
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 بسمه تعالی

 استفاده از یا  صابون و هم چنین  روند بهداشتی نمودن مکرر دستها از طریق شستشو با آب و     توصیه می گردد،  (1

ست بر پایه الکل های ضدعفونی کننده   فرآورده های شنهاد    د سیونهای پی سط    )فرمولا یا   و Who  شده تو

صولات  سیده   مح سازمان غذا و دارو   مندرج در  IRCدارای کد به ثبت ر سایت  مواد وتجهیزات حوزه  لینک ،وب 

صول     (کنترل عفونت ساس ا سط    CDC گانهدوازده بر ا شده تو ستفاده   برای  سازمان غذا ودارو(  )پروتکل ابلاغ  ا

 .صورت پذیرد دخیل در امر درمانبیماران وکلیه افراد وپرسنل  توسط

08هندراب برپایه اتانل  –الف% (V/V) 54/1، گلیسرول% (V/V)  بعنوان مرطوب کننده و پراکسید هیدروژن

124/8% (V/V)  جهت حذف اسپورهای باکتریها می باشد. فرمول ساخت بدین صورت است که در یک فلاسک

میلی لیتر  4/15و  %3میلی لیتر پراکسید هیدروژن  7/51، (V/V)%69میلی لیتر اتانل  3/033لیتری  1مدرج 

ا با آب مقطر یا آب جوشیده سرد شده به حجم یک لیتر رسانده و محتویات فلاسک به آرامی ر %60گلیسرول 

 مخلوط گردد.

74هندراب برپایه ایزوپروپیل الکل  –ب% (V/V) 54/1، گلیسرول% (V/V)  بعنوان مرطوب کننده و پراکسید

ین صورت است که در یک جهت حذف اسپورهای باکتریها می باشد. فرمول ساخت بد (V/V) %124/8هیدروژن 

میلی لیتر پراکسید هیدروژن  7/51، %0/66میلی لیتر ایزوپروپیل الکل با خلوص  4/741لیتری  1فلاسک مدرج 

را با آب مقطر یا آب جوشیده سرد شده به حجم یک لیتر رسانده و محتویات  %60میلی لیتر گلیسرول  4/15و  3%

 فلاسک به آرامی مخلوط گردد.

مداوم و تماس  سددطود دارای ترشددحات تنفسددی و به وسددیلهبیماران  ه آلوده شدددن محیط اطرافب ،با توجه(2

جا در آن  انکه بیمار مکان هاییسددایر  و ها آمبولانس بهداشددتی، اوژانسددها،درمانی و در مراکز  ها دسددتمکرر

شو  ضدعفونی کننده   ،دننگهداری می  ستفاده از  سط   های ا  مطابق برپایه آب (Inter Mediate Level) سطح متو

ص  سازمان غذا و دارو    مح سیده در  سدیم و یا  %92-71الکل، ولات به ثبت ر صد   1/8-4/8هیپوکلریت  در

 توصیه می گردد. % 4/8ویا پر اکسید هیدروژن  ( ppm  4888-1888 )حدود 

 شود یم هیتوص%78و یا الکل  % 71-92الکلکننده سطود کوچک  یضدعفون یبرا 

  ستفاده از سدیم  حجم آب +یک حجم  66 ا صد % 24/4هیپوکلریت  اطمینان از  برای 488ppmمعادل )بلیچ(در

سازی  حالت عادیآلودگی دراری بودن ع شوینده ها  وپس از پاک  ییغلظت نها جهیدر نت ذیردصورت می پ  با آب و

 در مدت زمان یک دقیقه،درصد  8084

  1888)بلیچ(معادل درصددد% 24/4هیپوکلریت سدددیم یک حجم  حجم آب +56 ازاسددتفادهppm   برای مواقع

 در مدت زمان یک دقیقه ،درصد 801 ییغلظت نها جهیدر نتمشاهده شده آلودگی 

 



 

  ستفاده از سدیم  یک حجم حجم آب + 6ا صد % 24/4هیپوکلریت  غلظت  جهیدر نت 8884ppm)بلیچ(معادل در

کلیه سطود  برای (  High Levelضد عفونی کننده های سطح بالا )   ویا  در مدت زمان یک دقیقه ،درصد  804 یینها

موارد درگیری همزمان بیمار با اسددپور باکتری ها ) از جمله  درتماسددی در اتاب بیمار وسددرویسددهای بهداشددتی  

  ویا شیوع بیماریها عفونی  در مواردمشاهده شده با آلودگی های بیوتروریسم    کلستریدیوم دیفیسیل( و هم چنین  

 .توصیه می گردد وویروسی

 

 

 



 

 جان بی سطود مختلف انواع روی بر ها ویروس ناکورو ماندگاری

  درجه مانند بالاتر حرارت درجه. بماند باقی  فونی اساا  ممکن روز 9 تا سااا   2 از مواد نواعبر روی ا ها ویروس کورونا

-HCoV می دهد  کاهش را MHV و MERS-CoV ، TGEV ماندگاری زمان مدت سااانگراراد درجه 03 یا03 سااانگراراد

229E. سبی  دمای در سب   ٪03 اتاق با رطوب  ن سبی  ٪03 به ن  و TGEV تداوم سانگراراد  درجه 0 در)ماند.  می باقی بهگر ن

MHV ضدعفونی کننده ه     (یابدمی  افزایش روز 22 به ستفاده از  شرایط ا ای فوب علیرغم ماندگاری ذکر گردیده، در 

  کاهش یابد.الذکر این تداوم می تواند درحد قابل توجهی 
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