهد کـه عفونـت ویروسـی     ناپدید شد، این نشان می دردماي اتاق
روي سطح لباس پنبه اي سریعتر از سـطح غیـر قابـل نفـوذ (بـه      

 104رود (در دز  عنوان مثـال، لبـاس یکبـار مصـرف) از بـین مـی      
TCID50/mL  60دقیقه روي سطح پنبـه اي در مقابـل    5به مدت 

بـه   TCID50/mL 105دقیقه روي سطح غیر قابـل نفـوذ و در دز   
سـاعت روي   24سـاعت روي سـطح پنبـه اي در مقابـل      1 مدت

 ]. 19سطح غیر قابل نفوذ) [

 105طـور تجربـی بـا ویـروس دز      یک قطعه کاغذ استریل به
TCID50/mL   معادل با دفع ویروس در مدفوع، آلوده شـد. نمونـه ،

بود، سـپس در یـک لولـه کشـت      دماي اتاق ساعت در 3به مدت 
قرار گرفت و هیچگونه عفونت ویروسـی مشـاهده    VeroE6 سلولی

سـاعت هـیچ عفونـت     24، پـس از  TCID50/mL 106نشد. بـا دز  
ویـروس روي   104د. غلظـت بـالاتر از دز   ویروسی نشان داده نش ـ

داده شـد و   کاغذ ریخته شد و اجازه خشک شدن در دمـاي اتـاق  
دقیقـه نشـان داده نشـد. معمـولاً      5هیچ آلودگی ویروسی پس از 

 TCID50/mL 10 2/2هـاي ترشـحات حلـق      تیتر ویروسی در نمونه
]. بنابراین، خطر ابتلا به عفونت از طریق تمـاس قطـره   19است [

 آلوده با کاغذ و پول کاغذي کم است. 

انسانی سـویه   ویروس -کورناهاي موجود، مربوط به  اکثر داده
(HCoV-) 229E 9سـاعت تـا    2تواند از  باشد. این ویروس می می 

 ـ  روز بر روي انوع مختلف مـواد بـه صـورت عفونـت     د. زا بـاقی بمان
گـراد، باعـث کـاهش     درجه سـانتی  40یا  30دماهاي بالاتر مانند 

اي  هاي مقایسه شود. داده ها می مدت زمان ماندگاري کروناویروس
دهد که هرچه تلقیح بیشتر باشد، ماندگاري  آمده نشان می  بدست

دهـد کـه    ها نشـان مـی   ویروس بیشتر خواهد بود. همچنین یافته
 

1 Tissue Culture Infection Doses (TCID50)/mL 

درصد،  50دماي اتاق و رطوبت  در HCoV-229Eپایداري ویروس 
 ].20درصد است [ 30بیشتر از رطوبت 

بــا عوامــل  ویــروس-کورنــاســازي  غیرفعــال -3-2
 آلودگی رفع

هـاي   به طور کلی، مشخص شده است که ضد عفـونی کننـده  
مبتنی بر الکل (اتانول و پروپانل) به میزان قابل تـوجهی آلـودگی   

دهنـد   کـاهش مـی  را  SARS-CoV دار ماننـد  هاي پوشش ویروس
هـا فعالیـت فـوري و مناسـبی علیـه       گزارش شده که الکل .]21[

]، 22هـا [  دار مختلف نظیر ارتوپاکس ویـروس  هاي پوشش ویروس
 2و 1]، ویروس تبخال سیمپلکس نـوع  A ]23 ویروس آنفولانزاي

]، ویروس 25]، توگاویروس [24]، ویروس بیماري نیوکاسل [23[
] 27یسـتم ایمنـی انسـانی [   ] و ویـروس نقـص س  B ]26 هپاتیت
 دارند. 

زایـی   درصد پس از مدت یـک دقیقـه، عفونـت    62-71اتانول 
دهد. هیپوکلریت  برابر کاهش می 10000تا  100را  ویروس-کورنا

درصد نیز بر روي ویروس  2درصد و گلوتارالدئید  1/0-5/0سدیم 
دقیقــه منجــر بــه کــاهش  1کــاملا مــوثر بــوده و پــس از مــدت 

شود. ولی بنزالکونیوم  می برابر 1000روسی بیش از زایی وی عفونت
درصـد و ارتوفتـال آلدئیـد     06/0درصد، هیپوکلریت  04/0کلراید 

]. مواد شـیمیایی کـه در رفـع    28درصد اثر کمتري دارند [ 55/0
 گیرند، عبارتند از: آلودگی عوامل زیستی مورد استفاده قرار می

  عوامــل اکســید کننــده(Oxidizing agents)  ) شــامل آب
، پرمنگنات پتاسـیم  (H2O2)اکسیژنه یا هیدروژن پراکسید 

(KMnO4) سدیم پربورات ،(NaBo3).( 
   ــگ ــل آلکیلاتین ــامل  (Alkylating agents)عوام       (ش

 پروپیولاکتون و اکسید اتیلن)  - بتا

 اسیدها و قلیاها 
 املاح 

 (نظیر مس، طلا، جیوه، نقره و روي) فلزات سنگین 

 هاي سنتتیک دترجنتها و  صابون 

 ها (نظیر الکل اتیلیک و ایزوپروپیل الکل) الکل 

 ها و ترکیبـات آنهـا (ماننـد کلـرین      هالوژنCl2،   یـدینI2 ،
بـر یـا پـودر بلـیچ      برمین و فلوئورین، همچنین گـرد رنـگ  

(Bleaching powder) ،ــدیم ــالازون  ، هیپوکلریـــت سـ هـ
(Halazone)  دوفورها یوو(Iodophors)( 

 ها فنل 

 هـاي ضـدعفونی کننـده (از قبیـل      گازSO2  کلـرین ،Cl2 ،
 ). O3ن زفرمالدئید، اکسید اتیلن، بتا پروپیولاکتون و ا
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کننده ضعیف  آلودگی ویروس در برابر مواد رفع -مقاومت کرونا
ویـروس جدیـد   -که بیمار مبتلا به کرونـا  است اما با توجه به این

ترشحات تنفسـی و  امکان آلوده کردن محیط اطراف خود بوسیله 
هـاي   هـا را دارد، اسـتفاده از محلـول    سطوح داراي تماس با دست

) Intermediate Levelهــاي ســطح متوســط ( ضــدعفونی کننــده
هاي ضد عفونی کننـده   شود و نیاز به استفاده از محلول توصیه می
هاي ضد عفونی کننده بـه   ) ندارد. محلولHigh Levelسطح بالا (

 .]29آمده است [) 1( ترتیب اهمیت در جدول

 .ها سطوح محلول ضد عفونی کننده و نمونه هایی از آن ):1(جدول 

 ردیف
محلول ضدعفونی 

 کننده
 شرح

1 
 سطح ضعیف

)Low Level( 

 را از ها ویروس از ها و تعدادي باکتري اغلب
ــی ــین م ــرد ب ــی ب ــپور ول ــاکتري اس ــا،  ب ه

و  هـا  قـارچ  تر مقاوم ها و انواع مایکوباکتریوم
 ماننـد  .کنـد  نـابود  تواند نمی را ها ویروس

 آمونیـوم  ترکیبـات  فنلی، و ترکیبات فنل
 ها) کواترنر (سورفکتانت

2 

 سطح متوسط

)Intermediate 
Level( 

 ها، واغلب ویروس ها، مایکوباکتریوم باکتري
 اسـپور  روي ولـی  برد بین می از را ها قارچ

دار،  کلـر  نـدارد. محصـولات   اثري باکتري
هـا    و یـدوفور (بتـادین)، الکـل    ید ترکیبات

 درجه)  70 پروپیل (اتانول و ایزو

3 
 سطح قوي

)High Level( 

 هـا مثـل   ارگانیسـم  میکـرو  اشـکال  کلیـه 
هـا   هـا ویـروس   بـاکتریوم  مایکو ها، باکتري

 هـا از  بـاکتري  اسپور از  تعدادي ها و قارچ
 گلوتارآلدهیــد، پراکســید .بــرد بــین مــی

 فرمالدئیداسید،  استیک هیدروژن، پر

4 

سطح 
استریلیزاسیون 

)Sterilization 
Level( 

 اشـکال  همـه  کردن و نابود کردن برطرف
 هـا،  باکتري ها نظیر میکروارگانیسم حیات

 بــاکتریوم، مــایکو هــا، بــاکتري اســپور
 ها ها و انگل ها، قارچ ویروس

 ها الکل -3-2-1

کشـی و   کشـی، قـارچ   ها در شرایط مناسب، خاصیت بـاکتري  الکل
کشی دارند ولی تقریباً بر اسپورها هیچ اثري ندارند. قدرت  ویروس

الکل به میزان رطوبـت محـیط بسـتگی دارد. افـزودن اسـیدهاي      
شده، قـدرت ضـدعفونی الکـل را افـزایش      معدنی و قلیاهاي رقیق

ل بـه عنـوان گنـدزدا و    دهد. الکل اتیلیـک و ایزوپروپیـل الک ـ   می

ها باعث تقلیـب   ضدعفونی کننده، بیش از همه کاربرد دارند. الکل
ها با افـزایش وزن   شوند. فعالیت ضد میکروبی الکل ها می پروتئین

) C10و  C8مولکولی و همچنین افزایش طول زنجیره (تقریبـاً تـا   
یابد به عنوان مثال الکـل اتیلیـک از الکـل متیلیـک و      افزایش می

کل پروپیلیک از الکل اتیلیک و الکل بوتیلیک از الکل پروپیلیک ال
موثرتر است. از الکل اتیلیک، براي ضد عفـونی پوسـت و شسـتن    

شود. الکل وقتی رقیق شود و بـه صـورت    دست بسیار استفاده می
کننده خـوبی اسـت و موجـب از     درجه درآید ضد عفونی 70الکل 

درصد کمتر  50ظت آن از شود. اگر غل بین رفتن کرونا ویروس می
یابد. به دلیل آن که  شود توان گندزدایی آن به سرعت کاهش می

الکــل گــران و قابــل اشــتعال اســت، لــذا کــاربرد آن محــدود بــه 
درصد براي رفـع   70گندزدایی فضا و لوازم کوچک است. از الکل 

هـا و رفـع آلـودگی فـرش،      آلودگی سطوح حساس به هیپوکلریت
نیتور، صفحه کلید، سوییچ و مانند آن اسـتفاده  مبلمان، موبایل، ما

 ].30شود[ می

 هیپوکلریت کلسیم -3-2-2

ــا فرمــول    Ca(OCl)2هیپوکلریــت کلســیم، مــاده اي شــیمیایی ب

شــود.  باشـد کـه در صـنعت بــه آن پرکلـرین نیـز گفتـه مـی        مـی 
قوي است و هنگام کار کردن با آن  اي اکسنده هیپوکلریت کلسیم

در جاي خشک و خنک و  .باید نکات ایمنی مورد توجه قرار گیرد
دور از تابش مستقیم خورشید، شعله، جرقه، منابع حرارتی، مـواد  

و  مـواد آلـی  و احیا کننـده،   آتش زا، مواد خورنده و اکسید کننده
یـک جامـد    هیپوکلریت کلسیمسوختهاي فسیلی نگهداري شود. 

باشد که به صورت گرانـول، قـرص یـا     سفیدرنگ و با بوي کلر می
شود و بسیار در آب محلول است. این  ریستال در بازار عرضه میک

ماده بسیار بوي تند و زننـده ایـی دارد و هنگـام اسـتفاده از ایـن      
محصول باید حتما از ماسک استفاده نمود بعد از باز شدن دربهاي 

تـوان از ایـن    مـاه مـی   2تـا   1هاي پرکلرین فقط بـه مـدت    بشکه
ماده به گرما و رطوبت حساسیت محصول استفاده کرد، چون این 

دارد لذا باید در جاي خشک و خنک نگهداري شود. ایـن مـاده را   
نباید در زیر نور آفتاب و درکنار مواد مشتعل مانند بنزین نفـت و  

  .]31هاي کشاورزي قرار داد [ گازوئیل و همچنین سم

 هیپوکلریت سدیم  -3-3-3

ل محلـول آن بـه   است که شک NaOClاي شیمیایی با فرمول  ماده
عنوان سفید کننده و با نام تجـاري آب ژاول یـا وایـتکس عرضـه     

راي بوي بد است و در فلزات خوردگی ایجـاد  اشود. این ماده د می

https://chlorpars.com/StaticForm/News_fa.aspx?id=1
https://chlorpars.com/StaticForm/News_fa.aspx?id=1
http://www.mbkchem.com/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88-%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
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نماید. انـواع تجـارتی هیپوکلریـت سـدیم مـواد رفـع آلـودگی         می
بیولوژیکی خوبی هستند. محلول هیپوکلریـت یـا آب ژاول، تمـام    

کنـد. آب   را نـابود مـی   بـاکتري و  ویروس، قارچها اعم از  میکروب
 ـ  کـار   هژاول را باید در ظروف مات و سربسته نگهداري کـرد و از ب

بردن آن به همراه جوهر نمک باید جـدا خـودداري کـرد. از ایـن     
تـوان بـراي رفـع آلـودگی منـاطق کـوچکی از زمـین و         اده مـی م

 5تجهیزات استفاده کرد. براي مصارف خانگی آب ژاول با غلظـت  
شود. براي از بین بردن ویـروس کرونـا،    درصد کلر فعال تولید می

 .]32[ باشد درصد کلر فعال می5/0نیاز به تهیه محلول با غلظت 

روز بر روي  9ي اتاق تا تواند در دما انسانی می ویروس -کورنا
زا باقی بماند. مـدت زمـان پایـداري ایـن      سطوح غیرزنده، عفونت

یابد. مشاهده شده  درجه و بالاتر، کاهش می 30ویروس در دماي 
روز پایـدار   28ي حیـوانی حتـی تـا    هـا  ویـروس  -کورنـا است که 

مانند. در زمینه بهداشت و درمـان، آلـودگی سـطوحی کـه در      می
اي براي انتشـار ویـروس    ست هستند، منبع بالقوهتماس مکرر با د

از  ویـروس -کورنـا باشند. اطلاعاتی در خصوص قابلیت انتقـال   می
هـا وجـود نـدارد. امـا در مـورد ویـروس        سطوح آلـوده بـه دسـت   

درصد از  6/31ثانیه تماس کافی است تا  5تنها  Aآنفلوآنزاي نوع 
مورد ویـروس  ]. این مقدار در 33ها منتقل شود [ به دست  ویروس

 ].34درصد است [ 5/1، کمتر بوده و 3آنفلوآنزاي-پارا

آموزان در هر سـاعت   در یک مطالعه نشان داده شد که دانش
 56کنند. از ایـن میـزان    می بار با دست، صورت خود را لمس  23

درصـد بـا بینـی و     31درصد با دهان،  36درصد تماس با پوست، 
 ].35[ درصد تماس با چشم است 31

اگرچه میـزان آلـودگی ویروسـی سـطوح غیـر زنـده در یـک        
رسـد ضـدعفونی    وضعیت شیوع، مشخص نیست ولی به نظـر مـی  

 ویـژه  کاهش میزان آلودگی سطوح خواهد شد. بـه  کردن منجر به
سطوحی که در اطراف بیمار بوده و احتمال آلودگی و تماس مکرر 

 کنـد  یم هیتوص یسازمان بهداشت جهانها وجود دارد.  دست با آن
به طور مداوم و   طیکردن مح یعفون و ضد گندزدایی يها که روش

ها و  . تمیز کردن کامل سطوح با آب و دترجنتانجام شود حیصح
ضدعفونی کننده بیمارسـتانی ماننـد هیپوکلریـت     استفاده از مواد

]. مطالعات در 36هاي موثر و کافی هستند [ سدیم، از جمله روش
درصـد در   1/0دهد کـه غلظـت    مینشان  ویروس -کورنا خصوص

). بـراي  2دقیقه بر روي این ویروس موثر اسـت (جـدول    1 عرض
درصد هـم داراي اثـري    62-71ضدعفونی سطوح کوچک، اتانول 

است. سازمان بهداشت جهـانی   ویروس -کورنا مشابه بلیچ بر روي
درصد را براي ضـدعفونی سـطوح کوچـک توصـیه      70اتانول  هم

 ].37کرده است [

هـا بـا ویـروس     اطلاعاتی در خصوص میزان آلوده شدن دست
کرونا در افرادي که با بیماران تماس دارند و یا یک سطح آلوده را 

 هیتوص ـ یسـازمان بهداشـت جهـان   کنند، وجـود نـدارد.    لمس می
(مـثلا بعـد از    حـا یترجها   براي ضدعفونی کردن دستکه  کند یم

ــ درآوردن دســتکش) ــر پای ــواد ب دو ه الکــل اســتفاده شــود.  از م
(اتانول  یشده توسط سازمان بهداشت جهان شنهادیپ فرمولاسیون

ــد یـ ـ 80 ــد) 75ایزوپروپــانول  ادرص  يهــا زمــایشآدر  درص
ــورد  MERS-CoVو  SARS-CoVدر مقابـــل  سوسپانســـیون مـ

]. هیچ 38بودند [موثر  اریها بس آن يقرار گرفتند و هر دو یابیارز
ها بر میـزان   اطلاعات آزمایشگاهی در خصوص تاثیر شستن دست

وجـود نـدارد. امـا در تـایوان نشـان       ویروس -کورناآلودگی آنها با 
هاي شستشوي دست در بخش اورژانـس،   دادند که نصب ایستگاه

به میزان قابل توجهی منجر به کاهش آلودگی کارکنان بهداشـتی  
شد و این امـر نشـان داد رعایـت     SARS-CoV-2هنگام تماس با 
]. 39داشـته باشـد [   حفاظتی خوبیتواند اثر  ها می بهداشت دست

 
1 Transmissible Gastroenteritis Virus 
2 Mouse Hepatitis Virus; HCoV: Human Coronavirus 

کننده بر انواع  مقایسه میزان تاثیر مواد ضدعفونی): 2( جدول
 .ها کروناویروس

ماده 
ضدعفونی 

 کننده

غلظت 
 (درصد)

 ویروس
حجم 

 (میکرولیتر)
مدت 
 تماس

کاهش 
ماندگاري 
ویروس 
(Log10) 

 5/3 دقیقه TGEV1 50 1 71 اتانول
 2 دقیقه MHV2 50 1 71 اتانول
 2/3 دقیقه TGEV 50 1 70 اتانول
 9/3 دقیقه MHV 50 1 70 اتانول
 <3 دقیقه HCov 20 1 70 اتانول
 4 دقیقه TGEV 50 1 62 اتانول
 7/2 دقیقه MHV 50 1 62 اتانول

بنزالکونیوم 
 کلراید

04/0 HCov 20 1 3 دقیقه< 

هیپوکلریت 
 سدیم

5/0 HCov 20 1 3 دقیقه> 

هیپوکلریت 
 سدیم

1 HCov 20 1 3 دقیقه> 

هیپوکلریت 
 سدیم

06/0 TGEV 50 1 4/0 دقیقه 

هیپوکلریت 
 سدیم

06/0 MHV 50 1 6/0 دقیقه 

هیپوکلریت 
 سدیم

01/0 HCov 20 1 3 دقیقه< 

 <3 دقیقه HCov 20 1 2 گلوتارآلدئید
 3/2 دقیقه TGEV 50 1 55/0 ارتوفتالدئید
 7/1 دقیقه MHV 50 1 55/0 ارتوفتالدئید
پراکسید 
 هیدروژن

-- TGEV 20 2-3 
 ساعت

3/9-
5/4 

http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
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توان قبـول کـرد کـه حفـظ بهداشـت       در زمان شیوع بیماري می
هـاي   . اگـر در بخـش  از اهمیـت زیـادي برخـوردار اسـت     ها دست

بهداشت و درمان اقدامات مناسب و مداوم انجام شود، جلـوگیري  
 ل موفقیت آمیز خواهد بود.از انتقا

 یريگ یجهنت -4

یک بیماري مشـترك بـین حیـوان و      COVID-19بیماري جدید
هـاي   هـاي انتقـال، مخـازن حیـوانی، راه     انسان است که هنـوز راه 

پیشگیري، تظاهرات دقیق بالینی و میزان پایـداري دقیـق آن در   
محـیط مشــخص نشــده اســت و نیــاز بــه مطالعــات بیشــتر دارد.  
همچنین هنوز واکسن، دارو و درمان مناسب براي آن وجود ندارد 

هاي استاندارد مراقبت، پیشگیري و کنترل نقـش مهمـی    و برنامه
دارد. با توجـه بـه اینکـه ویـروس جدیـد       در مبارزه با این ویروس

توان با مواد ضد عفـونی کننـده خـانگی آن را از     ضعیف است، می
بین برد، در عین حال در محیط و سطوح براي چندین روز  باقی 

نتـرل بیمـاري و   ماند کـه انجـام اقـدامات رفـع آلـودگی در ک      می
 ویـروس  -کورنـا جلوگیري از آلـودگی ثانویـه نقـش مهمـی دارد.     

صـورت   روز بـر روي سـطوح غیـر زنـده، بـه      9تواند تا  انسانی می
ــت ــول     عفون ــا محل ــطوح ب ــردن س ــدعفونی ک ــد. ض ــاقی بمان زا ب

 5/0درصـد، هیـدروژن پراکسـید     1/0- 5/0    هیپوکلریت سـدیم 
توانـد بـه    یک دقیقه، می درصد در عرض 62-71درصد، یا اتانول 

بکار رود. گنـدزدایی و   ها ویروس -کورناعنوان روشی موثر برعلیه 
 COVID-19 ضد عفونی کردن بهترین اقدامات براي پیشگیري از

 و سایر بیماریهاي تنفسی ویروسی است.
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 The Role of Contaminated Surfaces and Environments in 
the Spread of Coronaviruses and Inactivation of Viruses 

with Disinfectant Agents 
M. E. Minaei*, M. J. Bagheripour 

 
Abstract 
 
The emergence of a novel human coronavirus, SARS-CoV-2, which causes severe respiratory 
infections in humans, has become a global health concern. Our objective is to review 
information about sustainability and persistence of coronavirus on non-living surfaces and the 
efficiency of lethal factors to provide clear information for preventing the spread of COVID-19 
disease. Research Method: This study is a systematic review conducted by online browsing of 
national and international websites using the specialized keyword in the main search engines 
and collecting the results. Then the main sources related to the purpose of this article are 
identified, extracted and classified and finally analyzed. The SARS-CoV-2 virus is transmitted 
to the surfaces and the environment through respiratory droplets, suspended particulates in the 
air and the feces. After touching the contaminated surfaces, it is transmitted by self-inoculation 
in the nose, mouth, or eyes. It can remain infectious on stainless steel, glass and plastic surfaces 
for up 9 days. Some disinfectant agents like 62-71% ethanol, 0.5% hydrogen peroxide and 0.1% 
sodium hypochlorite significantly reduce the coronavirus infectivity within 1 min exposure time. 
In contrast, 0.2-0.05% benzalkonium or 0.02% chlorhexidine digluconate were less effective. 
The new COVID-19 disease has many vague points, and there is still no medicine and proper 
treatment for it. Standard surveillance, prevent and control plans have an important role in 
fighting the virus. The best way to prevent the spread of COVID-19 is disinfection of surfaces 
and the environment. 
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