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In December 2019, the prevalence of a pneumonia with unknown cause was reported in China which 
was later named Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) caused by a virus called SARS-CoV-2. One of 
the most important ways of COVID-19 transmission is contaminated surfaces. In this review study, we 
investigated the stability of SARS-CoV-2 in air and on surfaces and the methods of preventing its spread 
Reported in studies conducted from 2003 to April 2020 which were searched in PubMed, Scopus, Em-
bace, and Google Scholar databases using keywords including Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, dis-
infection, transmission and surfaces. Out of 118 articles identified in the initial search, 73 were remained 
after screening their titles and abstracts. By applying inclusion and exclusion criteria, 51 articles were 
finally selected for review. The novel coronavirus epidemic in humans is more widespread than previous 
coronaviruses, indicating the high infectivity and environmental stability of the virus. The SARS-CoV-2 
can stay active for up to 28 days at low temperatures (4°C). Currently, due to the lack of effective treat-
ment and vaccines, the best ways to deal with this disease is to avoid contamination, use disinfectants, 
and prevent its spread by protective measures.
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Extended Abstract

1. Introduction

oronaviruses are enveloped particles and 
usually cause mild upper respiratory in-
fection in humans [1]. Recently, a novel 
coronavirus (SARS-CoV-2) that has char-
acteristics similar to those of Severe Acute 

Respiratory Syndrome Corona Virus (SARS-CoV) and the 
Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus (MERS-
CoV), has appeared in December 2019 in China [2]. This 

virus has a positive-sense single-stranded RNA genome 
that is more susceptible to mutations than DNA viruses 
[3]. Acute respiratory infections caused by SARS-CoV-2 
are rapidly spreading around the world and have become 
a public health concern [4]. Diseases such as COVID-19, 
SARS, and MERS are contagious diseases and are more 
prone to spread in the community [5]. SARS, a member 
of the coronavirus family, was first discovered in 2003 [6, 
7], while MERS was first isolated in June 2012 from the 
respiratory tract secretions of a businessman in Saudi re-
gion [8]. The current outbreak of Coronaviruses Disease 
2019 (COVID-19) has spread to more than 216 countries 
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in recent months [9]. According to the World Health Or-
ganization (WHO), in an environment where human life is 
ongoing, the virus has the potential to spread and be easily 
transmitted from person to person by inhalation of airborne 
particles or fecal contaminants [10]. The SARS-CoV-2 is 
transmitted through respiratory droplets and close contact 
with the infected individual. Infectious viruses may remain 
on the surface and the stability of live virus is closely re-
lated to temperature and humidity [11]. Since there is no 
specific treatment and vaccine for COVID-19, all public 
health measures rely on preventing the spread of the virus 
through droplets, close contact and contaminated surfaces. 
In this study, we aimed to review and summarize the stabil-
ity of SARS-CoV-2 outside the body and the strategies that 
have been proposed to inactivate it.

2. Materials and Methods

In this systematic review, articles were selected by search-
ing in PubMed, Embase, Scopus, and Google Scholar 
databases by using keywords including Coronavirus, CO-
VID-19, SARS-CoV-2, disinfection, transmission and sur-
faces. From 118 articles identified in the initial search, 73 
were remained after screening their title and abstract. After 
checking their full-texts, 51 eligible articles were included 
in our study. 

3. Results

Air stability of the virus

Due to the high similarity of SARS symptoms with those 
of COVID-19, with a high probability, the COVID-19 virus 
can spread through the air. The most important mechanism 
of this infection include bioaerosol and respiratory secre-
tions. Particles containing SARS-CoV-2 with aerodynamic 
diameter <1-10 µ can penetrate the respiratory tract through 
the nose and mouth and spread further [12]. Effective filter 
in the nose prevents the penetration of particles larger than 
5 μm from the nose, throat and laryngea. Particles with a 
diameter of 2.5-5 μm are stored in the trachea, while fine (< 
2.5 μm) and ultrafine (< 0.1 μm) particles penetrate deeply 
into the lungs due to their small size. Droplets with a diam-
eter < 5 μ remain in the air for hours. Therefore, the WHO 
recommends reducing airborne transmission, keeping a 
minimum distance of 2 meters (6 feet) from the infected 
person, and ensuring adequate ventilation in closed areas 
[13, 14]. Aerosol distribution characteristics of SARS-
CoV-2 in general wards of hospitals indicate that its trans-
mission distance is 4 m [15].

Surface stability of the virus

The novel coronavirus is usually spread by droplets cre-
ated by coughing and sneezing. These droplets contain 
virus particles that can be transmitted when people inhale 
them through the nose or mouth [16]. Very small droplets 
are moved by the air flow and can cause disease if they con-
tain the virus [17]. These virus-containing droplets can be 
placed on different surfaces, and the virus can spread when 
a person touches their mouth, nose, or eyes after touch-
ing contaminated surfaces [12]. When temperature is high 
(30°C or 40°C), the virus survival decreases such that, at 4 
̊C, members of this viral family can survive for more than 
28 days [18].

Inactivation by disinfectants

To date, no suitable vaccine or specific treatment for CO-
VID-19 has been found; therefore, preventing and continu-
ous disinfection of surfaces and hands minimizes the risk of 
contracting the virus [19]. Studies have shown that COV-
ID-19 activity is reduced when exposes to ultraviolet radia-
tion and highly acidic or alkaline environments. Ultraviolet 
radiation is strongly absorbed by the virus RNA, leading to 
its inactivation. Various types of bioxides such as hydrogen 
peroxide, alcohol, sodium hypochlorite, or benzalkonium 
chloride, are widely used worldwide for disinfection, main-
ly in health care protocol [20]. The use of fixatives such 
as formalin, glutaraldehyde, methanol, and acetone for 5 
minutes or more can eliminate viral infectious agents [21]. 
The WHO recommends that cleaning and disinfection of 
surfaces should be carried out properly and continuously. 
Environmental surfaces should be thoroughly cleaned with 
water and disinfectants [10].

4. Discussion

SARS-CoV-2 that causes COVID-19 has a half-life of 
2.7 hours in aerosols, and remains active on plastic, steel, 
cardboard and copper for 72, 48, 24 and 4 hours, respec-
tively. Therefore, inhalation of aerosols containing viral 
particles or touching contaminated surfaces has important 
role in transmission and spread of SARS-CoV-2. The viral 
load of coronavirus on inanimate surfaces during disease 
outbreak is not known, but it can be reduced by disinfection 
[4]. Temperature and contact time of disinfectants against 
pathogens are also important. According to studies, ultra-
violet radiation can kill the virus; however, the results are 
controversial.
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SARS-CoV-2, due to high prevalence and spread rate 
and stability from several hours to several days in air and 
surface, has now become a global threat to human health. 
Therefore, personal hygiene tips such as regular hand wash-
ing and disinfection of surfaces are required to reduce the 
spread of SARS-CoV-2 via aerosol, although these actions 
are not enough to prevent its spread. Further studies on ef-
fective treatment methods and vaccines to control this dis-
ease are recommended.
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اثر  و  مختلف  محیط‌های  در   ،COVID-19 بیماری  مولد   ،SARS-CoV-2 ویروس  پایداری 
ضدعفونی‌کننده‌ها بر آن

 )WHO( در اواخر سال 2019، گزارش‌هایی از چین، مبنی بر شیوع یک بیماری تنفسی با علت ناشناخته، به سازمان بهداشت جهانی
داده شد. مدتی بعد این ویروس جدید، SARS-CoV-2 و بیماری ناشی از آن کووید ـ 19 نام گرفت. از آنجایی که یکی از مهم‌ترین راه‌های 
انتقال این بیماری سطوح آلوده است، در این مطالعه، سعی در جمع‌آوری اطلاعات در مورد پایداری این ویروس در محیط و روش‌های 
غیر‌فعال‌سازی آن شده است. در این مطالعه مروری نظام‌مند، مطالعات انجام‌شده از 2003 تا آوریل 2020 به زبان انگلیسی در زمینه 
سطوح آلوده به ویروس و تأثیر ضدعفونی‌کننده‌ها مورد بررسی قرار گرفتند. این مقالات با جست‌وجوی کلمات کلیدی کروناويروس، کووید 
ـ SARS-CoV-2 ،19، ضدعفونی، انتقال و سطوح در پایگاه‌های اطلاعاتی اسکوپوس، پابمد و ام‌بیس و با موتور جست‌وجوی گوگل اسکالر 
یافت شدند. در جست‌وجوي اوليه، 118 مقاله استخراج شد که پس از حذف موارد تكراري و ارزيابي عنوان و چيكده، 73 مقاله برگزيده 
شد. پس از بررسي متن کامل مقالات درنهايت، 51 مقاله شرايط لازم جهت بررسی را دارا بودند. اپیدمی کرونا‌ویروس جدید در انسان 
  SARS-CoV-2 نسبت به کرونا‌ویروس‌های قبلی گسترده‌تر است و این نشانگر عفونت و ثبات بالای ویروس در محیط است؛ به طوری که
می‌تواند حتی تا 28 روز در دماهای پایین )4 درجه سانتی گراد( فعال بماند. در حال حاضر، به دلیل عدم درمان مؤثر و واکسن‌ها، بهترین 
راه مقابله با این بیماری، جلوگیری از آلودگی و استفاده از مواد ضد‌عفونی‌کننده و جلوگیری از شیوع آن از طریق اقدامات محافظتی است.
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ضدعفونی، انتقال و 
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مقدمه

کرونا ويروس‌ها ويروس‌های پوشش‌دار هستند و معمولاً باعث 
اخيراً  انسان مي‌شوند ]1[.  بيماري خفيف تنفسي فوقاني در 
يک کرونا‌ويروس جديد )SARS-CoV-2( که داراي ويژگي‌های 
SARS-( با ويروس مولد سندرم تنفسي حاد شديد مشترک 

در  است،   )MERS-CoV( تنفسي خاورميانه  و سندرم   )CoV
پايان دسامبر سال 2019، ظاهر شد  استان ووهان چين در 
SARS- که سبب توجه جهاني به اين ويروس شد ]2[. ويروس

CoV-2 هفتمين ويروس انساني متعلق به خانواده کروناويريده 
است. اين ويروس در زيرخانواده اورتوکروناويرينه و جنس بتا 
کروناويروس قرار دارد و داراي ژنوم RNA تک‌رشته با پلاريته 
جهش  مستعد  ‌DNAدار  ويروس‌های  از  بيش  و  است  مثبت 
بسيار  انساني  کرونا‌ويروس  سومين  ويروس  اين   .]3[ است 
بيماري‌زاست که در دو دهه گذشته در اين خانواده و در اين 
ناشي  تنفسي  دستگاه  حاد  عفونت  است.  آمده  پديد  جنس 

جهان  سرتاسر  در  به‌سرعت  حاضر  حال  در   SARSCoV-2 از 
رواج دارد و به يک نگراني در زمینه بهداشت عمومي تبديل 
گروه‌هاي  تمام  در  مي‌تواند   COVID-19 بيماري  است.  شده 
سني ديده شود و عمدتاً در جمعيت سالمندان و کساني که 
مانند  بيماري‌هايي   ]4[ است  کُشنده  دارند  زمينه‌اي  بيماري 
COVID-19 ،SARS-COVID و MERS-COVID تحت عنوان 
بيشتر  واگيردار  بيماري‌های  اين  و  واگير هستند  بيماري‌های 
موارد  تعداد  افزايش  محض  به  و  جامعه‌اند  در  شيوع  مستعد 
موجب شيوع بيشتر بيماري مي‌شوند ]SARS-CoV .]5 که از 
اجزاي خانواده کرونا‌ويرويده است در سال 2003 شناسايي شد 
و عامل سندرم تنفسي حاد شديد است. ويروس سارس اولين‌بار 
در گوانگدونگ چين و در يک بيمار ‌45ساله پديدار شد. در 16 
نوامبر 2002 بيمار با تب و علائم تنفسي ايجاد‌شده، عفونت را 
به همسرش و سه عضو ديگر خانواده منتقل کرد ]6[. تا فوريه 
2003، بيش از 300 مورد گزارش شد که حدود يک‌سوم آن 
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کارمندان مراقبت‌های بهداشتي بودند ]8،7 [. 

نيز   )MERS-CoV( خاورميانه  تنفسي  سندرم  ويروس 
تاجر  يک  تنفسي  مجاري  از   2012 ژوئن  در  اولين‌بار  براي 
در منطقه عربستان سعودي جدا شد که بيمار مدتي بعد به 
دليل ذات‌الريه و نارسايي کليه درگذشت ]9[. مشابه SARS و

 ،COVID-19 به  مبتلا  بيماران  در  MERS-CoV علائم شايع 
SARS- .تب، سرفه، تنگي نفس و علائم دستگاه گوارش است
با  کروناويروس‌هايي   SARS-CoV-2 و   CoV، MERS-CoV
منشأ حيواني هستند که در طي دو دهه گذشته سبب ايجاد 
بيماري   .] 11،10[ شده‌اند  انسان  در  تنفسي  عفونت‌های 
همه‌گير فعلي )کرونا‌ويروس( در طي چند ماه اخير به‌سرعت 
يافته است ]12[.  از 216 کشور و منطقه گسترش  در بيش 
از نظر بسياري، بزرگ‌ترين نگراني نه‌تنها گسترش سريع اين 
بيماري جهان‌گير، بلکه نحوه رفتار آن در ماه‌های آينده است 
و اينکه کدام مناطق و جمعيت‌ها بيشترين خطر را دارند. طبق 
زندگي  که  محيطي  در  جهاني1  بهداشت  سازمان  گزارشات 

1. World Health Organization (WHO)

دارد  را  توانايي گسترش  ويروس  اين  است،  انسان در جريان 
از  مدفوعي  آلودگي‌های  يا  و  هوا  در  معلق  ذرات  انتقال  با  و 
طريق آلودگي مستقيم يا غيرمستقيم، به‌راحتي از شخصي به 
شخص ديگر گسترش میي‌ابد. يک سرفه منفرد سه هزار قطره 
ايجاد مي‌کند که می‌توانند ساعت‌ها در هوا و سطوح اطراف آن 
پايدار بماند. راه انتقال ويروس SARS-CoV-‌2 از طريق قطرات 
تنفسي و تماس نزديک فرد‌به‌فرد است؛ علاوه بر اين مطالعات 
اخير نشان می‌دهند مدفوع نيز امکان انتقال عفونت را دارد. با 
وجود اين آگاهي در مورد ساير حالت‌های بالقوه انتقال، نسبتاً 
اندکي در مورد  محدود است ]13[. در حال حاضر مطالعات 
خصوصيات بيماري‌زاي SARS-CoV-2 و مکانيسم گسترش آن 
وجود دارد و دانش موجود تا حد زيادي بر اساس ويژگي‌هاي 

کروناويروس‌هاي مشابه به‌ويژه SARS-CoV است.

ويروس‌ها در خارج از سلول زنده توانايي تکثير ندارند، اما 
و  بمانند  باقي  سطوح  روي  است  ممکن  عفوني  ويروس‌های 
مدت ماندگاري ويروس زنده با توجه به مطالعات اخير با درجه 
SARS- حرارت و رطوبت ارتباط نزديکي دارد؛ به عنوان مثال

CoV و MERS-CoV می‌توانند 28 روز در دما و رطوبت نسبي 

شکل 1. استراتژي جست‌وجو در پایگاه‌های موردنظر

 استراتژي جستجو در پایگاه هاي موردنظر .1نمودار
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطالعات یافت شده در دیگر     تعداد 
های اطلاع رسانیپایگاه  

n=43 

 کل مطالعات مورد بررسی

n= 118  

 تعداد مطالعات تکراری

n=35 
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n=83 
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n=73 

 مقالات خارج شده از مطالعه

n=22 

 Pubmed :n=42تعداد مقالات 
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 =Embase:12 nتعداد مقالات 

 

ساس امقالات خارج شده بر
 عنوان و چکیده

n=10 

 مطالعات نهایی وارد شده

n= 51 
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پايين زنده بمانند؛ اگرچه ويروس عفوني می‌تواند در شرايط 
معمولي در مطب يا بيمارستان هم به مدت چندين روز بر روي 
سطوح باقي بماند ]14[. از آنجا که هيچ‌گونه درمان و واکسن 
مشخصي براي SARS-CoV-2 وجود ندارد، کليه اقدامات براي 
تأمين بهداشت عمومي بر جلوگيري از شيوع ويروس توسط 
قطرات، تماس نزديک و سطوح آلوده متکي است. با توجه به 
انتقال آن  ماندگاري کروناويروس در سطوح بي‌جان و امکان 
يا دهان،  و  بيني، چشم  به غشاهاي مخاطي  آلوده  از سطوح 
آگاهي از زمان ماندگاري ويروس روي سطوح مختلف و اهميت 
ضدعفوني‌کننده‌ها جهت از بين بردن ويروس‌ها آشکار مي‌شود؛ 
بنابراین در اين مطالعه سعي شده است، آخرين مواردي را که 
دانشمندان در مورد پايداري SARS-CoV-2 در خارج از بدن 
ارائه   کرده‌اند  براي غيرفعال کردن آن  را که  راهکارهايي  و 

بررسي و جمع‌بندي کنيم.

مواد و روش‌ها

در  نمايه‌شده  مقالات  مروري،  نظام‌مند  مطالعه  اين  در 
قرار  بررسي  مورد  اسکالر  گوگل  و  ام‌بیس  پابمد،  اسکوپوس، 
گرفتند. براي جست‌وجوي مقالات منتشر‌شده از کليدواژه‌های 
کروناويروس، COVID-19، ضدعفوني، انتقال و سطوح استفاده 
داده  نشان  در شکل شماره 1  استراتژي‌هاي جست‌وجو  شد. 
شده است. مقالات استخراج‌شده از پايگاه‌های نام‌برده با زبان 
و  مطالعه  وارد  انساني  ويروس‌هاي  کرونا  مختص  و  انگليسي 
مقالات تکراري، نامرتبط و غيرانگليسي از مطالعه حذف شدند.

پايداري SARS-CoV-2 در هوا

با توجه به شباهت‌های بالاي ويروس سارس با عامل کوويد 
توانايي   19 ـ  کوويد  عامل  ويروس  زیادی  احتمال  با   ،19 ـ 
انتشار از طريق هوا را دارد. فرد بيمار بعد از سرفه و عطسه 
قطرات حامل ويروس را به اطراف پخش می‌کند و اين قطرات 
اين حقيقت که روش  توسط هوا ممکن است جابه‌جا شوند. 
اين  به  ندارد،  وجود  هوا  در  ويروس  شناسايي  براي  ساده‌اي 
معنا نيست که ويروس‌ها توانايي انتقال از طريق هوا را ندارند 
براي  خوبي  بهداشتي  دستورالعمل‌های  اينکه  فرض  با   .]15[
جلوگيري از انتشار COVID-19 از طريق تماس مستقيم ايجاد 
بيوائروسول‌ها  شامل  عفونت  مکانيسم  مهم‌ترين  باشد،  شده 
در   SARS-CoV-2 حاوي  ذرات  است.  تنفسي  ترشحات  و 
آيروديناميکي  قطر  ميکرومتر  از 10-1  کوچک‌تر  محدوده‌ای 
می‌توانند از طريق بيني و دهان به دستگاه تنفسي نفوذ کنند 

و بيشتر منتشر شوند ]16[. 

فيلتر مؤثر در بيني مانع از نفوذ بيشتر ذرات بزرگ‌تر از 5  
ميکرومتر، از قسمت‌های بيني، حلق و حنجره می‌شود. ذرات 
مي‌شوند،  ذخيره  ناي  در  ميکرومتر   5-2/5 دامنه  در  موجود 

ذرات  و  2/5ميکرومتر(  از  )کوچک‌تر  ريز  ذرات  که  حالي  در 
بسيار ريز )کوچک‌تر از 0/1 ميکرومتر( به دليل اندازه کوچک، 
به عمق ريه‌ها می‌رسند و در مجاري آلوئولار قرار می‌گيرند. 
اين يک واقعيت است که احتمال دارد، قطرات زير 5 ميکرون 
براي ساعت‌ها در هوا باقي بمانند و اندازه ويريون تأثير زيادي 
توصيه سازمان  بنابراين  دارند؛  ويروس‌ها در ذرات  در غلظت 
رعايت  هوا،  طريق  از  انتقال  کاهش  جهت  جهاني  بهداشت 
حداقل فاصله 2 متر )6 فوت( از شخصي است که داراي علائم 
است و نيز تهويه مناسب در مناطق آلوده [18 ،17]. با توجه به 
اينکه SARS-CoV-2 به طور گسترده در هوا و سطوح اشيا در 
آ‌سيي‌و و بخش‌های عمومي پخش می‌شود، يک خطر عفونت 
بالقوه زیاد براي کارکنان پزشکي و ساير افراد شاغل در این 
بخش‌هاست؛ بنابراين اقدامات محافظتي سخت‌گيرانه‌تري بايد 
کار  ويژه  مراقبت‌هاي  در بخش  پزشکي که  کارمندان  توسط 
 SARS-CoV-2 مي‌کنند، انجام شود. ويژگي‌های توزيع آئروسل
 SARS-CoV-2 در بخش عمومي نشان می‌دهد فاصله انتقال

ممکن است 4 متر )13 فوت( باشد ]19[.

پايداري SARS-CoV-2 روي سطوح 

کرونا ويروس جديد عموماً از طريق قطرات پخش‌شده از سرفه 
اين قطره‌ها حاوي ذرات  فرد مبتلا پخش می‌شود.  و عطسه 
از  ديگر  اشخاص  و  دارند  انتقال  توانايي  که  هستند  ويروس 
طريق بيني يا دهان اين ويروس‌ها را وارد بدن خود مي‌کنند 
]20[. در واقع در بعضي از اين قطرات، محتواي آن‌ها بخار شده 
و آن‌قدر کوچک می‌شوند که توسط جريان هوا جابه‌جا شده 
و تا ده‌ها متر از محل اوليه دور می‌شوند و اگر حاوي ويروس 
قطرات  اين،  بر  علاوه   .]15[ مي‌شوند  بيماري  موجب  باشند، 
حاوي ويروس ممکن است روي سطوح مختلف قرار گيرد و در 
زماني که فرد پس از لمس سطوح آلوده دست خود را به دهان، 

بيني يا چشم خود بزند عامل عفونت منتقل مي‌شود ]16[. 

از  مي‌تواند   SARS-CoV-2 داده‌اند  نشان  اخير  مطالعات 
)جدول  باشد  پايدار  سطوح  انواع  روي  روز  چند  تا  ساعت‌ها 
شماره 1(. نکته جالب اينجاست زماني که دما بالا باشد )30 يا 
40 درجه سانتي‌گراد( بقاي ويروس کاهش میي‌ابد؛ به طوري 
که در دماي 4 درجه سانتي‌گراد اعضاي اين خانواده ويروسي 
تا بيشتر از 28 روز توانايي بقا دارند ]21[. اين ويروس روي 
پلاستيک و فولاد طولاني ترين عمر را دارد و تا 72 ساعت زنده 
مي‌ماند، اما مقدار ويروس زنده در اين مدت به‌شدت کاهش 
میي‌ابد. روي مس بسيار ضعيف است و چهار ساعت توانايي بقا 
دارد [22 ،4]. مواد متخلخل بيمارستان، از جمله کاغذ و پارچه 
نخي، کروناويروس عفوني را براي مدت‌زمان کوتاه‌تري از مواد 
غيرمتخلخل حفظ می‌کنند [24 ،23]. طبق مطالعات انجام‌شده 
بر روي ويروس مولد سارس )SARS-CoV( اين ويروس‌ها در 
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سرم، ادرار و مدفوع قادر به بقا هستند، تيتر ويروس در ادرار 
کم بوده، در حالي که در سرم و مدفوع به ترتيب بعد از 60 
 .]24،  25[ میي‌ابد  کاهش  ويروس  کرونا  تعداد  ساعت   96 و 
تا  اتاق حداقل یک  در دماي  ادرار  و  در مدفوع   SARS-CoV
دو روز ماندگاري دارد. ويروس در مدفوع اسهالي بيماران که 
pH بالاتري نسبت به مدفوع افراد عادي دارند پايدارتر است 
انجام  هنگ‌کنگ  آزمايشگاه  در  که  بررسي‌هايي  طبق   .]13[
گرفت، مشخص شد مدت‌زمان بقاي ويروس در مدفوع نوزادان 
سه ساعت )pH=7-6(، مدفوع نرمال شش ساعت )pH=8( و 

مدفوع اسهالي چهار روز )pH=9( است ]26[. 

باتوجه به دوره نهفته بيماري و بقاي ويروس در مدفوع، ادرار 
بتواند  ترتيب  بدين  و  باشد  آلوده  فردي  است  ممکن  و سرم 
سطوح را با قطرات تنفسي يا نمونه مدفوع و ادرارخود آلوده 

کند و باعث انتقال ويروس به اشخاص ديگر شود ]15[.

غيرفعال کردن SARS-CoV-2 توسط ضدعفوني‌کننده‌ها 

براي  خاصي  درمان  و  مناسب  واکسيناسيون  هيچ  تاکنون 
بيماري COVID-19 يافت نشده است؛ بنابراين پيشگيري از 
ابتلا و ضدعفوني کردن مداوم سطوح و دستان، ابتلا به اين 
ويروس را به حداقل می‌رساند ]29[. محققان نشان دادند در 

جدول 1. پایداری کرونا‌ویروس روی سطوح مختلف ]23-28 ،4[

ویروسگونهنوع سطحدماپایداری

Strain P9SARS-CoVفلزاتدمای اتاق5 روز

Strain P9SARS-CoVچوبدمای اتاق4-5 روز

SARS-CoV-2-چوبدمای اتاق1 روز

Strain P9SARS-CoVشیشهدمای اتاق4 روز

SARS-CoV-2-شیشهدمای اتاق2 روز

Strain 229E & OC43HCoVآلومینیومدمای اتاق2-8 ساعت

Strain P9SARS-CoVپلاستیکدمای اتاق4 روز

SARS-CoV-2-پلاستیکدمای اتاق4 روز

Strain P9SARS-CoVکاغذدمای اتاق4-5 روز

Strain GVU6109SARS-CoVپارچهدمای اتاق2 روز

SARS-CoV-2-پارچهدمای اتاق1 روز

Strain 229E & OC43HCoVدستکش یک‌بارمصرفC21̊کمتر از 8 ساعت

Strain P9SARS-CoVاستیلC̊  220 تا 3 روز

SARS-CoV-2-استیلدمای اتاق4 روز

Strain P9SARS-CoVمسدمای اتاقبیش از 4 روز

SARS-CoV-2-مسدمای اتاق4 روز

Strain 229EHCoVسرامیکC̊  521 روز

Strain 229EHCoVتفلونC̊  521 روز

CPVCStrain 229EHCoV̊  521 روز

Strain 229EHCoVلاستیک سیلیکونیC̊  521 روز

SARS-CoV-2-مقوادمای اتاق24 ساعت

 SARS-COV: کروناویروس مرتبط با سارس؛
 HCoV: کروناویروس انسانی؛

PVC: پلی‌وینیل کلراید )نوعی پلاستیک(.
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صورت مواجهه با اشعه ماورای بنفش)UV( و محيط اسيدي يا 
قليايي بالا، فعاليت COVID-19 كاهش میي‌ابد. اشعه ماورای 
بنفش به سه گروه تقسيم مي‌شود: UVA )320-400 نانومتر(، 
نانومتر(.   280-200(  UVC و  نانومتر(   320-‌280(  UVB‏
کروناويروس   RNA توسط  به‌شدت  بنفش  ماورای  اشعه 
جذب و منجر به غيرفعال شدن ويروس می‌شود. قرار گرفتن 
ويروس‌ها در معرض نور UVC منجر به غير‌فعال‌سازي نسبي 
در 1 دقيقه می‌شود که سبب کاهش 400 برابري در ويروس 
کامل،  طور  به  ويروس‌ها  دقيقه   15 از  پس  می‌شود.  عفوني 
غير‌فعال می‌شوند. در مقابل، قرار گرفتن در معرض UVA هيچ 
تأثير قابل‌توجهي بر غير فعال شدن ويروس‌ها در مدت زمان 
 SARS-CoV-2 ‌15دقيقه‌اي نشان نمي‌دهد. حساسيت ويروس
به اشعه فرابنفش هنوز به طور خاص مورد آزمايش قرار نگرفته 
است، اما بسياري از آزمايشات در مورد کرونا‌ويروس‌هاي ديگر 
از جمله coronavirus SARS، نشان داده است اين ويروس‌ها 
 .]30[ هستند  فرابنفش  اشعه  با  شدن  غيرفعال  مستعد 
داده‌های مطالعه انجام‌شده توسط میریام دارنل و همکارانش 
بر روی SARS-CoV، نشان می‌دهد که نور UVC، درصورتی 
باشند و به مدت  که کرونا ویروس‌ها در فاصله ۳ سانتی‌متر 
۱۵ دقیقه در تماس با نور قرار بگیرند، سبب غیرفعال شدن 

آن‌ها می‌شود. ]31[. 

پراکسيد،  هيدروژن  مانند  بيوکسيد  مواد  از  مختلفي  انواع 
الکل، هيپوکلريت سديم يا کلريد بنزالکونيوم در سراسر جهان 
مراقبت‌های  دستورالعمل  در  عمده  طور  به  ضدعفوني،  براي 
بهداشتي مورد استفاده قرار می‌گيرد ]32[. محصولات پوويدين 
آيوداين در 2 دقيقه ميزان عفونت‌زايي سارس را به حدي پايين 
می‌برد که سطح ويروس قابل شناسايي نخواهد بود. استفاده 5 
دقيقه يا بيشتر از فيکساتيوهايي نظير فرمالين، گلوتارآلدئيد، 
متانول و استون، قادر به حذف عوامل عفونت‌زاي ويروسي است 
]33[. طبق مطالعات انجام‌شده اتانول با غلظت 62 تا 71 درصد 
در يک دقيقه سبب کاهش تيتر کروناويروس جديد می‌شود. 
سديم هيپوکلريت 0/1 تا 0/5 درصد و گلوتارآلدئيد 2 درصد 
براي از بين بردن عفونت‌زايي کاملًا مؤثر هستند، درحالي که 
بنزالکونيوم کلرايد 0/04 درصد، سديم هيپوکلريت 0/06درصد 
اثر کمتري روي کروناويروس‌ها  اروتوفتالدئيد 0/55 درصد  و 
اقدامات  میك‌ند  توصيه  جهاني  بهداشت  سازمان   .]4[ دارند 
ضد‌عفونيك‌ننده و پا‌كسازي محيط به طور صحيح و مداوم 
انجام شود. سطوح محيطي بايد با آب و مواد ضد‌عفوني‌کننده 
کاملًا تميز شوند. ضدعفوني و تميز کردن سطوحي که اغلب 
لمس می‌شود، مانند در توالت، ميز، سوئيچ و سينک‌ها بايد با 
ضدعفوني‌کننده‌های خانگي انجام شود ]34[. سفيد کننده کلر 
)1 و 2 درصد(، اتانول 70 درصد و کلرهگزيدين 0/05 درصد 

در برابر ويروس زنده در آزمايشگاه‌ها مؤثر هستند ]20[. 

جهت ضدعفوني کردن سطوح، متناسب با ميزان آلودگي،  
مي‌توان درصدهاي متفاوتي از محلول کلر را تهيه کرد )جدول 
حداقل  به  نياز  اثربخشي  براي  سديم  هيپوکلريت  شماره 2(. 
غلظت حداقل 0/21 درصد دارد. هيپوکلريت سديم غليظ که 
تحت نام سفيد‌کننده‌های خانگي )آب‌ژاول و وايتکس( استفاده 
تهيه  با  و  داراست  را  درصد   5/35 حدود  غلظتي  می‌کنيم 
رقت‌های مناسب می‌توان براي اهداف مختلف از آن استفاده 
کرد ]35[. پراکسيد هيدروژن ترکيب ديگري است که با غلظت 
داده‌های  است.  مؤثر  دقيقه  انکوباسيون 1  زمان  و  0/5درصد 
به‌دست‌آمده با بنزالکونيوم کلريد در زمان‌هاي معقول با يکديگر 
متناقض بودند. در 10 دقيقه غلظت 0/2 درصد هيچ اثربخشي 
در کرونا‌ويروس نشان نداد، در حالي که غلظت 0/05 درصد 
کاملًا مؤثر بود )جدول شماره 3(. در يک مطالعه، حدود 70 
درصد از کروناويروس‌های جديد فقط با شستن دست‌ها با آب 
کاهش يافت، در حالي که با استفاده از ضدعفوني کننده‌های 
دستي مبتني بر پايه الکل، بار ويروسي در طي 30 ثانيه اوليه 
است [37 ،36].  يافته  استفاده، حدود 99/99 درصد کاهش 
يکي از راه‌های ديگر ضدعفوني کردن که اخيراً مورد توجه قرار 
گرفته است، استفاده از گيت يا تونل‌های ضدعفوني‌کننده است 
با  از بخار سرد  که در نسل جديد تونل‌های ضدعفوني‌کننده 
ازُن استفاده مي‌شود. درواقع ازُن باعث پراکسيداسيون ليپيدي 
کپسيد ويروس می‌شود و چرخه توليد مثل آن را قطع می‌کند 
جلوگيري  گيرنده  و  ويروس  بين  اتصال  و  لازم  تماس  از  و 
می‌کند ]38[. اين مطالعات حاکي از اهميت ضدعفوني‌کننده‌ها 

در ويروس‌زدايي و پيشگيري از بيماري است.  

یافته‌ها

‌SARS-CoV-2، ويروس مولد بيماري کوويد ـ 19 در آئروسل‌ها 
داراي نيم‌عمر 2/7 ساعت است. همچنین کرونا‌ويروس روي 
پلاستيک، استيل، مقوا و مس به ترتيب 72 ساعت، 48 ساعت، 
تنفس  بنابراين  مي‌ماند.  باقي  فعال  ساعت   4 و  ساعت   24
آئروسل‌هاي حاوي ذرات ويروسي يا لمس سطوح آلوده نقش 
مهمي در انتقال و شيوع کرونا‌ويروس‌ها دارند. ميزان بار ويروسي 
روي سطوح بي‌جان در هنگام شيوع بيماري مشخص نيست، 
ولي می‌توان بار ويروسي روي سطوح را با ضدعفوني کردن و 
استفاده از ازُن کاهش داد [47 ،4]. تميز کردن سطوح محيطي 
با آب و مواد شوينده و استفاده از مواد ضدعفوني‌کننده معمولاً 
مطالعه‌ای  در   .]29[ است  مؤثري  روش  بيمارستان  در سطح 
و  آب  که  دريافت  دریافتند  محققان  شد  انجام  چین  در  که 
بين رفتن  از  اتاق، سبب  صابون در مدت 5 دقيقه در دماي 
کامل کرونا‌ويروس‌هاي جديد موجود در نمونه مورد آزمايش 
نمي‌شود، اما در دماي 22 درجه سانتي‌گراد )دماي اتاق(، پس 
از 15 دقيقه ساختار تمام آن‌ها از بين می‌رود ]20[؛ بنابراين 
دما و مدت‌زمان تماس مواد ضد‌عفوني‌کننده در مقابل عوامل 
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اشعه  انجام‌شده  مطالعات  طبق  دارند.  مهمي  نقش  عفوني 
فرابنفش )UV( قادر است ويروس را ازبين ببرد، ولي با وجود 
این زمینه اختلاف نظر بسياري وجود دارد. دوآن و  اين، در 
همکارانش مشاهده کردند UV در طول موج 260 نانومتر و به 
مدت 60 دقيقه کرونا‌ويروس را نابود می‌کند ]24[. در حالي 
به  کرونا‌ويروس‌ها  بودند  معتقد  ديگر محققان  مطالعه  در  که 
دقيقه  از 60  بعد  زيرا  هستند؛  مقاوم  نسبتاً  اولتراويوله  اشعه 

توانستند ويروس را جداسازي کنند. از اين رو سازمان بهداشت 
جهاني توصيه می‌کند به صورت صحيح و مداوم از روش‌های 
نظافت، شست‌و‌شو و ضدعفوني کردن محيط زيست استفاده 

شود ]29[.

بحث و نتیجه‌گیری

SARS-CoV-2، ویروس مولد بیماری COVID-19 به دلیل 

جدول 2. محلول کلر با غلظت مورد نـیاز از هیپوکلریت سدیم )وایتـکس( 5 درصد ]28[

درصد رقیق‌سازی نسبت رقیق‌سازی وایتکس با آب درصد کلر فعال کاربرد

1 در100 1 به 99 0/05 سطوح محیطی با آلودگی کم

2 در 100 1 به 49 0/1 سطوح محیطی با آلودگی متوسط

5 در 100 1 به 19 0/25 سطوح محیطی با آلودگی زیاد

20 در 100 1 به 4 1 ترشحات خونی و اسهال و غیره

جدول 3. غیرفعال کردن کرونا ویروس‌های مختلف با ضدعفونی‌کننده‌های مختلف ]39-46 ،34 ،4[

)log10( ویروسعامل ضدعفونی‌کنندهمدت زمان تماسکاهش عفونت ویروسی

SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2ازُن15 دقیقه6≥ 

SARS-CoV Isolate FFM-1اتانول 95 درصد30 ثانیه 5/5≥

SARS-CoV Isolate FFM-1اتانول 75 درصد30 ثانیه 0/5≥

MERS-CoV Strain EMCاتانول 80 درصد30 ثانیه4/0 ≥

SARS-CoV Isolate FFM-1اتانول 78 درصد 30 ثانیه5/0 ≥ 

2SARS-CoV Isolate FFM-1- پوپانول 100 درصد30 ثانیه3/3 ≥

2SARS-CoV Isolate FFM-1- پروپانول 75 درصد30 ثانیه4/0 ≥

2MERS-CoV Strain EMC- پروپانول 75 درصد30 ثانیه4/0 ≥

MHV Strain MHV-1سدیم هیپوکلرات 0/21 درصد30 ثانیه4/0 ≥

SARS-CoV Isolate FFM-1فرمالدهید 1 درصد2 دقیقه3/0 ≥

SARS-CoV Isolate FFM-1گلوتاردی آلدهید 0/5درصد2 دقیقه3/0 ≥

SARS-CoV Isolate FFM-1بتادین 0/23 درصد15 ثانیه4/4 ≥

MERS-CoV Isolate HCoV-EMCبتادین 7/5 درصد15 ثانیه4/6 ≥

2SARS-CoV Isolate FFM-1-پروپانول و 1-پروپانول کلرید بنزالکونیوم 45 درصد 30 ثانیه4/3 ≥

2SARS-CoV Isolate FFM-1-پروپانول و 1-پروپانول کلرید بنزالکونیوم 30 درصد30 ثانیه2/8 ≥

2-پروپانول و 1-پروپانول کلرید 10 دقیقه0/6-0/3
MHV Strain MHV-2 & MHV-Nبنزالکونیوم0/001درصد

HCoV Strain 229Eپراکسید هیدروژن فرمالدهید 0/5درصد1 دقیقه‌4/0≥

SARS-CoV Isolate FFM-1پراکسید هیدروژن فرمالدهید 1 درصد2 دقیقه‌3/0≥

SARS-CoV Isolate FFM-1پراکسید هیدروژن فرمالدهید 7 درصد2 دقیقه3/0 ≥
FFM-1 کروناویروس سارس سویه :SARS-CoV Isolate FFM-1

HCoV-EMC کروناویروس مرس سویه :MERS-CoV Isolate HCoV-EMC
 MHV-N و MHV-2 کروناویروس موشی سویه :MHV Strain MHV-2 & MHV-N

229E کروناویروس انسانی سویه :HCoV Strain 229E
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ساعت  چندین  از  آن  پایداری  و  بالا  انتشار  سرعت  و  شیوع 
به عنوان تهدید جهانی  اکنون  تا چند روز در هوا و سطوح، 
نکات  رعایت  بنابراین  می‌آید؛  شمار  به  انسان  سلامتی  برای 
بهداشتی فردی مانند شست‌وشوی منظم دستان و ضدعفونی 
طریق  از   SARS-CoV-2 انتشار  کاهش  برای  سطوح  کردن 
آئروسل مورد نیاز است. با این حال، تنها شستن مداوم دستان 
و ضدعفونی کردن سطوح و وسایل برای جلوگیری از گسترش 
ویروس کافی نیست. از این رو به تحقیقات وسیع‌تری در زمینه 
این  برای کنترل  تولید واکسن‌های مؤثر  روش‌های درمانی و 

بیماری نیاز است.
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تأییدیه  به  نیاز  و  است  نظام‌مند  مروری  نوع  از  مقاله،  این 
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