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  سردبیر محترم
عنوان یک عفونت ویروسی به (COVID‐19)امروزه بیماری کرونا 

به یک بیماری پاندمیک  SARS‐Cov‐2وسیله ویروس ایجادشده به
. [1]تبدیل شده و شرایط بحرانی را در سراسر دنیا ایجاد کرده است

های مرتبط با شده روی ویروسبراساس مطالعات انجام
زایی هر ویروس دارای دوز بیماری تنفسی حاد  دیسترس  موسندر

 ۲×۳۱۰آنفولانزا در محدوده  یروسو یعدد برا ینکه امشخصی است، 
ذکر شده است. با توجه به نوظهوربودن  یروسیذرات و ۳×۳۱۰ تا
در خصوص دوز  کاملی عاتلااط SARS‐Cov‐2 یروسو
وضوح مشخص است که اما بهگزارش نشده است، آن  ییزایماریب

ار انتشسبب  تواندمی یروسو ینا یینپا یاربس زاییبیماریدوز 
 هایبسیار سریع آن شود. در خصوص موثربودن استفاده از ماسک

ها با توجه به نوع توان اظهار کرد که این ماسکساده و فیلتردار می
  . [2]کنندنها ایمنی نسبی را فراهم میو ساختار آ

ا های آنفولانز برداری از ویروسو همکاران در نمونه بلاچردر این راستا 
ذرات حاوی  %۴۶ای گزارش کردند که برداری چندمرحلهبا یک نمونه

ذرات ویروسی  %۴۹میکرون، ۴ویروس در اولین لایه فیلتر با قطر 
ها در ویروس %۱میکرون و تنها ۴در فیلتر لایه دوم با قطر یک تا 

. 2]‐[4میکرون به دام افتاده بودندیکفیلتر لایه آخر با قطر حدود 
ا هو را دراز ذرات  یابر  یدن،کشکردن و نفسسرفه، عطسه، صحبت

ا متر تیلیاز چند م تواندمیکه  کندمی یجادا ی متفاوتبا قطرها
تر از بزرگقطر با باشد. قطرات بزرگ ( میکرومترکمتر از یک

شوند. عمده میمستقر  ینزم یبلافاصله رو یباً ) تقریکرونم۵۰
 های تنفسی در این محدوده هستند.قطرات تنفسی حاوی ویروس

در هوا پراکنده  یقهدق دچن ی) طیکرومترم۵۰تا  ۱۰قطرات متوسط (
) از جمله هسته قطرات یکرومترم۱۰کمتر از . ذرات کوچک (مانندمی

در هوا  هاساعت توانندمی کهشده یر تر تبخحاصل از ذرات بزرگ
از سوی  .استنشاق شوند یدر عمق دستگاه تنفس راحتیبهبمانند و 

های ساعت در آئروسل ۳به مدت  SARS‐Cov‐2دیگر، ویروس 
های جراحی بنابراین استفاده از ماسک .[4	,2]ماندهوابرد زنده باقی می
منظور جلوگیری از ویژه در هنگام پذیرش بهساده برای بیماران به

صورت مستقیم حین سرفه و بهانتشار قطرات تنفسی بزرگ که 
 صورت غیرمستقیم ازشوند و قطرات کوچک که بهعطسه منتشر می

ری یابند، ضروتبخیر قطرات بزرگ در محیط بیمارستان انتشار می
های تهویه بایستی از تراکم است. به علاوه با استفاده از سیستم

ر های داخل بیمارستان جلوگیری شود. دبالای این ذرات در محیط
های تهویه و نحوه ارزیابی عملکرد این راستا لزوم استفاده از سیستم

	آنها باید به کارشناسان بهداشت بیمارستان آموزش داده شود. 
طور چشمگیر به ها در هوا بهاز سوی دیگر، پایداری زیستی ویروس

شرایط محیطی بستگی دارد. دمای محیط یکی از فاکتورهای کلیدی 
ها در هوای محیط داخل ساختمان داری ویروستاثیرگذار بر پای

بیمارستان است. در خصوص ویروس آنفولانزا گزارش شده است که 
شود. همچنین سازی کامل ویروس میباعث غیرفعال C۷۰°دمای 

ای افزایش طور قابل ملاحظهها بهانتقال ویروس C۵°در دمای 
ها بین میزبانها انتقال ویروس C۳۰°یابد، در حالی که در دمای می

ها نیز بسیار کند است. در یک مطالعه در خصوص کروناویروس
  . [5	,2]نتایج مشابهی گزارش شده است

ر ها دعامل رطوبت یکی دیگر از پارامترهای موثر بر انتقال ویروس
تا  ۲۰های پایین و هوای خشک (رطوبت نسبی هوا است. در رطوبت

) %۵۰-۸۰های نسبی بالا () کمترین میزان انتقال و در رطوبت۳۰%
براین پذیرد. بناصورت می هوا طریق ویروس از بیشترین میزان انتقال

ها توان با پایش و کنترل دما و رطوبت در محیط داخل بیمارستانمی
های تهویه مکانیکی و طبیعی در بیمارستان و استفاده از سیستم

ها تا ویروسبرای کنترل دما و رطوبت در سطح مناسب از انتقال 
  . [6	,2]حد امکان پیشگیری نمود

 یصیتشخ هایآزمایشگاهدر طبق توصیه سازمان بهداشت جهانی 
در صورت  یشگاهی وآزما یهتهو یستماز س باید یمارستان،ب

 ی/واحدهاهافنو  یش/سرمایشگرما هایسیستمموجودبودن از 
وا ه یانکه جر یبه نحوی کننده محلخنک یستممطبوع س یهتهو
هوا  یانحالت سرعت و جهت جر ین. در اباشد، استفاده شودرام آ

. شود یریتلاطم هوا جلوگهای پر جریانباشد که از  یبه نحو باید
مورد توجه قرار  یعیطب یهدر مورد تهو یدبا ینموضوع همچن ینا
های تشخیصی و تحقیقاتی استفاده از . در آزمایشگاه[7]یردگ

دارای فیلترهای هپا بوده و ذرات با هودهای ایمنی بیولوژیک که 
اندازد توصیه به دام می %۹۵تر را با راندمان میکرون یا بزرگ۳/۰قطر 
طور ویژه برای کارهای آزمایشگاهی روی شود. این هودها بهمی

. در صورت [6]اندهای خطرناک و تنفسی طراحی شدهویروس
مونه ارسال نمجهزنبودن آزمایشگاه به سیستم تهویه و هود مناسب، 

جای استفاده از چندین آزمایشگاه به یک آزمایشگاه مرجع به
	شود.غیراستاندارد توصیه می
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در خصوص گندزدایی سطوح داخلی بیمارستان موثرترین عوامل 
ها شامل گندزداهایی بر مبنای سازی ویروسگندزدا برای غیرفعال

 ماده الکل (اتانول)، کلر و آلدئیدها هستند. ساولن یک
در واقع  ینام تجار  ینا .است یرانکننده باسابقه در ایضدعفون

یماید و ستر یدینکلرهگز کنندهیدو ماده ضدعفون یبترک
(Cetrimide) یلابزارها و وسا یعسر یدر ضدعفون ساولن .است 

 کردنیز دست جراح و تم یشووشست ینو همچن یو جراح یپزشک
ها زخم یضدعفون یآن برا %۱محلول  ینها کاربرد دارد. همچنزخم

 کشباکتری کهمناسب است  یارو شستن پوست دست و بدن بس
دو ماده گندزدای موثر  دارد.جزئی  اثر هایروسبر و ی، ولبوده یقو

ها شامل هیپوکلرید سدیم و اتانول است که باید به غلظت بر ویروس
ه جها توکردن ویروسو زمان تماس حداقلی مورد نیاز برای غیرفعال

‐SARS‐Covشود. در یک مطالعه اختصاصی که اخیراً روی ویروس 

انجام شده است گزارش شده است که حداقل غلظت مورد نیاز  2
با زمان  %۰٫۲۱سازی این ویروس هیپوکلرید سدیم برای غیرفعال

عنوان یک عامل پراکسید نیز بهتماس یک دقیقه است. هیدروژن
زمان تماس یک دقیقه بر و مدت %۰٫۵موثر با غلظت حداقلی 

اتیلیک در . الکل اتانول یا الکل[7]ویروس کرونای جدید موثر است
ثانیه نیاز  ۶۰تا  ۳۰زمان تماس حداقلی به مدت %۹۵تا  ۷۸محدوده 

را  MERS‐CoVو  SARS‐CoVدارد تا انواع ویروس کرونا شامل 
غیرفعال نماید. هر چند انجام ارزیابی خطر برای پایش کلیه 

دهای بیمارستان و تعیین نقاط بحرانی که پتانسیل انتقال واح
ریزی و اقدامات لازم برای آلودگی به کارکنان وجود دارد و برنامه

کاهش ریسک انتقال بیماری براساس رهنمودهای سازمان بهداشت 
. با توجه به اهمیت پیشگیری از ابتلا در [9	,8	,4]جهانی الزامی است

های آموزشی ود این موارد در قالب برنامهشکادر درمانی توصیه می
ویژه کارشناسان بهداشت محیط بیمارستان به کارکنان درمانی و به

  آموزش داده شود.
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