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روش های مختلفی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید-19 وجود دارد. 
توسط  که  است  سطوحی  از  ویروس  این  پاکسازی  روش ها،  این  از  یکی 
شده  آلوده  است  ممکن  بیمار  افراد  تنفسی  دستگاه  ترشحات  و  ریزقطرات 

باشند. در این بین، افراط و تفریط هایی ممکن است صورت بگیرد.
کاربرد غیر منطقی گندزداها، نه تنها تاثیری در پیشگیری از ابتلا به ویروس 
ندارد، باعث هدررفت منابع شده و مشکلاتی نیز برای سلامت افرادی که با 

این مواد مواجهه پیدا می کنند نیز می شود.
سـازمان جهانـی بهداشـت بـا مطالعه آخریـن دسـتاوردهای علمـی در این 
خصـوص، راهنمـای کاربـردی بـرای اسـتفاده از مـواد گنـدزدا در شـرایط 

مختلـف تهیـه نموده اسـت.
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زمینه 

بیماری کرونا ویروس 2019 )کووید-19( یک عفونت تنفسی است که بوسیله SARS-CoV-2 )ویروس کووید-19( ایجاد می شود. 
ویروس کووید-19 اگرچه عمدتاً از طریق تماس فیزیکی نزدیک و قطرات تنفسی منتقل می شود، ولی انتقال آن از طریق ذرات 
)آئروسل( تولیدی در طی برخی فرآیند های درمانی نیز امکان پذیر است)1(. تا زمان انتشار این راهنما، مستندی مبنی بر تایید انتقال 
ویروس کووید-19 از طریق سطوح آلوده محیطی وجود نداشته است. با این حال، در این سند شواهدی مبنی بر ارتباط آلودگی 
سطوح در محیط های بهداشتی-درمانی)2( و تجربیات گذشته در مورد ارتباط آلودگی سطوح با انتقال سایر کرونا ویروس ها ارائه خواهد 
شد. بنابراین، هدف این راهنما، ارائه راهکارهای لازم برای کاهش احتمال انتقال کووید-19 در محیط های بهداشتی-درمانی)3( و 

محیط های غیر درمانی)4( از طریق سطوح می باشد.
سطوح محیطی در محیط های بهداشتی-درمانی شامل مبلمان و سایر وسایل ثابت در داخل و خارج اتاق ها و سرویس بهداشتی بیماران 
مانند میز ، صندلی ، دیوار ، کلید های روشنایی و لوازم جانبی رایانه، تجهیزات الکترونیکی، سینک، توالت و همچنین تجهیزات پزشکی 
مانند بازوبند دستگاه اندازه گیری فشار خون، گوشی های طبی، صندلی های چرخ دار و انکوباتور ها می باشد)5(. در محیط های غیر درمانی، 
سطوح محیطی شامل مواردی چون سینک  و توالت ، لوازم الکترونیکی )صفحات لمسی و دستگاه های کنترل از راه دور(، مبلمان و 

سایر وسایل ثابت مانند پیشخوان ها، نرده های پلکان ها، کف و دیوار است.
احتمال آلودگی سطوح محیطی به ویروس کووید-19 در محیط های بهداشتی ـ درمانی که در آنها روش های درمانی خاصی انجام 
می شود، بیشتر است)6-8(. بنابراین در مکانهایی که که بیماران مبتلا به کوویدـ19 تحت مراقبت درمانی هستند، سطوح در معرض 
تماس باید به درستی تمیز و ضد عفونی شوند تا از انتقال بیشتر بیماری جلوگیری گردد. همچنین در مکانهایی که قرنطینه افراد مبتلا 
به کووید-19 دارای علائم خفیف صورت می گیرد، از جمله خانه ها و مراکز غیر درمانی، نظافت و ضدعفونی سطوح در معرض باید به 

دقت انجام شود)9(.
تماس نزدیک افراد در محیط های بسته مانند خانه ها، مراکز بهداشتی، محیط های زندگی و مؤسسات مسکونی باعث انتقال بیماری 
می شود)10(. علاوه بر این، محیط های عمومی در خارج از محیط های بهداشتی- درمانی از جمله ساختمان های عمومی، مراکز اجتماع 
مذهبی، بازارها، حمل و نقل و محیط های شغلی می توانند محیط های مستعدی برای انتقال بیماری باشند)10, 11(. اگرچه نقش دقیق 
انتقال بیماری از طریق اشیا و ضرورت انجام اقدامات ضد عفونی در خارج از محیط های بهداشتی-درمانی در حال حاضر مشخص نشده 
است، اما در این راهنما اصول پیشگیری و کنترل عفونت به منظور کاهش انتشار عوامل بیماری زا در محیط های بهداشتی-درمانی به 
گونه ای طراحی شده که در محیط های غیر درمانی نیز استفاده شوند1. در کلیه محیط ها، از جمله مکان هایی که امکان تمیز کردن و 
ضد عفونی کردن منظم به دلیل محدودیت منابع وجود ندارد، شستشوی مکرر دست و پرهیز از تماس دستها با صورت باید از اقدامات 

اصلی پیشگیری برای کاهش هرگونه انتقال احتمالی مرتبط با آلودگی باشد)12(.
مانند سایر ویروس های کرونا، SARS-CoV-2 یک ویروس پوشش دار با یک پوشش شکننده بیرونی از جنس چربی است که باعث 
می شود در مقایسه با سایر ویروس های غیر پوشش دار مانند روتاویروس، نورو ویروس و پولیو ویروس، در برابر ضد عفونی کننده ها 

1.  مباحــث ارائــه شــده در ایــن راهنمــای موقــت WHO قابــل اســتفاده بــرای محیط هایــی غیــر از محیــط های بهداشــتی- درمانــی بــا تاکیــد بــر توصیه هــای مربــوط 
بــه تمیــز کــردن و ضد عفونــی محیــط، محیط هــای مذهبــی عمومــی، اماکــن خدمــات تفریحــی، مکانهــای شــغلی، اماکــن تولیــد مــواد غذایــی، اماکــن اقامتــی، 

بخــش حمــل و نقــل هوایــی، بخــش دریانــوردی، مــدارس، زندان هــا و ســایر محــل هــای اقامتــی اســت.
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حساس تر باشند)13(. در مطالعات مختلف پایداری ویروس کووید-19 بر روی سطوح مختلف ارزیابی شده است. بر اساس نتایج یک 
مطالعه، ویروس کووید-19 تا 1 روز روی پارچه و چوب، تا 2 روز روی شیشه، 4 روز روی استیل و پلاستیک و 4 روز در لایه بیرونی 
ماسک پزشکی زنده می ماند)14(. مطالعه  دیگری نشان می دهد که ویروس کووید-19،  4 ساعت روی مس، 24 ساعت روی مقوا و 72 
ساعت روی پلاستیک و فولاد ضد زنگ زنده مانده است)15(. ویروس کووید-19 همچنین در طیف گسترده ای از pH و دمای محیط 
زنده می ماند اما در برابر روش های استاندارد ضد عفونی و گرما حساس است)14(. باید توجه داشت که مطالعات اشاره شده عمدتا در 
شرایط آزمایشگاهی و تحت  کنترل انجام شده و تعمیم نتایج به شرایط واقعی که در آن از روشهای نظافت و گندزدایی استفاده می 

شود، باید با احتیاط صورت پذیرد.
این راهنما برای متخصصان بهداشتی-درمانی، متخصصان بهداشت عمومی و مسئولان بهداشتی که در حال تهیه و اجرای سیاست ها 

و رویه های عملی استاندارد1 برای تمیز کردن و ضد عفونی سطوح محیطی در زمینه کووید-19 هستند، در نظر گرفته شده است2 .

1  Standard Operating Procedures (SOP)

2. این سند  جایگزین سایر دستورالعمل های جامع مربوط به تمیز کردن و ضد عفونی محیط از جمله سند استانداردهای اساسی بهداشت محیطی WHO در 
مراقبت های بهداشتی و سند مشترک ارائه شده توسط مراکز کنترل بیماری ها ایالات متحده  و مراکز کنترل عفونت آفریقا با عنوان بهترین شیوه ها برای تمیز کردن 

محیط در مراکز بهداشتی و درمانی با منابع محدود نمی باشد. همچنین این راهنما به روش های آلودگی زدایی دستگاه ها و وسایل نیمه حساس و حساس پزشکی، 
که می توانید در سند آلودگی زدایی و بازفراوری تجهیزات پزشکی WHO بیابید، نمی پردازد.
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اصول تمیزکردن و ضدعفونی محیط

تمیز کردن به حذف عوامل بیماری زا یا کاهش قابل توجه بار آلودگی آن ها بر روی سطوح آلوده شده کمک می کند و یک گام ضروری 
اولیه در هر فرآیند ضدعفونی است. تمیز کردن سطوح به وسیله آب، صابون )یا پاک کننده های طبیعی( و همراه با نوعی عمل مکانیکی 
)مانند برس زدن و سائیدن( باعث حذف یا کاهش گرد و غبار، مواد زائد و سایر مواد آلی مانند خون، ترشحات و مواد دفعی از روی 
سطوح میگردد، اما میکروارگانیسم ها را از بین نمی برد)16(. مواد آلی می توانند مانع از تماس مستقیم ماده ضد عفونی کننده با سطح و بی 
اثر سازی خواص میکروب  کشی آن و یا نحوه اثر ضد عفونی کننده های مختلف شوند. علاوه بر روش مورد استفاده ، غلظت ضد عفونی 
کننده و زمان تماس نیز از عوامل تاثیر گذار بر عملکرد ماده ضد عفونی کننده هستند. بنابراین مواد ضد عفونی کننده شیمیایی مانند کلر 

یا الکل، باید تنها پس از تمیز کردن سطوح مورد استفاده قرار گیرند تا میکرو ارگانیسم های باقیمانده از بین بروند. 
محلول های ضد عفونی باید مطابق توصیه های شرکت سازنده با در نظر گرفتن حجم و زمان تماس پیشنهاد شده تهیه و استفاده شوند. 
استفاده از غلظت های بالاتر یا پایین تر از حد توصیه شده ممکن است باعث کاهش عملکرد ماده ضدعفونی کننده شود. همانطور که 
توسط سازنده محلول های ضد عفونی کننده توصیه شده است، باید محلول ضد عفونی به مقدار کافی استفاده شود و اجازه داده شود 

سطوح برای مدت کافی مرطوب و دست  نخورده باقی بمانند تا ضدعفونی کننده بتواند عوامل بیماریزا را غیر فعال کند.

تمیز کردن به حذف عوامل بیماری زا یا کاهش قابل توجه بار آلودگی آن ها بر روی سطوح آلوده شده کمک می کند و 
یک گام ضروری اولیه در هر فرآیند ضدعفونی است.

مواد آلی می توانند مانع از تماس مستقیم ماده ضد عفونی کننده با سطح و بی اثر سازی خواص میکروب  کشی آن و یا 
نحوه ضد عفونی کننده های مختلف شوند. بنابراین مواد ضد عفونی کننده شیمیایی مانند کلر یا الکل، باید تنها پس از 

تمیز کردن سطوح مورد استفاده قرار گیرند تا میکرو ارگانیسم های باقیمانده از بین بروند.
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روش ها و تجهیزات تمیز کردن و ضد عفونی

انجام نظافت باید از مناطق با کمترین آلودگی )تمیزترین(  به سمت آلوده ترین )کثیف ترین( مناطق و از سطوح بالاتر به پایین تر انجام 
شود به گونه ای که خرده ریزه ها از سطوح بالاتر بر روی زمین بیفتند و در آخر به صورت منظم تمیز شوند و هیچ ناحیه ای بدون نظافت 
رها نشود. در شروع هر برنامه نظافت و تمیز کردن )به عنوان مثال، تمیز کردن روزانه بخش بستری عمومی( باید از دستمال های تازه 
استفاده گردد. دستمال هایی که به طور کامل با محلول ضدعفونی آغشته نشده اند را کنار بگذارید. در مناطقی که در معرض خطر بالای 
آلودگی ویروس کووید-19 هستند، برای تمیز کردن هر تخت بیمار از یک دستمال جدید استفاده کنید. دستمال  های کثیف شده باید 

بعد از هر بار استفاده به روش صحیح باز فراوری شوند و یک SOP برای تواتر تعویض دستمال ها در دسترس باشد. 
تجهیزات نظافت )به عنوان مثال سطل( باید به خوبی نگهداری شوند. تجهیزات مورد استفاده در مناطق ایزوله بیماران مبتلا به 
کووید-19 باید دارای کد های رنگی بوده و از سایر تجهیزات جدا شوند. در صورت بالا بودن بار آلودگی آلی، ممکن است محلول های 
شوینده یا ضد عفونی کننده آلوده شوند یا به تدریج کم اثر گردند. بنابراین، استفاده مداوم از یک محلول آماده شده برای همه سطوح 
ممکن است میکروارگانیسم ها را به سطح بعدی منتقل کند. از این رو، در مناطقی که بیماران یا افراد مشکوک به کووید-19 وجود 
دارند، محلول های شوینده و یا ضد عفونی کننده باید بعد از هر بار استفاده دور ریخته شوند. توصیه می شود محلول ها تازه و به صورت 
روزانه یا برای هر نوبت کاری تهیه شوند. سطل ها را باید با مواد شوینده، شستشو داد، خشک نمود و به صورت وارونه قرار داد تا  قبل 

از استفاده بعدی  کاملا خشک شوند)17(.

آموزش در مراکز  بهداشتی- درمانی

تمیزکردن محیط زیست یک مداخله کنترلی و بازدارنده پیچیده برای پیشگیری از بروز عفونت است و نیاز به یک رویکرد چند گانه 
 )SOP( دارد که ممکن است شامل آموزش، نظارت، ممیزی و بازخورد، یادآوری و درمعرض دید قرار دادن رویه های عملی استاندارد
در برخی  نقاط پربازدید در مراکز بهداشتی-درمانی باشد. آموزش کارکنان مسئول انجام نظافت باید براساس سیاست ها و SOP های 
مربوط به مراکز بهداشتی- درمانی و دستورالعمل های ملی انجام شود. ارائه این آموزشها باید به شیوه ای مناسب )به صورت مشارکتی 
و متناسب با  سطح سواد افراد( و هدفمند انجام شود و باید گذراندن این آموزش ها در هنگام استقرار کارکنان در یک محل کار جدید 
اجباری باشد. برنامه آموزشی باید شامل دستورالعملهای مربوط به ارزیابی خطر بوده و شایستگی افراد برای اماده سازی مواد ضدعفونی 
کننده، تمیز کردن مکانیکی و استفاده از تجهیزات، انجام اقدامات استاندارد احتیاطی و اقدامات احتیاطی در حمل وسایل را تضمین کند. 
دوره های بازآموزی برای تشویق به تمرین و بهتر شدن آموزشها و تقویت عملکرد افراد توصیه می شود. در مراکز بهداشتی-درمانی و 
ساختمان های عمومی، باید پوسترها یا راهنماهای آموزشی برای کارکنان و سایرین تعبیه و در معرض دید قرار داده شود تا روش های 

تهیه و استفاده از مواد ضد عفونی کننده برای آن ها یادآوری گردد.
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محصولات تمیز کننده و ضد عفونی کننده محیط

در تهیه محلولهای ضدعفونی دستورالعمل های شرکت سازنده را رعایت کنید تا از تهیه و نحوه استفاده ضد  عفونی کننده ها مطمئن 
شوید. همچنین از تجهیزات حفاظت شخصی )PPE(1 مناسب برای جلوگیری از مواجهه با مواد شیمیایی استفاده کنید)18(. 

انتخاب مواد ضد عفونی کننده باید با توجه به نوع میکروارگانیسم های هدف و همچنین غلظت و زمان تماس توصیه شده ، سازگاری 
مواد ضد عفونی کننده شیمیایی و سطوح مقابله، سمیت، سهولت در استفاده و ثبات محصول  انجام شود. مواد ضد عفونی کننده باید 
تمام شرایط و استانداردهای کیفی کشوری و محلی برای ورود به بازار را دارا بوده و تمام گواهی های لازم از سازمان های معتبر مثلا 

صنایع بهداشتی و غذایی را داشته باشند2.
استفاده از ضدعفونی کننده های مبتنی بر کلر

محصولات ضد عفونی کننده مبتنی بر هیپوکلریت شامل فرمولاسیون مایع )هیپوکلریت سدیم( جامد یا پودر )هیپوکلریت کلسیم( 
هستند. این فرمولاسیون ها در آب حل می شوند تا یک محلول آب کلر رقیق ایجاد شود که در آن اسید هیپوکلروس غیر قابل تفکیک 
)HOCl(، به عنوان ترکیب ضد میکروبی، عامل فعال محسوب می شود. عملکرد ضد میکروبی هیپوکلریت طیف گسترده ای از عوامل 
میکروبی را شامل گشته و می تواند گروهی از عوامل بیماریزای مشترک را در طیفی از غلظت های مشخص غیرفعال کند. به عنوان 
مثال ، هیپوکلریت در برابر روتا ویروس با غلظت ppm( ٪0/05 500( مؤثر است، اما برای غیر فعالسازی برخی از عوامل بیماری زای 

بسیار مقاوم در محیط های بیمارستانی مانند C. auris و C. difficile غلظت  ppm 5000(  ٪0/5( نیاز است)19, 20(.
استفاده از غلظت ppm 1000(  ٪0/1( این ماده ضدعفونی کننده در زمینه کووید-19 توصیه محافظه کارانه ای است که اکثریت 
قریب به اتفاق عوامل بیماری زایی که ممکن است در مراکز بهداشتی و درمانی وجود داشته باشند را غیرفعال می کند. با این حال، 
برای خون و حجم بالای مایعات دفعی بدن )یعنی بیش از حدود 10 میلی لیتر( که سطح زیادی را آلوده کرده باشد، غلظت ٪0/5  

)ppm 5000( توصیه می شود )21(.
هیپوکلریت به سرعت در حضور ماده آلی غیرفعال می شود، بنابراین صرف نظر از غلظت مورد استفاده، مهم این است که در ابتدا سطوح 
را کاملًا با صابون و آب یا مواد شوینده و یا با استفاده از اقدامات مکانیکی مانند شستشو یا سائیدن تمیز کنید. غلظت بالای کلر می 
تواند منجر به خوردگی فلز و تحریک پوست یا غشای مخاطی شود، به علاوه باعث عوارض جانبی احتمالی مربوط به بوی کلر برای 

افراد آسیب پذیر مانند افراد مبتلا به آسم نیز می گردد)22(.
در اروپا و آمریکای شمالی نیز غلظت کلر در محلول هیپوکلریت  بین 4 تا 6 درصد متفاوت است )23(. همچنین این غلظت ممکن است 
طبق مقررات ملی و فرمولاسیون تولید کنندگان مختلف نیز متفاوت باشد3. برای تهیه غلظت کلر مورد نظر از هیپوکلریت سدیم ٪5 

رقیق کردن آن با آب سرد تمیز و بدون کدورت باید مطابق جدول 1 انجام شود )23(.

1. Personal protective equipment (PPE)

2. در حال حاضر فهرستی از مواد ضد عفونی کننده برای استفاده در برابر ویروس کووید-19 به صورت فعال توسط سازمان حفاظت از محیط زیست ایالات 
متحده )EPA( با احتیاط به روز می شود و قید می کند که ورود نام یک ماده ضد عفونی کننده در این فهرست، به مفهوم  تایید این سازمان نیست.

3. در ایران هیپوکلریت سدیم معمولًا با غلظت کلر 5% به راحتی در اغلب فروشگاها در دسترس است.
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قسمت آب مورد نیاز برای رقیق کردن 
هر قسمت محلول غلیظ

= } ٪ کلر مطلوب تقسیم بر ٪ کلر 
موجود در پودر هیپوکلریت یا 

گرانول{× 1000

جدول 1. محاسبه غلظت هیپوکلریت سدیم

جدول2. محاسبه محلول کلر از هیپوکلریت کلسیم

فرمولاسیون جامد هیپوکلریت )پودر یا گرانول( نیز ممکن است در بازار موجود باشد. فرمولاسیون جامد این ماده به صورت پودر 
هیپوکلریت کلسیم با بالاترین درصد کلر )HTH( )70-65٪( و یا پودر هیپوکلریت کلسیم معمولی )35٪( در دسترس است. برای تولید 
غلظت مطلوب نهایی کلر از هیپوکلریت کلسیم، وزن )به گرم( هیپوکلریت کلسیم که باید به هر لیتر آب اضافه شود، می تواند براساس 

معادله  ی جدول 2 تعیین شود.

]درصد کلر موجود در هیپوکلریت سدیم 
مایع تقسیم بر درصدکلرمورد نظر[ - 1

مثال:
9 قسمت آب برای هر قسمت سدیم هیپوکلریت = 1- ]5٪ در هیپوکلریت سدیم مایع تقسیم بر 0/5٪ کلرمورد نظر[ 

مثال: 
]0,5 درصد کلر مورد نظر تقسیم بر 35% کلر موجود در پودر هیپوکلریت[ × 1000 =

0,0143 ×1000 = 14,3 گرم پودر هیپوکلریت
بنابراین، برای تهیه یک لیتر محلول کلر 0/5 درصد باید 14/3 گرم پودر هیپوکلریت کلسیم  در هر لیتر آب  حل شود.

ــیم  ــت کلس ــودر هیپوکلری ــرم پ  گ
ــر آب. ــر لیت ــرای ه ب
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بسته به ماده مورد استفاده و شرایط محیطی، به عنوان مثال دمای محیط یا قرار گرفتن محلول کلردر معرض نور خورشید، محتوای 
کلر محلول می تواند به سرعت از دست برود )زائل گردد(. از این رو محلول های تهیه شده کلر باید در ظروف تیره و در فضایی 
با تهویه مناسب و سرپوشیده و به دور از مواجهه با نور مستقیم خورشید نگهداری شوند)24(. محلول های کلر با pH بالا )بیش تر 
 pH کمتر از 8( بیشتر است. در صورت حفظ( پایین تر pH بیشترین پایداری را دارند، اما خاصیت ضد عفونی کنندگی کلر در )از 9
بالاتر از 9، محلول های 0/5٪ و 0/05٪ کلر  می توانند بیش از 30 روز در دمای 25-35 درجه سلسیوس پایدار بمانند. به هرحال 
محلول های کلر با pH پایین تر را مدت زمان کمتری می توان نگهداری کرد)25(. بنابراین، در بهترین شرایط باید هر روز محلول 
کلر تازه تهیه شود. چنانچه این امکان وجود نداشته و باید از محلول کلر برای چند روز استفاده کرد، در این صورت  باید محلول 
تهیه شده به صورت روزانه از نظر مقدار کلر باقیمانده آزمایش شود تا از حفظ غلظت کلر اطمینان حاصل گردد. برای این منظور 
از آزمایش های متعددی برای سنجش کلر باقیمانده می توان استفاده نمود و این روشها شامل تیتراسیون شیمیایی، طیف سنجی 

شیمیایی یا رنگ سنجی، دیسک های رنگی و کلرسنج های کاغذی هستند)26(.
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اسپری کردن ضدعفونی کننده ها و سایر روش های ضدعفونی بدون دخالت دست

استفاده از روشهایی چون اسپری کردن یا مه پاشی )از طریق ایجاد بخار یا تولید مه از ماده ضدعفونی کننده( در فضاهای بسته در 
مورد کووید-19 توصیه نمی شود. نتایج یک مطالعه نشان داده است که اسپری کردن ماده ضدعفونی کننده به عنوان راهبرد اصلی 
اولیه ضد عفونی در از بین بردن آلودگی های خارج از ناحیه اسپری شده موثر نیست)27(. به علاوه اسپری مواد ضد عفونی کننده می تواند 
خطراتی چون آسیب به چشم، تحریک سیستم تنفسی یا پوست و تبعات بهداشتی را به همراه داشته باشد)28(. اسپری کردن یا مه 
پاشی مواد شیمیایی خاص نظیر فرمالدئید، مواد پایه کلری یا ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی، به دلیل اثرات بهداشتی شدید بر کارکنان 
در مراکزی که از این روش ها استفاده شده است، توصیه نمی شود)30،29(. اسپری سطوح محیطی با مواد ضدعفونی کننده در مراکز 
بهداشتی-درمانی و نیز در سایر مکان ها نظیر محل سکونت بیماران ممکن است در از بین بردن ویروس موثر نباشد و باعث از بین 
رفتن مواد پوشاننده و آسیب به سطوح شود. در صورت ضرورت استفاده از مواد ضد عفونی کننده، این کار باید با پارچه آغشته به مواد 

ضد عفونی کننده انجام شود.
بعضی کشورها استفاده  از فن آوری هایی بدون دخالت دست نظیر دستگاههای مه پاشی مواد ضد عفونی کننده شیمیایی )به عنوان 
مثال بخار پراکسید هیدروژن( در مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی را تایید کرده اند)31(. علاوه بر این، در برخی موارد دستگاه 
های اشعه ماوراء بنفش برای مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی طراحی شده اند. در این موارد، چندین عامل شامل فاصله سطوح 
از دستگاه ماوراء بنفش، میزان تابش، طول موج نور و زمان تماس، نحوه قرار گیری لامپ، طول عمر لامپ، و طول مدت استفاده آن 
ممکن است بر بازدهی دستگاه اثرگذار باشد. سایر عوامل اثرگذار شامل خط دید مستقیم یا غیر مستقیم از دستگاه، اندازه و شکل اتاق، 
شدت و بازتاب نور می باشند)5(. این فن آوری ها که عمدتاً  برای استفاده در مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی توسعه یافته اند به 
عنوان یک راهکار ضدعفونی پایانی ) به منظور ضدعفونی اتاق بیماران پس از ترخیص یا خارج کردن آنها از اتاق( و زمانی که کارکنان 
اتاق خود را ترک کرده اند )جهت حفظ ایمنی( مورد استفاده قرار می گیرند. این فن آوری ها تکمیل کننده هستند اما جایگزین ضرورت 
روش های تمیز کردن دستی نمی شوند)32(. از این رو، قبل از استفاده از فن آوریهای ضد عفونی بدون دخالت دست، به منظور رسیدن به 
بهترین عملکرد، ابتدا باید مواد آلی و آلودگی های روی سطوح محیطی  به صورت دستی با برس زدن و دستمال کشیدن تمیز شوند)33(. 
اسپری کردن یا استفاده از بخار در فضاهای باز مانند خیابان یا بازارها نیز برای ازبین بردن ویروس کووید-19 یا سایر عوامل بیماری 
زا نیز توصیه نمی شود زیرا مواد ضد عفونی کننده توسط خاک و پسماند غیرفعال می شوند و تمیز کردن دستی و حذف همه مواد 
آلی از چنین مکان هایی امکان پذیر نیست. به علاوه اسپری مواد ضدعفونی کننده بر روی سطوح متخلخل، مانند پیاده روها و پیاده 
روهای سنگفرش نشده، حتی کمتر موثر خواهد بود. حتی در صورت عدم وجود مواد آلی، بعید است که اسپری مواد شیمیایی بتواند 
تمام سطوح را برای مدت زمان تماس مورد نیاز برای غیرفعال کردن عوامل بیماری زا به اندازه کافی بپوشاند. به علاوه، خیابان ها 
و پیاده روها منبع عفونت کووید-19 به شمار نمی آیند. علاوه بر این، اسپری ضد عفونی کننده ها حتی در فضای باز می تواند برای 

سلامتی انسان مضر باشد.
اسپری کردن مواد ضدعفونی کننده بر روی بدن افراد )مانند استفاده از تونل، کابینت یا اتاقک ضدعفونی( تحت هیچ شرایطی توصیه 
نمی شود. این کار می تواند از نظر جسمی و روانی مضر باشد و احتمال انتقال ویروس توسط فرد آلوده را از طریق ریز قطره یا تماس 
کاهش نمی دهد. به علاوه، اسپری کردن محلولهای کلر و سایر مواد شیمیایی سمی روی بدن افراد می تواند منجر به تحریک چشم 
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و پوست، اسپاسم راههای هوایی1 ناشی از استنشاق و اثرات گوارشی نظیر تهوع و استفراغ شود)29, 34(.

مراکز مراقبت بهداشتی و درمانی

تمیز کردن و ضد عفونی محیطی درمانگاههای رسمی و غیر رسمی و مراکز مراقبت های بهداشتی خانگی باید از SOP های دقیق 
همراه با شرح واضح مسئولیت ها )به کارکنان مسئول در امر نظافت درمانگاه(، در مورد نوع و نحوه نظافت سطوح مختلف و تناوب 
تمیز کردن آنها پیروی کند )جدول 3(. در این رابطه باید توجه ویژه ای به تمیز کردن سطوح و اقلامی که بسیار با دست در تماس 
هستند نظیر کلیدهای برق، نرده های تختخواب، دستگیره درها، پمپ های داخل وریدی، میزها، بطری های آب یا نوشیدنی، سینی 
ها، ترالی ها و سینک ها داشت که ضدعفونی  آنها به طور مرتب انجام شود. به هر حال، تمام سطوح قابل لمس باید ضد عفونی شوند. 
فعالیت های تمیز کردن و ضدعفونی باید به طور دائم پایش شود. برای بهینه سازی فعالیت های تمیز کردن باید تعداد کارکنان بخش 
نظافت را به دقت تعیین نمود. کارکنان بهداشتی باید برنامه نظافت و زمان اتمام آن را بدانند تا احتیاطهای لازم را به منظور اجتناب از 

آلودگی دستها و تجهیزات در حین مراقبت از بیمار و هنگام تماس با سطوح و تجهیزات رعایت نمایند)35(.

1. bronchospasm
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راهنمایی بیشترتناوب الفبخش

حداقل دوبار در روزبخش غربالگری / تریاژ
تمرکز بر سطوحی که بسیار با دست در تماس هستند، سپس کف 

زمین ) مرحله آخر(

اتاق های بیماران / بستری 
دسته جمعی - تخت های 

اشغال شده

ترجیحا  روز،  در  بار  دو  حداقل 
سه مرتبه در روز به ویژه برای 
سطوحی که بسیار با دست در 

تماس هستند

تمرکز بر سطوحی که بسیار با دست در تماس هستند، شروع 
از سطوح مشترک / عمومی، سپس نظافت تخت هر بیمار؛ در 
صورت امکان استفاده از دستمال نو برای هر تخت؛ سپس نظافت 

کف زمین )مرحله آخر(

اتاق های بیماران - تخت 
های غیر اشغال )نظافت 

پایانی(
به محض ترخیص / انتقال

به ترتیب  سطوح با تماس اندک، سطوح با تماس  زیاد  و سپس 
کف ها ؛ پسماند و ملحفه ها برداشته شوند، تخت های معاینه به 

طور کامل تمیز و ضدعفونی شوند 

بیماران سرپایی / اتاق های 
بستری موقت )سرپایی(

پس از ویزیت هر بیمار )به ویژه 
برای سطوحی که بسیار با دست 
در تماس هستند( و حداقل یک 

بار در نظافت پایانی روزانه

پس از ویزیت هر بیمار، سطوحی که بسیار با دست در تماس 
هستند، ضدعفونی شوند 

یک مرتبه در روز به ترتیب  سطوح با تماس اندک، سطوح با 
تماس  زیاد و سپس کف ها ؛ پسماند و ملحفه ها برداشته شوند، 

تخت های معاینه به طور کامل تمیز و ضدعفونی شوند

حداقل دو بار در روز بسالن ها / راهروها
با دست در تماس هستند، شامل نرده ها و  سطوحی که بسیار 

تجهیزات راهروها، سپس کف ها )مرحله آخر(

حمام های بیمار / توالت ها

بیمار:  خصوصی  اتاق  توالت 
حداقل دو بار در روز

سطوحی که بسیار با دست در تماس هستند، از جمله دستگیره های 
در، کلیدهای برق، پیشخوان ها، شیرهای آب، سینک ها، سپس 

توالت ها و در مرحله آخر کف
از به اشتراک گذاشتن توالت بین کارکنان و بیماران جلوگیری 

شود

توالت های مشترک: حداقل سه 
مرتبه در روز

الف. سطوح محیطی باید هر زمان که به طور واضح کثیف یا با مایعات بدن )مثل خون( آلوده شدند، نیز تمیز و ضدعفونی شوند.
ب. اگر از راهرو زیاد استفاده نمی شود، تناوب می تواند یک مرتبه در روز باشد.
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در انتخاب یک محصول ضدعفونی کننده برای سطوح محیطی در مراکز مراقبت بهداشتی باید کاهش لگاریتمی )مرتبه بزرگی 
 Staphylococcus aureus اعشاری( برای ویروس کووید-19 و نیز دیگر عوامل بیماری زای مربوط به مراقبت بهداشتی ازجمله
Salmonella sp ،Pseudomonas aeruginosa ، Acinetobacter baumannii و ویروس های هپاتیت A و B در نظر گرفته شود. در 

برخی موارد، به دلیل وجود میکرو ارگانیسم های مقاوم محیطی نظیر Clostridioides difficile و Candida auris که به ضدعفونی 
کننده های خاصی مقاوم هستند، باید در هنگام انتخاب یک ماده ضدعفونی کننده این موضوع را در نظر گرفت. بنابراین مواد 

ضدعفونی کننده مناسب باید به دقت برای مراکز مراقبت بهداشتی انتخاب شوند)36(.
پس از تمیز کردن، گندزداها ی زیر با غلظت هایی که در ادامه تعریف شده اند، می توانند برای گندزدایی سطوح محیطی برای رسیدن 
به بیش از 3 لگاریتم کاهش)10( در تعداد کرونا ویروس انسانی)37( به کار بروند. این گندزداها همچنین علیه دیگر عوامل بیماریزای 

مرتبط در مراکز ارائه خدمات سلامت موثر هستند)13(. این گندزداها عبارتند از :
  اتانول 90 - 70 ٪

   محصولات بر پایه کلر )مانند هیپوکلریت( در غلظت 0/1٪ )1000 پی پی ام( برای گندزدایی محیط های عمومی یا در غلظت 
0/5٪ )5000 پی پی ام( برای خون و مایعات بدن که در سطوح گسترده ای نشت و پخش پیدا کرده اند )بخش مربوط به :کاربرد 

محصولات بر پایه کلر را ببینید(
  پراکسید هیدروژن با غلظت بیشتر از ٪0/5 

حداقل زمان تماس یک دقیقه و یا زمان تماس توصیه شده توسط سازندگان این محصولات برای این گندزداها پیشنهاد می شود)38(. 
دیگر گندزداها نیز می توانند مورد توجه قرار گیرند مشروط بر اینکه تولید کنندگان، آنها را برای میکروارگانیسم های هدف به ویژه 
ویروس های پوشش دار توصیه کرده باشند. هنگام آماده سازی، ترقیق یا به کار بردن یک گندزدا، توصیه های تولیدکنندگان برای 

کاربرد ایمن آن مانند اجتناب از مخلوط کردن گندزداهای شیمیایی مختلف باید همیشه مورد توجه قرار بگیرند.
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محیط های غیر درمانی 

هیچ گونه شواهدی مبنی بر برابری خطر انتقال ویروس کووید-19 در بیمارستان ها با محیط های خارج از بیمارستان ها توسط وسایل 
وجود ندارد. با این حال، کاهش پتانسیل آلودگی به کووید-19 در محیط های غیردرمانی مانند منازل، دفاتر، مدارس، باشگاه های 
ورزشی و رستورانها هنوز هم مهم است. در چنین محیط هایی، سطوحی که زیاد لمس می شوند باید برای گندزدایی مناسب شناسایی 
گردند. این سطوح شامل دستگیره در و پنجره، آشپزخانه و سطوح تهیه غذا، پیشخوان ها، سطوح حمام، توالت ها و شیرهای آب، وسایل 
شخصی که صفحات لمسی الکترونیک دارند )مانند تبلت یا گوشی هوشمند(، صفحه کلید کامپیوتر و سطوح کار می باشند. به منظور 
جلوگیری از آسیب به سطوح و برای اجتناب یا به حداقل رساندن اثرات سمی گندزدا روی اعضای خانواده یا کاربران در محیط های 

عمومی، نوع گندزدا و غلظت آن باید به دقت انتخاب شوند. 
شگردهای تمیزکردن و اصول پاکسازی محیط باید تا حد ممکن رعایت شوند. همیشه سطوح باید ابتدا با آب و صابون یا پاک 
کننده های مصنوعی برای زدودن مواد آلی تمیز شده و سپس گندزدایی شوند. در مراکز غیر درمانی، ممکن است از هیپوکلریت سدیم 
)سفید کننده(، در غلظت توصیه شده 0/1٪ )1000 پی پی ام ( استفاده شود)5(. الکل با غلظت 90 -70٪ را نیز می توان به عنوان 

جایگزین برای گندزدایی سطوح  استفاده نمود. 

ایمنی فردی در هنگام آماده سازی و استفاده از گندزدا

فرد تمیز کننده باید به میزان کافی از تجهیزات حفاظت فردی استفاده کند و برای استفاده ایمن از آنها آموزش دیده باشد. هنگام کار 
در مکان هایی که افراد مشکوک یا بیماران تایید شده کوید-19 حضور دارند و یا در مکان هایی که غربالگری، تریاژ1 و مشاوره بالینی 
انجام می شود، فرد تمیز کننده باید تجهیزات حفاظت فردی شامل: گان، دستکش مخصوص کارهای سخت، ماسک پزشکی، محافظ 

چشم ) اگر ریسک پاشیدن مواد آلی یا شیمیایی وجود دارد( و چکمه یا کفش کار کاملا پوشیده را استفاده کنند)39( .
ماده گندزدا همیشه باید در محلی با تهویه مناسب آماده سازی شود. از مخلوط کردن گندزداها چه در آماده سازی و چه هنگام مصرف 
باید پرهیز گردد. چنین مخلوط هایی باعث ایجاد حساسیت تنفسی می شوند و می توانند گازهای بالقوه کشنده ای را، به ویژه هنگام 

مخلوط شدن با  محلول های هیپوکلریت، منتشر کنند.
به دلیل غلظت بالای گندزدای مصرفی در محیط های درمانی و زمان مواجهه طولانی با آنها  طی ساعات کاری روزانه، کارکنان 
مسئول آماده سازی یا استفاده از گندزداها در این محیط ها نیاز به وسایل حفاظت فردی ویژه دارند. بنابراین، وسایل حفاظت فردی 
برای آماده سازی و استفاده از گندزداها در محیط های درمانی شامل لباس های یک شکل با آستین بلند، کفش کار کاملا پوشیده 
را استفاده کند، گان و یا پیشبندهای غیرقابل نفوذ، دستکش های لاستیکی، ماسک پزشکی و محافظ چشم )ترجیحا شیلد محافظ 

صورت( می باشد)40(. 
در محیط های غیر درمانی، و در مکان های آماده سازی و استفاده از گندزداها، حداقل وسایل حفاظت فردی توصیه شده شامل دستکش 
لاستیکی، پیشبندهای غیرقابل نفوذ و کفش های پوشیده است)23(. ممکن است محافظ چشم و ماسک پزشکی نیز برای حفاظت در 

برابر مواد شیمیایی در حال استفاده یا در جایی که احتمال خطر پاشیدن گندزدا وجود دارد، مورد نیاز باشند.
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 *برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد وسایل حفاظت شخصی مناسب مورد 

استفاده در رابطه با کووید-19 می توانید به راهنمای موقت :)استفاده منطقی از 

وسایل حفاظت فردی برای بیماری ویروس کرونا"کووید-19" و ملاحظات مهم 

در شرایط کمبود های جدی ( مراجه نمائید.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری 

شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ با 

استفاده از تجربیات سایرنظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای 

آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و 

دیده بانی منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

ــاوری در  ــش و فن ــای دان ــعه و ارتق ــد، توس ــدف تولی ــا ه ــران، ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــط زیس ــکده محی پژوهش

عرصــه محیــط زیســت و اثــرات ســلامتی عوامــل محیطــی در کشــور از ســال 1389 بــا اجــرای طرح هــای پژوهشــی متعــدد و 

ــوان  ــه به عن ــن مجموع ــت. ای ــت اس ــال فعالی ــیس و در ح ــد تأس ــان توانمن ــی و کارشناس ــأت علم ــای هی ــری از اعض ــا بهره گی ب

اولیــن پژوهشــکده تخصصــی بهداشــت محیــط و محیــط زیســت در حــوزه ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در زمینه هــای 

ــد. ــده می باش ــر ش ذک

انجمــن علمــی بهداشــت محیــط ایــران، در ســال 1378 بــا هــدف فعالیــت در زمينــه هــای علمــی، تحقيقاتــی، تخصصــی 

و فنــی مربوطــه شــامل ايجــاد ارتبــاط علمــی، فنــی، تحقيقاتــی، آموزشــی و تبــادل نظــر بــن محققــان، متخصصــان و ســاير 

کارشناســانی کــه بنحــوی بــا شــاخه هــای گوناگــون بهداشــت محيــط سروکار دارنــد تاســیس گردیــد. اعضــای آن بنــام انجمــن 

حــق فعاليــت سياســی يــا وابســتگی بــه دســتجات و احــزاب سياســی را ندارنــد. انجمــن غيرانتفاعــی بــوده و از تاريــخ تصويــب 

ــت  ــت در اداره ثب ــی و ثب ــلاب فرهنگ ــورايعالی انق ــه ش ــن جلس ــصت و دوم ــت و ش ــه دويس ــاده 4 مصوب ــوع م ــيون موض کميس

ــده قانونــی انجمــن مــی باشــد. شرکت هــا دارای شــخصيت حقوقــی اســت و رئيــس هيــات مديــره آن نماين

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران ، پژوهشکده محیط زیست دانشگاه 
علوم پزشکی تهران  و انجمنش علمی بهداشت محیط ایران تهیه شده است.


