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 رصدچهاهزار و ارديبهشت پذيرش برای چاپ:                                                  نود و نه آذردريافت مقاله:  

 چکیده 

و  اد اين ويروسو همه گیری آن در دنیا به يک بحران سلامتی تبديل شده است. به علت دوره نهفتگی زي 19-مهار بیماری کويد

 و ی کنترلیهکارهادر هر صورت، با اجرای را .همچنین نحوه انتقال آن، با شیوع بی رويه و شگفت آور اين بیماری مواجه هستیم

بل اعی در مقالین خط دفپوست وسیعترين اندام بدن انسان است و او .کرد جلوگیری انتشار ويروس ، می توان ازراقدامات بهداشتی مؤث

دستها به  ی شود.ممیکروبها می باشد؛ از طرف ديگر، پوست زيستگاه مناسبی برای مجموعه پیچیده و متنوعی از باکتريها محسوب 

ه تا پوست شدمال بیواستفاده مداوم از ضدعفونی کننده ها، باعث کاهش نرشوند و  عنوان يک عامل مهم در انتقال عفونت محسوب می

ث رکیبات باعت، اين که منجر به واکنشهای پوستی مختلف و مقاومت باکتريها در برابر ترکیبات ضدمیکروبی مختلف می شود. همچنین

همچنین  وتا پوست تنوع میکروبیویر ضدعفونی دست بر بر روی تأث یمقاله مرور نيا افزايش خطر ابتلا به سرطان پوست می شوند.

، نيوه بر ا. علامعطوف شده است 19-در پاندمی کوويد قطع انتقال عفونت ايسطوح جهت کاهش کننده  یضدعفونترکیبات  تیاهم

 قرار خواهد گرفت. نیز مورد بحث 19-ديکوو یماریآنها بر انتقال ب ریثأو ت ترکیبات ضدمیکروبی مختلف ساز و کار ضدباکتريايی

 ، میکروبیوتا دست، ضدعفونی کننده ها19-واژگان کلیدی: کوید

 

 ویروس کرونا
يک مورد از پنومونی ناشناخته در شهر  2019در اواخر دسامبر 

در  2020ووهان چین گزارش شد که به سرعت تا پايان ژانويه 

مورد تايید شده گسترش  83کشور ديگر با  18سراسر چین و در 

در  2020ژانويه  13ا کرد. اولین مورد تايید شده بعد از چین، در پید

برخی از  محققان مختلف. (2, 1)شد بانکوک )تايلند( گزارش 

اقدامات را جهت تشخیص به موقع ويروس جديد انجام دادند و 

ژانويه  31در . (3) منتشر کردندتوالیهای ژنی ويروس را در جهان 

ين بیماری در مقیاس بین المللی، به دلیل شیوع و گسترش ا 2020

( وضعیت سلامت جهان را WHOسازمان بهداشت جهانی )

شیوع اين بیماری را همه گیری  2020مارس  11اضطراری و در 

سازمان بهداشت جهانی رسما اين  2020فوريه  11اعلام کرد. در 

 Corona Virus Disease 2019 نبیماری را تحت عنوا

(COVID-19) از اين ويروس به عنوان کروناويروس  اعلام کرد و

اين ويروس توسط  ؛( نام برد سپسnCoV-2019) 2019-نوين

( به عنوان سندرم ICTVکمیته بین المللی طبقه بندی ويروسها )

( تعیین و SARS-CoV-2) 2-حاد تنفسی شديد کروناويروس

ويروس کرونا مربوط به زيرخانواده .(4, 1) نامگذاری شد

و در راسته نیدوويرال  است و در خانواده کروناويريده ارتوکروناويرينه

آلفا کروناويروس، بتا  جنس 4قرار دارد و اين زيرخانواده شامل 

باشد. در ابتدا  کروناويروس،گاما کروناويروس و دلتا کروناويروس می

عفونتهای انزوتیک در پرندگان و  به عنوان عامل ايجادکروناويروس 

که  مشخص شددر دهه های اخیر  اماد ش میشناخته پستانداران 

برای مثال دو . (5) نیز می باشدايجاد عفونت در انسان  قادر به

در حالی که  هستندجنس آلفا و بتا قادر به آلوده کردن پستانداران 

ويروس از اين  7شوند. تا کنون  دو جنس ديگردر پرندگان يافت می

توانند انسان را  خانواده در سراسر دنیا شناخته شده است که می

( در SARSدر واقع شیوع سندرم حاد تنفسی ). (6) آلوده کنند

 2012( در سال MERSو سندرم تنفسی خاورمیانه ) 2002 سال

کشندگی ويروس در هنگام عبور از سدهای بین گونه ای و ايجاد 

اين ويروسها که طیف گسترده ای . (5) عفونت در انسان را نشان داد

ثیر قرار می دهند، می توانند درايجاد أعی را تحت تاز میزبانهای طبی

 بیماريهايی مانند سرماخوردگی معمولی يا بیماريهای تنفسی شديد 
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نقش داشته باشند و اگرچه بیشتر کرونا  MERSو  SARSمثل 

 شوند اما بعضی از ويروسهای شناخته شده باعث سرماخوردگی می

ر دتوانند به صورت بیماريهای تنفسی از خفیف تا شديد  آنها می

التهاب  توان به تب بالا، انسان بروز پیدا کنند که از علائم آن می

یز نه و اختلال در عملکرد اندامهای داخلی و حتی مرگ شديد، سرف

 . (4) اشاره کرد

تک  RNA( يک 19-م کرونا ويروس شبه آنفولانزا جديد )کويدنوژ

 رشته با سنس مثبت  با ظاهری تاج مانند است. همچنین آنالیز

لی توالیها نشان داد که اين ويروس دارای يک ساختار ژنوم معمو

امل شکه  متعلق به کلاستر بتا کروناويروسهاکرونا ويروسها است و 

SARS‐CoV  وMERS‐CoV ،بیش  19-باشد. کويد می است

 . (5) ها شباهت دارد SARS‐CoVدرصد به  82از 

که  باشد می (روز 14تا  1)روز  5میانگین دوره کمون اين بیماری 

بیماری  تماس، علائم روز بعد از 12تا  11از افراد آلوده در طی  95%

ا مرگ ت 19-از آغاز علائم کويدبیماری دوره . (1) دهند نشان می را

 . طول اينخواهد بودروز  14روز و به طور متوسط  41تا  6بین 

 ورد دوره به سن بیمار و وضعیت سیستم ايمنی بدن بیمار بستگی دا

د زير سال داشتند نسبت به افرا 70در بیمارانی که سنی بالاتر از 

با  همچنین افراد مسن. (7) ه استتاه تر بودسال اين دوره کو 70

 بت،بیماريهای زمینه ای مانند فشارخون بالا، مشکلات قلبی، ديا

( و نقص ايمنی، بیشتر در COPD) بیماری انسداد ريوی مزمن

 وس،معرض اين بیماری قرار دارند. شايعترين راه انتقال اين وير

ممکن است از تماس مستقیم و قطرات تنفسی است. انتقال قطرات 

تها ومیطريق تماس نزديک با افراد آلوده در محیط بسته، اشک و يا ف

ا و ي تواند از افراد ناقل بدون علامت باشد همچنین اين عفونت می

ش زايباعث اف که راد نیز منتقل شودفقبل از شروع علائم به ساير ا

د نمطالعات اخیر نشان می ده شودانتقال بیماری می در پیچیدگی 

ست اانتقال ويروس از طريق آئروسلها و سطوح نیز امکان پذير  که

ثر تواند به مدت چندين ساعت در آئروسلها و حداک چون ويروس می

ه شدت بعلائم بالینی  .(4, 1) روی سطوح باقی بماند تا چند روز بر

 متغیر 

 

توانند بدون  هستند به طوری که افراد مبتلا به اين بیماری می

از شايعترين علائم ابتلا . (2) رای علائم کشنده باشندعلامت و يا دا

توان به تب، سرفه خشک، خستگی و بی حالی و  به اين بیماری می

دردهای عضلانی اشاره کرد همچنین برخی از بیماران ممکن است 

علائمی مانند گرفتگی بینی، آبريزش بینی، گلودرد، و يا اسهال را 

خفیف هستند و به تدريج شروع تجربه کنند که اين علائم معمولا 

توان به سردرد، خلط، تنگی نفس و   شوند. ازديگر علائم می می

بیشتر کشورها . (7, 1) کاهش تعداد لنفوسیتها در خون اشاره کرد

 راه کارهایجلوگیری از شیوع بیشتر اين ويروس اجرای  به منظور

از جمله . (4) را در دستور کار خود قرار داده اند انهو پیشگیر یکنترل

توان به استفاده از ماسک  اقدامات اصلی جهت پیشگیری، می

صورت، پوشاندن صورت در هنگام عطسه يا سرفه، شستن مکرر 

دستها، جلوگیری از تماس با افراد آلوده، حفظ فاصله اجتماعی و 

پرهیز از تماس دست با چشمها، بینی و دهان اشاره کرد. همچنین 

د که استفاده از ترکیبات ضدعفونی نده شواهد موجود نشان می

( 71-62( درصد، اتانول )5/0-/1) کننده مانند هیپوکلريت سديم

در مدت زمان مشخصی درصد(  5/0)هیدروژن  درصد و يا پراکسید

 . (6) ثری غیرفعال می کنندمؤبعد از تماس، ويروس را به طور 

 نرمال بیوتا

 واجد معمولکه به طور  استسلول  1310 متشکل از بدن انسان

 اوتیبنرمال و اين جمعیت میکروبی،  می باشدباکتری  1410حدود 

گیهايی دارای پیچید وتاینرمال ب. (8) دنده را تشکیل می انسان بدن

لف بدن، تاست که با توجه به ويژگیهای هر فرد، قسمتهای مخ

سن، محل جغرافیايی، وضعیت سلامت و رژيم غذايی و نوع جنس، 

 جهبا تو وتایترکیب نرمال ب ،ت حتی در يک فردمیزبان متفاوت اس

ی، به تغییر رژيم غذايی، استرس، رفتارهای جنسی، داروهای مصرف

  .(9) کند میپیدا هورمونها و ديگر فاکتورهای میزبانی تغییر 

ا نند يممکن است به میزبان آسیب بز وتایبنرمال میکروارگانیسمهای 

 مزيست )به مدت طولانیبه آن کمک کنند و يا اينکه به صورت ه

 یدمف در میزبان ساکن شوند بدون آنکه به میزبان آسیب برسانند يا

رت صو معمولا بعد از تولد و به وتایباشند( باقی بمانند. نرمال ب

ز شود که در نهايت جمعیت پايداری ا تدريجی در افراد ساکن می

لی ل اصمبزرگسالان را تشکیل خواهد داد. عا وتایبنرمال باکتريها و 

طی در بخش خاصی از بدن به عوامل محی وتایتعیین کننده نرمال ب

ی آب و میزان مواد مغذی محیط بستگ ، دما، اکسیژن،PHاز جمله 

دارد و البته ساير فاکتورها مانند بزاق، ترشح لیزوزيم و 

 . (8) موثر خواهند بود آندر کنترل نیز ايمونوگلوبولین 

 MAC (Micro ora-Associated ،به عملکرد فلور نرمال

Characteristics) يا ويژگیهای مرتبط با میکروفلور گفته می 

شود. اين ويژگیها شامل هضم سوبستراهای قابل متابولیسم، مقاومت 

در برابر کلونیزه شدن، تولید ويتامین، گسترش سلولهای مخاطی و 

اگرچه . (9) تحريک سیستم ايمنی و تنظیم حرکات روده می باشد

در پوست انسان، ناخنها، چشمها،  وتاینرمال ب حضوریشتر مواقع در ب

روفارنکس، دستگاه تناسلی و دستگاه گوارش در افراد سالم وناحیه ا

توانند در  شود، اما اين ارگانیسمها می بی خطر در نظر گرفته می

افراد مستعد ايجاد بیماری کنند. ويروسها و انگلها به عنوان عضوی 

شوند چون کامنسال )هم زيست(  در نظر گرفته نمی وتایاز نرمال ب

 . (8) کنند نیستند و کمکی به میزبان نمی
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 پوستیوتا نرمال ب

سد يک عنوان ه باشد و ب پوست وسیعترين اندام بدن انسان می

فیزيکی برای محافظت از بدن در برابر حمله بالقوه میکروارگانیسمها 

همچنین با محیط خارجی در ارتباط  .کند و مواد سمی عمل می

است و توسط مجموعه ای از میکروارگانیسمها شامل باکتريها، 

شود که بسیاری از آنها  نه ها نیز کلونیزه میقارچها، ويروسها و ک

از عملکردهای حیاتی  برخیبدون خطر هستند و در بعضی موارد در 

کنند که ژنوم انسان تاکنون برای آنها تکامل پیدا نکرده  دخالت می

پوست محیطهای مختلفی از جمله نواحی بازو، . (11, 10) است

شود و مواد  ل میپوست سر، زيربغل، تنه، دست و صورت را شام

غذايی لازم را به فرمهای لیپیدی و پروتئینی )کراتین( برای 

 وتایمیکروبهای کلونیزه شده فراهم می کند بنابراين ترکیب نرمال ب

پوستی با توجه به ويژگیهای هر محیط متفاوت خواهد بود. مناطق 

پوستی با انسداد نسبی )زير بغل و بین انگشتان پا( 

بیشتری را نسبت به نواحی کمتر مسدود شده  میکروارگانیسمهای

همچنین محیطهای خشک و  .شوند بازوها و تنه( شامل می )پاها،

روی بر توانند  کمی اسیدی ممکن است نوع میکروبهايی که می

ممکن است  پوست سالم باقی بمانند را محدود کنند. اين اختلافات

غلظت بالايی از  افزايش در مقدار رطوبت، دمای بالای بدن و ناشی از

باسیلهای گرم منفی  ،به عنوان مثال .چربیهای سطح پوست باشد

اغلب در نواحی پرينه، زيربغل و بین انگشتان پا نسبت به ساير 

شوند. تعداد باکتريهای موجود در  مناطق خشک پوستی کلونیزه می

پوست هر فرد تقريبا ثابت است و بیشتر میکروارگانیسمها در لايه 

پوست و در قسمتهای بالايی فولیکولهای مو زندگی  های سطحی

کنند و برخی از باکتريها در نواحی عمیقتری از فولیکولهای مو  می

گیرند که با روشهای ضدعفونی قابل حذف نیستند بنابراين  قرار می

ها در لايه يبه عنوان مخزنی برای کلونیزاسیون بعد از حذف باکتر

 1938در سال . (12, 8) شوند های سطحی در نظر گرفته می

توان به دو گروه میکروبیوتا  مشخص شد که میکروبیوتا پوست را می

ساکن  میکروبیوتاکرد.  بندی )فلور( ساکن و میکروبیوتا گذرا تقسیم

شامل میکروارگانیسمهايی است که روی سطح لايه شاخی شده و 

توان  آنها را میمعمولا درون لايه های خارجی اپیدرم قرار دارند و 

ساکن در  نرمال بیوتا. به طور کلی، مشاهده کرددر سطح پوست 

ايجاد عفونت نقشی ندارد اما ممکن است در حفره های استريل بدن 

 وتایکروبیمانند چشمها و يا پوست صدمه ديده ايجاد عفونت کند. م

گیرد، به راحتی با  روی لايه های سطحی پوست قرار می گذرا که بر

 معمولا شود چون از سطح پوست حذف می رعايت بهداشت دست

 کنند اما می اين میکروارگانیسمها روی پوست تکثیر پیدا نمی

 توانند زنده بمانند و به صورت پراکنده در سطح پوست قرار بگیرند

همچنین انتقال آنها در بین افراد يا سطوح مختلف به عواملی . (13)

ارگانیسمهای از جمله گونه های حاضر در پوست، تعداد میکرو

موجود در سطح و رطوبت پوستی بستگی دارد. اگرچه تعداد 

ساکن و گذرا به طور قابل توجهی در بین افراد متفاوت  وتایبمیکرو

 . (14) باشد است، اما برای هر فرد خاص تقريبا ثابت می

در  د ودر اکوسیستمهای پايدار، میکروبها در حالت تعادل قرار دارن

 د باتوان کنند که اين روند می اری مقاومت میتغییرات ساخت برابر

 ساير در برابرمیزبان از  ،جدا کردن آنها از اکوسیستم پوستی

 مطالعات مرتبط با همچنین، .محافظت کند بیماريزامیکروبهای 

بی دهد، لیپازهای میکرو پوستی نشان می وتایکروبیبرهمکنشهای م

يدهای ترشحی که در تولید اسیدهای چرب آزاد از تری گلیسیر

د و باعث محدود شدن هستنخواص ضدمیکروبی  واجدنقش دارند 

 اين، علاوه برند. می شو یپوست از میکروارگانیسمهای مختلفی انواع

کنند  برخی از باکتريهای ساکن پوست باکتريوسینهايی ترشح می

 ممیکروارگانیسبنابراين يک  هستند،که دارای خواص ضدمیکروبی 

دستیابی به فضا و مواد غذايی بايد با  جهت تشکیل کلنی و

 . (12) کندساکن در سطح پوست، رقابت  وتایکروبیم

 روشهای ژنتیکی بسیار ،تشخیص تنوع باکتريهای پوست به منظور

س براسا ،باشند بنابراين بر کشت می مبتنی مدتر از روشهایآکار

 4، بیشتر باکتريهای پوست در 16S rRNAتوالی يابی متاژنومیک 

 شوند که شامل اکتینوباکتريا، فرمیکوتس، خه دسته بندی میشا

ست شامل پو میکروبیوتا. (10) باشند و پروتئوباکتريا می باکتروئیدها

، رياگونه های میکروبی استافیلوکوکوس، میکروکوکوس، کورينه باکت

وس وکوکاستافیلدر اين میان پروپیونی باکتريا، اکتینوباکتر است که 

 ممکن و سودوموناس آئروژينوزا کوکوس پايوژنزاورئوس، استرپتو

فراوانترين . (12) است در شرايط غیرطبیعی کلنی تشکیل دهند

در  پروپیونی باکتريوم و ،چربی واجدمیکروارگانیسمها در نواحی 

 .باشند استافیلوکوکوس و کورينه باکتريوم می ،نواحی مرطوب

دهد  می بیشتر قسمتهای پوست را نواحی خشک تشکیل ،همچنین

 شاخه اکتینوباکتريا، پروتئوباکتريا، فرمیکوتس و 4که شامل 

و دهر شامل پوست  وتایکروبیبنابراين م. (10) باکتريوئیدها است

ن آکه باکتريهای هوازی  استباکتريهای هوازی و بی هوازی  دسته

 عمدتا از جنسهای استافیلوکوکوس و کورينه باکتريوم هستند و

 باشد می شامل پروپیونی باکتريوم آکنسباکتريهای بی هوازی 

ا از پايداری هستند که غالب وتایکروبیافراد سالم دارای م. (15)

باکتريهای گرم مثبت تشکیل شده است در حالی که بعضی از 

د که در برخی از بیماريهای خاص امکان نده گزارشها نشان می

 . (16) جداسازی باکتريهای گرم منفی افزايش خواهد يافت

 دست وتایکروبیم

بیش از يک قرن است که بهداشت پوست مخصوصا پوست دست به 

اولیه کنترل گسترش عوامل عفونی پذيرفته شده  ساز و کارعنوان 

ثر بر آن ؤم عواملاست. دانش ما در مورد میکروبیوم دست و 

باشد و دستان  ای وابسته به کشت میهروشمبتنی بر  مچنانه

مبادله میکروارگانیسمها بین محیط و راهی برای به عنوان انسان 

توانند حمل کننده  د. دستها مینشو بدن انسان در نظر گرفته می

 استافیلوکوکوس جدايه های گونه های بیماريزا باشند که شامل 
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در  )به ويژهمقاوم به متی سیلین و يا اشرشیا کلی اورئوس 

 توزيع مراکز تهیه ومراکز بهداشتی و  مانندبالا  خطرمحیطهايی با 

بر  تواند استفاده از محصولات بهداشتی دست می .است( مواد غذايی

اد ن زيطوريکه در افرادی که به میزاه ب ،ثر باشدؤمیکروبیوم دست م

 حاملکنند به میزان بیشتری  از اين محصولات استفاده می

ل ش حمدر حالیکه در مطالعه ای ديگر با کاه ،باشند ها میبیماريزا

ه بسبت میکروبیوم دست ن ها و يا عفونتها همراه بوده است.بیماريزا

بات کمتری میکروبیوم ساير قسمتهای پوست از تنوع بیشتر و ث

را  المسبرخوردار است. اين عدم پايداری تعیین میکروبیوم نرمال يا 

 . (18, 17) کند با مشکل مواجه می

ر بفیزيولوژی پوست از جمله ختلفی فاکتورهای ذاتی و اکتسابی م

 متوجهتوان  از مطالعات گذشته می .ثر هستندؤمیکروبیوم دست م

و  هياسوکاسه، کورينه باکترکه باکتريهای خانواده های استرپتوک شد

 در حالی که بسیاری از موراکسلاسه ساکنان معمول پوست هستند

ض عوامل خارجی از جمله دما، رطوبت، شوری، قرار گرفتن در معر

و همچنین  ،زندگی مشترک، روابط فامیلی و حیوانات خانگی نور

مانند سن، جنسیت، وضعیت سیستم ايمنی،  یفاکتورهای میزبان

 وهاستری شدن در بیمارستان، وجود زخم و استفاده از داروضعیت ب

 ی شغلحت )آنتی بیوتیکها و استروئید ها(، صابون و مواد آرايشی و يا

ه ب. (18, 12) توانند اکوسیستم پوستی را تغییر دهند افراد می

 توانند دستها و يا کارکنان بهداشت و درمان می ،عنوان مثال

با بیماران بستری شده به  دستکشهای خود را در طی تماس

باسیلهای گرم منفی، استافیلوکوکوس اورئوس، انتروکوکها يا 

به  آلوده کنند. بنابراين دستان اين افراد کلستريديوم ديفیسیل

یزه لونکتدريج با عوامل بیماريزای بالقوه در طول مراقبت از بیمار 

بعد  قهدقی 60توانند به مدت  که اين میکروارگانیسمها می شوند می

 نداز تماس با بیماران و يا سطوح آلوده بر روی دست باقی بمان

ر بکه باکتريهای موجود  ه استدر مطالعاتی نشان داده شد. (14)

خانه دار بیشتر شامل اسینتوباکتر لووفی،  خانمهایدست  روی

ا، انتروباکتر کلوآکه، کلبسیلا نومونیه، سودوموناس آئروژينوز

ودوموناس پوتیدا و استافیلوکوکوس سودوموناس فلورسنس، س

ور نیز حض مطالعات بسیاری ازهمچنین در . (19) دنباش اورئوس می

 بر روی دستباکتريهای گذرا به عنوان لاکتوباسیلاسه  خانواده

جمعیت انتقال از  ناشی که ممکن است ه استشد خانمها گزارش

 . (18)باشد باکتريهای مقیم واژن 

 ضدعفونی کننده ها

مواد استفاده از اهمیت بهداشت و  دگی روزمره بشر روز به روزدر زن

ضدعفونی کننده های  در حال افزايش می باشد. ضدعفونی کننده

دست و سطوح به طور گسترده ای در بیمارستانها و ساير مراکز 

درمانی جهت کنترل رشد میکروبها بر روی سطوح زنده و  بهداشتی

اقدام يک ند که به عنوان گیر میقرار استفاده مورد و غیرزنده 

عفونتهای از اساسی جهت کنترل عفونت و کمک به پیشگیری 

در پاسخ  باکتريهای بیماريزا شناخته می شود. از آنجا کهبیمارستانی 

 عمل می یمتفاوتمختلف به صورتهای ضدعفونی کننده  ترکیبات به

باشد.  میمناسب انتخاب مواد ضدعفونی کننده  اصلی چالش ،کنند

عامل مهم در کنترل عفونت در نظر به عنوان يک بهداشت دست 

رعايت آن از گسترش میکروارگانیسمهای عفونی  وشود  گرفته می

کند. مطالعات  به ويژه عوامل ضدمیکروبی مقاوم جلوگیری می

متعددی در ارتباط با انواع متنوعی از پاک کننده ها از جمله صابون 

و صابونهای ضدباکتريايی انجام  ساده، ضدعفونی کننده های الکلی

 فعالشده است و در تمامی ضدعفونی کننده ها، يک ماده شیمیايی 

در کشتن  يوسايد وجود دارد که نقش اصلیابه نام ب

. اين مواد فعال شامل الکل، يد، به عهده داردمیکروارگانیسمها 

 تريکلوسان، کلروهگزيدين گلوکونات، بنزالکونیوم و تريکلوکربان می

مورد استفاده  اين ترکیباتممکن است تمامی  علیرغم اينکهاشد و ب

 درصد 5-10و پوويدون يد  درصد 60-95 اما تنها الکل ،قرار گیرند

 .(21, 20) ثر شناخته شده اندؤبی خطر و مبه عنوان ترکیبات 

 آب 

 شود، می شناختهجهانی عمومی و حلال به عنوان آب  در حالی که

ها و هیدروفوب مانند چربی ترکیباتمستقیم  تواند به طور اما نمی

 و روی دست آلوده را حذف کند بنابراين شستبر روغنهای موجود 

ت یباترکاستفاده از صابونها و يا ساير  مندمناسب دستها نیاز شوی

می شو و  شستفرآيند شوينده برای حل مواد چربی و تسهیل در 

، سطوح هر هاتدسو سلامت بهداشت  اطمینان از جهت حصول. باشد

و ند آغشته شوصابون يا مواد شوينده به طور کامل به دو دست بايد 

صورت گیرد. دستها شو و خشک شدن کامل و  به دنبال آن شست

 بدين ترتیب آب به تنهايی جهت تمیز کردن دستها کافی نیست و

ر قرا استفادهمورد بايد صابون يا ساير پاک کننده ها به همراه آب 

ظ توان آنرا از لحا آب مشکوک به آلودگی باشد، مید و اگر یرگ

ده ضدعفونی کنن ترکیباتفیلتراسیون يا  استفاده از میکروبی با

 کرد. از جمله مواد ضدعفونی کننده آب می مناسب، سالم سازی

نفش ب ءاکلر، ازون و اشعه ماور مین، دی اکسیدآتوان به کلر، منوکلر

 .(14) اشاره کرد

 دمای آب

ه املی حیاتی برای حذف میکروبهای دست در نظر گرفتدمای آب ع 

، با مقايسه درجه حرارت آب در ارتباطشود. در مطالعه ای  نمی

 باعث تحريک به طور قابل توجهی بالاترنشان داده شد که دمای 

 .(14) دهد و احتمال آسیب پوستی را افزايش می شدهپوست 

 خشک کردن دست

عامل حیاتی و تعیین کننده  يک می توانندخیس  انکه دست از آنجا

 میبنابراين در میزان انتقال باکتريها در حین تماس با سطوح باشند 

بنابراين توانند به راحتی باعث گسترش میکروارگانیسمها شوند، 

خشک کردن مناسب دستها مرحله مهمی از شستشوی دست 

 شود. معمولا حوله های کاغذی و پارچه ای به همراه  محسوب می
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خشک کردن دست های شسته  به منظورخشک کن دستگاه های 

 .(14) گیرند شده مورد استفاده قرار می

 فاقد خاصیت ضدمیکروبی(صابون ساده )

که  )پاک کننده ها( هستند صابونها محصولاتی بر پايه شوينده ها

در  کهباشند  حاوی چربیهای اشباع شده و سديم يا پتاسیم می

ومها ا ففرمهای متنوعی از جمله صابونهای قالبی، ورقه ای، مايع و ي

توان به  در دسترس هستند. فعالیت پاک کنندگی آنها را می

ت ت حذف و از بین بردن چربیها، خاک و ساير آلودگیهای دسخاصی

 نسبت داد. اين صابونها دارای حداقل خاصیت ضدمیکروبی می

ین دست را تا حدی از ب یگذرا میکروبیوتایباشند که می توانند 

ش تواند منجر به افزاي ببرند. شستن دست با صابونهای ساده می

ستفاده از آنها ممکن متناقض باکتريهای روی پوست شود چون ا

است به طور قابل توجهی تحريک و خشکی پوست را به همراه 

 . (14) دنداشته باش

 الکل

ول بیشتر الکلهای ضدعفونی کننده دست حاوی اتانول، ايزوپروپان

(n-يا ترکیبی از اين دو محصول می )باشد. فعالیت  پروپانول

ست اپروتئین  تقلیبتوانايی آنها جهت  ناشی ازضدمیکروبی الکلها 

ند. ثرتر هستؤبسیار م درصد 60-80 هایکه محلولهای الکلی با غلظت

 در الکلها فعالیت میکروب کشی بالايی در محیطهای آزمايشگاهی و

برابر باکتريهای رويشی گرم مثبت و گرم منفی )از جمله 

س وکوجدايه های استافیلوک مقاوم به چند دارو مانند بیماريزاهای

، (سینبه متی سیلین و انتروکوکوس مقاوم به ونکوماياورئوس مقاوم 

که  الیدر ح ؛و انواعی از قارچها دارند مايکو باکتريوم توبرکلوزيس

خود  از هیچ فعالیتی در برابر اسپورهای باکتريايی و يا پروتزوئرها

دهند و همچنین فعالیت بسیار ضعیفی در برابر  نشان نمی

بعضی از ويروسهای پوشش  ويروسهای بدون پوشش خواهند داشت.

یا  و واکسین RSV، آنفلوآنزا، ويروس HIVدار مانند ويروس هرپس، 

ار باشند در حالی که ساير ويروسهای پوشش د به الکلها حساس می

هپاتیت و  Bويروس هپاتیت مانند که تا حدودی حساس نیستند 

C لها . زمانی که الکاز بین خواهند رفت درصد 60-70، توسط الکل

از  میکروبها را به سرعت می توانندگیرند،  روی پوست قرار می بر

 .اشتدتوان فعالیت مداومی را از آنها انتظار  برند اما نمیببین 

شد پس از استفاده از الکلهای ضدعفونی کننده دست، ر ،بنابراين

یبات رک. الکلها تآغاز می شود مجدد باکتريها به آرامی بر روی پوست

 ستهادنیستند و استفاده از آنها زمانی که  اسبیمنضدعفونی کننده 

 میه نيا آلوده به مواد پروتئینی مانند خون باشد توصی بوده کثیف

کن مم اتانول و ايزوپروپانول در مقادير نسبتا کم ؛ هر چند کهشود

روی دست بر تعداد باکتريهای زنده تا حدودی باعث کاهش است 

مله ز جيه الکل توسط عواملی ا. اثر مواد ضدعفونی کننده بر پاشوند

  زمان نوع الکل مورد استفاده، غلظت و حجم الکل استفاده شده،

 

گیرد. استفاده  ثیر قرار میأتماس و خیس بودن دست ها تحت ت

میلی لیتر( جهت ضدعفونی کردن  2/0-5/0حجم کمی از الکل )

ه گرچدستها موثرتر از شستشوی آنها با آب و صابون نخواهد بود. ا

 اما در صورتی ،جم مناسبی برای استفاده از الکل مشخص نیستح

د ثانیه بر روی دست خشک شو 15-10که بعد از استفاده کمتر از 

احتمالا حجم استفاده شده برای ضدعفونی کردن دست مناسب 

دست  ضدعفونی کننده الکلیترکیبات نخواهد بود. استفاده مکرر از 

 ه مواد مرطوب کننده ياشود مگر آنک باعث خشک شدن پوست می

ضافه ا اتوان ب می ،به عنوان مثال .ساير ترکیبات به آنها اضافه شود

 الکل را کاهش داد.ناشی از دن شگلیسرول اثر خشک  %1-3کردن 

د که محلولها و ژلهای ضدعفونی نده نشان می مختلف آزمايشات

و  شستدر مقايسه با و حاوی مواد مرطوب کننده  یکننده الکل

بل قا میزاندست با آب و صابون يا ساير مواد ضدمیکروبی به شوی 

د. مروری نشو توجهی کمتر باعث تحريک و خشک شدن پوست می

نی کلی بر مطالعات انجام شده بر روی اثر بخشی محلولهای ضدعفو

ی نشان داد که محلولها 2002و  1992کننده دست در بین سالهای 

 مانزثری ارگانیسمها را در ؤضدعفونی کننده الکلی  دست به طور م

ا ببرند و پوست را کمتر نسبت به شستن دستها  کمتری از بین می

کنند.  آب و صابون يا ساير مواد ضدعفونی کننده تحريک می

آلودگی محلولهای الکلی به ندرت گزارش شده است در حالی که 

 لانوگزارشی مربوط به يک عفونت شبه اپیدمی ناشی از آلودگی ات

 . (14) سپورهای باسیلوس سرئوس به ثبت رسیده استتوسط ا

 کلروهگزیدین

به سختی در  وکاتیونی است  گوآنید ( يک بیCHG) کلروهگزيدين

ی شود که اثر ضدمیکروبی خود را با افزايش نفوذپذير آب حل می

د. کن سلولی و به دنبال آن نشت مواد سیتوپلاسمی اعمال می ءغشا

بی کند و فعالیت خو کندتر عمل می کلروهگزيدين نسبت به الکلها

 ابتنس فعالیت از در برابر باکتريهای گرم مثبت دارد در حالی که

و  برخوردار استکمتری در برابر باکتريهای گرم منفی و قارچها 

 .دده حداقل فعالیت را در برابر مايکوباکتريومها از خود نشان می

وهگزيدين . کلراست خاصیت اسپورکشیاين ترکیب فاقد همچنین 

صیت )فاقد خا ثرتر از صابون سادهؤدرصد م 1و  75/0، 5/0با غلظت 

 ضدمیکروبی( است اما اثر کمتری نسبت به ساير پاک کننده های

کلروهگزيدين دارد. جهت کاهش تعداد میکروبها درصد  4 واجد

کلروهگزيدين به طور قابل  درصد 4 واجد شستشو با ترکیبات

است.  درصد 5/7کیباتی مانند پوويدون يد ثرتر از ترؤتوجهی بسیار م

می ککلروهگزيدين اثر ماندگاری قابل توجهی دارد و افزودن غلظت 

منجر به  یالکل ( به ترکیباتدرصد 5/0-1از کلروهگزيدين )

 شود. واکنش الکل به تنهايی می در مقايسه باماندگاری بیشتر 

 مقاومت آلرژيک به کلروهگزيدين بسیار غیرمعمول است و تاکنون

 . (22, 14) به آن گزارش شده استنسبت 

 نول یکلروزایل
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یز ( نPCMX) زايلنول-متا-وکلر-نول، که به عنوان پارایکلروزايل

شود، يک ترکیب فنلی است که به طور گسترده به  شناخته می

 لاتعنوان نگهدارنده در محصولات آرايشی و بهداشتی و ساير محصو

ا . ظاهرقرار می گیرداستفاده مورد مانند صابونهای ضدمیکروبی 

 مهایغیرفعال سازی آنزي ناشی ازنول یفعالیت ضدمیکروبی کلروزايل

 در اين ترکیب ،همچنین .اکتريايی و تغییر در ديواره سلولی استب

بت علیه باکتريهای گرم مثبر محیطهای آزمايشگاهی فعالیت خوبی 

ز گرم منفی، مايکوباکتريومها و تعدادی اباکتريهای و تا حدی 

دهد. اين ماده فعالیت کمتری در برابر  ويروسها نشان می

باعث   EDTAالی که افزودن سودوموناس آئروژينوزا دارد در ح

مل گونه های سودوموناس و ساير عوا مقابلفعالیت آن در افزايش 

ه بو  شده. اين ترکیب فنلی از طريق پوست جذب می شودبیماريزا 

نیز  موارد، واکنشهای آلرژيک برخی از. در می شودتحمل  خوبی نیز

نسبتا غیرمعمول هستند. اين واکنشها که  ندگزارش شده ا

رس در دست درصد 75/3تا  درصد 3/0نول در غلظتهايی از یزايلکلرو

ز نی و آلودگی در حین استفاده از مواد حاوی اين ترکیب می باشند

 . (14) گزارش شده است

 هگزاکلروفن

و  فنل است که از دو گروه فنلی ترکیبی از مشتقاتهگزاکلروفن  

آن فعالیت ضدمیکروبی  .)کلرين( تشکیل شده است سه بخش کلر

می غیرفعال کردن آنزيمهای ضروری میکروارگانیسمها  ناشی از

بر  است و اثر خوبی باکتريواستاتیک ترکیب . هگزاکلروفن يکباشد

از استافیلوکوکوس اورئوس دارد در حالی که  جدايه های روی

 ودر برابر باکتريهای گرم منفی، قارچها  فعالیت نسبتا ضعیفی

روفن . ماندگاری خاصیت هگزاکلباشدبرخوردار می مايکوباکتريومها 

، استفاده مرتبهاز چندين  پستنها چندين ساعت است و به تدريج 

وی های حان. صابومی شوندروی دست  بر تعداد باکتريهاباعث کاهش 

 هگزاکلروفن تنها با نسخه پزشک در دسترس هستند و بهدرصد  3

ت اثرا همچنیندلیل جذب بالای اين ترکیب از طريق پوست و 

سمی ناشی از استفاده آن، مصرف تمامی محصولات حاوی 

 . (14) هگزاکلروفن در سراسر جهان ممنوع شده است

 ید و یدوفورها     

ثر شناخته شده ؤ، يد به عنوان يک ضدعفونی کننده م1800از دهه 

يد اغلب باعث تحريک و تغییر در رنگ پوست  اما از آنجا کهاست. 

فعال در ضدعفونی کننده ها  ترکیباتین يدوفورها به عنوا ،شود می

جايگزين يد شده اند. مولکولهای يد به سرعت در ديواره سلولی 

میکروارگانیسمها نفوذ و با تشکیل کمپلکسهايی از اسیدهای آمینه و 

کنند. در نهايت  اسیدهای چرب اشباع نشده، سلولها را غیرفعال می

شوند.  سلولی می ءغشا منجر به اختلال در سنتز پروتئین و تغییر در

يد، يديد يا تری يديد و يک پلیمر حامل عنصر يدوفورها از 

)کمپلکس( با وزن مولکولی بالا تشکیل شده اند. مقدار يد مولکولی 

 شود( سطح فعالیت ضد  موجود )که اصطلاحا يد آزاد نامیده می

 

ت تواند تح کند. اين فعالیت می میکروبی يدوفورها را تعیین می

 ، دما، مدت زمان تماس، غلظت کلی يد و مقدار و نوعpH ثیرأت

اشته دار ترکیبات آلی و غیرآلی موجود )مانند الکلها و دترجنتها( قر

 اعثب. ترکیب يد با پلیمرهای مختلف حلالیت يد را افزايش و باشد

شود. يد  آزاد سازی مداوم يد و همچنین کاهش تحريک پوستی می

ثبت مباکتريهای گرم  بر علیهمیکروبی فعالیت ضد واجدو يدوفورها 

ه گونمانند ) و گرم منفی و برخی باکتريهای تشکیل دهنده اسپور

ر داين ترکیبات  ،همچنین می باشند.های باسیلوس و کلستريديوم( 

و  دهستنل قارچها نیز فعا مايکوباکتريوم، ويروسها وجدايه های برابر 

گیرند فاقد  ار میدر غلظتهايی که يدوفورها مورد استفاده قر

بیشتر يدوفورهايی که برای  می باشند.خاصیت اسپورکشی 

 10-5/7حاوی  قرار می گیرند استفاده مورد ضدعفونی کردن دست

باشند. يدوفورها در غلظتهای  درصد پوويدون يد )بتادين( می

بت نسو ند هست ربرخوردامیکروبی خوبی دفعالیت ضاز  نیز پايینتر

 شوند يک پوستی و واکنشهای آلرژيک میبه يد کمتر باعث تحر

(14) . 

 ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی

يک اتم  مشتمل بر( QAC) ترکیبات آمونیومی چهار ظرفیتی

 که به طور مستقیم به چهار گروه آلکیل متصل میاست نیتروژن 

و ممکن است از لحاظ ساختاری و پیچیدگی به طور قابل د شو

ن اين گروه از ترکیبات، کلريدهای توجهی متفاوت باشند. در میا

ضدعفونی ترکیبات لکونیوم بیشترين کاربرد را به عنوان آآلکیل بنز

کننده دارند و ساير ترکیبات که به عنوان ضدعفونی کننده مورد 

يد، ستريمید و ستیل اگیرند شامل بنزتون کلر استفاده قرار می

ترکیبات  میکروبی ايندباشند. فعالیت ض می يداپیريدينیوم کلر

مورد مطالعه قرار گرفت و از اوايل  1900اولین بار در اوايل دهه 

ل اعمااز  پیشبرای ضدعفونی کردن دست جراحان  1935سال 

. فعالیت ضدمیکروبی اين گروه از قرار گرفت استفادهجراحی مورد 

سیتوپلاسمی و به دنبال آن  ءترکیبات ناشی از ايجاد منافذ در غشا

لول با وزن مولکولی پايین است. اگر چه اين نشت مواد داخل س

 ترکیبات باکتريواستاتیک و ضدقارچ هستند اما در غلظتهای بالا می

باشند. اين ترکیبات در برابر ی داشته باکتريوسیداثر توانند 

نسبت به باسیلهای گرم از فعالیت بیشتری گرم مثبت باکتريهای 

ابر ويروسهای پوشش در حالی که در بر برخوردار می باشند،منفی 

کنند. متاسفانه به علت فعالیت ضعیف  دار نسبتا ضعیف عمل می

يد الکونیوم کلرآاين ترکیبات در برابر باکتريهای گرم منفی، بنز

از  برخیمستعد آلودگی توسط اين باکتريها است و تاکنون شیوع 

عفونتها و يا شبه عفونتها به علت آلودگی اين ترکیبات به باسیلهای 

شده است بنابراين اين ترکیبات به ندرت برای  گزارشم منفی گر

سال اخیر در ايالات متحده  20-15ضدعفونی کردن دست در طی 

تاکنون ترکیبات  ،آمريکا مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین

 کاهش بار میکروبی پوست )پاکسازی  جهتآمونیومی چهار ظرفیتی 
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ی، به طور کلمورد استفاده قرار گرفته است.  زخم و غشای مخاطی(

نسبتا قابل تحمل هستند و  ترکیبات آمونیومی چهار ظرفیتی

 یر مهرچند در غلظتهای بالات ،ی زايی پايینی دارندپتانسیل آلرژ

 . (14) توانند باعث تحريک پوستی شديد و غشاهای مخاطی شوند

 تریکلوسان

 شود. اين شناخته می Irgasan DP-300تجاری  نامتريکلوسان با 

ی تولید شد، يک ماده غیريون 1960ترکیب ضدمیکروبی که در دهه 

 لايیاز حلالیت باآب کم است اما  و بی رنگ است که حلالیت آن در

 2/0) . غلظتهای مختلفی از تريکلوسانبرخوردار می باشددر الکلها 

 4/0درصد( دارای فعالیت ضدمیکروبی است همچنین با غلظت  2تا 

لها درصد در الک 5/0تا  2/0درصد در شوينده ها و با غلظت  1تا 

 قرار میجهت حفظ بهداشت و ضدعفونی کردن دست مورد استفاده 

ت ولااز صابونها و انواع ديگری از محص رخیگیرد. اين ترکیب در ب

 یمده لوسیونها نیز استفا و مصرفی مانند خوشبوکننده ها، شامپوها

ز ابه اين گونه است که بعد  اين ترکیبشود. فعالیت ضدمیکروبی 

 نتزسسیتوپلاسمی را به همراه  ءورود به سلولهای باکتريايی، غشا

RNAدهد.  ثیر قرار میأهای چرب و پروتئینها تحت ت، اسید

دهد که بخش بزرگی از فعالیت  مطالعات اخیر نشان می

 یلآس-ضدمیکروبی آن مربوط به اتصال به جايگاه فعال آنزيم انول

بی باشد. تريکلوسان دارای فعالیت ضدمیکرو پروتئین ردوکتاز می

و حداقل واستاتیک است رينسبتا گسترده ای است که بیشتر باکت

 ماا، میکروگرم بر میلی لیتر است 10 تا 1/0غلظت مهارکنندگی آن 

 میکروگرم بر میلی لیتر می 500تا  25 آن حداقل غلظت کشندگی

بت مث باشد. فعالیت ضدمیکروبی تريکلوسان در برابر باکتريهای گرم

ین جدايه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیل از جمله

زا ژينوسودوموناس آئرو به ويژهز باسیلهای گرم منفی بسیار بیشتر ا

ا تعداد باکتريهای موجود روی دست ر درصد 1/0است. تريکلوسان 

دهد همچنین اين ترکیب  بعد از يک دقیقه شستشو کاهش می

 ار میبرخوردماندگاری بالايی از مشابه کلروهگزيدين، بر روی پوست 

نفی م مبرابر باسیلهای گر اما به دلیل داشتن فعالیت ضعیف در باشد

 شود گاها گزارشهايی مربوط به آلوده شدن تريکلوسان ديده می

(14) . 

فعالیت عوامل ضدعفونی کننده در برابر باکتریهای تشکیل 

 دهنده اسپور

ه در فادجدا از يدوفورها، که در غلظتهايی بالاتر از غلظت مورد است

ه رکیبات )از جملتساير پاک کننده ها خاصیت اسپورکشی دارند، 

به  ان(نول و تريکلوسیالکلها، کلروهگزيدين، هگزاکلروفن، کلروزايل

ر خاصیت اسپورکشی در برابفاقد عنوان ضدعفونی کننده های دست 

 . اصطکاکی که در می باشندگونه های کلستريديوم و باسیلوس 

 

 

تواند به  گیرد می هنگام شستشوی دست با آب و صابون صورت می

استفاده . کی اسپورهای موجود در سطح دست کمک کندحذف فیزي

ای ريهبیش از حد و مکرر از ضدعفونی کننده های الکلی، میزان بیما

اعث بالکل ، زيرا دهد ناشی از کلستريديوم ديفیسیل را افزايش می

 ،. اخیرااستخاصیت اسپورکشی فاقد و  می شوداسپور ها حفظ 

 آب و صابونهای دارای مطالعه ای نشان داد که شستن دستها با

 یلوستواند تعداد باکتريهای باس خاصیت ضدمیکروبی يا فاقد آن می

در حالی که  ،آنتراسیس موجود بر روی پوست را کاهش دهد

 ثر نبوده استؤاستفاده از ضدعفونی کننده های الکلی چندان م

(14) . 

 اثر نسبی صابون ساده، صابون های آنتی باکتریال، شوینده ها

 ل هاو الک

 ن تندروو  (in vitro)برون تن از مطالعات  حاصلبا مقايسه نتايج 

(in vivo)ی ضد ، اثرات ناشی از استفاده صابونهای ساده، صابونها

حاصل شده میکروبی و ضدعفونی کننده های الکلی نتايج مختلفی 

پاک کننده ها معمولا نسبت به صابونهای ساده کارايی  است.

نسبت به  یالکل یکه ضدعفونی کننده ها بیشتری دارند در حالی

ن نديساير ضدعفونی کننده ها دارای اثر بیشتری خواهند بود. در چ

آزمايش مربوط به مقايسه محلولهای الکلی و پاک کننده های 

 دستها و شوی ضدمیکروبی نشان داده شد که الکلها نسبت به شست

د، يوويدون هگزاکلروفن، پ واجدبا صابونها يا ساير مواد شوينده 

های باکتريبیشتری از تعداد باعث کاهش کلروهگزيدين و تريکلوسان 

 . (14) شدندروی دست  موجود بر

 ضدعفونی کننده ها در دوران کرونا

ان، در سرتاسر جه 19-بیماران مبتلا به کويد فزايندهبا افزايش 

ی روشها به منظور استفاده از سیستمهای بهداشتیبر  مهمی وظیفه

 در جوامع جلوگیری از انتشار اين ويروسؤثر به منظور مختلف م

-يددرمانی در برابر کو راهکارهای. در حال حاضر تحمیل شده است

لی و اقدامات کنتراين لحظه  تاحمايتی هستند و  اقداماتتنها  19

 ترينبه عنوان مؤثر بیماری انتقالمیزان با هدف کاهش  انهپیشگیر

ين ااز راه های جلوگیری از شیوع . يکی اهکارها معرفی شده اندر

 و شوی ، شستقابل انتقالويروس همانند ساير عوامل بیماريزای 

 ،هدرمانی و در جامع های. در سیستممی باشد ثر دستهاؤمکرر و م

محبوب به عنوان يک راهکار  یضدعفونی کننده های الکل

دستها با آب  و شوی برای روشهای سنتی شست های مهمیجايگزين

 با توجه به محبوبیت ضدعفونی کننده .محسوب می شوندن و صابو

 هاطلاع داشته باشیم ک است که لازم ،های دست در پاندمی اخیر

ين اثرتری در برابر ؤکدامیک از اين ضدعفونی کننده ها عملکرد م

و ضدعفونی کننده های دست به دبه طور کلی،  ويروس جديد دارد.

 شوند:  دسته عمده تقسیم می
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 (ABHS) یضدعفونی کننده های دست الکل -1

عمدتا  ها،بر روی ويروس یهدف ضدعفونی کننده های دست الکل

ويروس )در صورت وجود(، پروتئین کپسید و ماده یپیدی ل ءغشا

رای ب ءبا توجه به اينکه تمامی اين اجزا .باشد میويروس ژنتیکی 

غ بیوسنتز، بلو نفوذ، چرخه زندگی ويروس ضروری هستند ) اتصال،

 رن ديگیزبابنابراين برای توانايی ويروس در انتقال به م ،(آزادسازیو 

 ریر ه. می توان تصور کرد تغیر می باشندبالايی برخوردااهمیت  از

 طوره ذکر شده ب ءيک از اجزا يک از ساختارها و يا عملکرد هر

 عمل ساز و کار علیرغم اينکهکند.  معمول ويروس را بی اثر می

ته علیه ويروسها نسبت به باکتريها کمتر شناخ اختصاصی الکل بر

 يسهنول در مقاکه اتا اينگونه نتیجه گیری کردشده است، می توان 

وردار برخ بالاتریو  شديدترفعالیت کشندگی ويروسی از با پروپانول 

سها يروو ءغلظت بالای اتانول اثر بالايی بر غشا واقع،ر می باشد. د

. وداهد بخوثر ؤم بیماريزار ويروسهای بیشتدارد و بنابراين در برابر 

د واج ضدعفونیشايان ذکر است که اضافه کردن اسید به محلولهای 

ه بوم مقا تواند باعث افزايش اثربخشی نسبت به ويروسهای اتانول می

تانول و )هم افزايی( بالقوه بین ا سینرژیاثر وجود  . باشوداتانول 

همچنان ضدعفونی کننده های دست در برابر ويروسهای  ،اسید

 .می باشندبی اثر  ءبدون غشا

 

 :(NABHS) یضدعفونی کننده های دست غیر الکل -2

 )از يدالکونیم کلرآبنز NABHSرايج ترين ماده اولیه فعال در 

ن که معمولا به عنوا چهار ظرفیتی( استآمونیوم ترکیبات  دسته

 . ضدعفونی کنندهقرار می گیرنداستفاده مورد ضدعفونی کننده 

 به لکونیم کلرايد معمولا آسیب رسانی کمتری نسبتآهمراه با بنز

شان شواهد اخیر نن در حالی است که اي .دارند ترکیبات واجد الکل

ايجاد باعث  اين ترکیبات بیش از پیشممکن است که د نمی ده

ضدعفونی کننده های دست  ،د. از طرف ديگرندرماتیت پوستی شو

یبی از اين پروپانول و يا ترک-nحاوی اتانول، ايزوپروپیل الکل،  یالکل

ند. ننده هستمرطوب کترکیبات و افزودنی مواد  ،مواد و همچنین آب

از ترکیبات درصد  60-95محلولهای حاوی الکل در هر صورت، 

 به منظور. مواد مرطوب کننده بسیار مؤثر محسوب می شوند

ف با هد افزودنیجلوگیری از دهیدراته شدن و خشکی پوست و مواد 

ماندگاری بیشتر محصول و طولانی کردن زمان مورد نیاز برای 

 يش فعالیت کشندگی آن افزوده میتبخیر الکل و در نتیجه افزا

 شوند.

 ادهملکونیم کلرايد، آ، بنزیهمانند ضدعفونی کننده های دست الکل

 ءبطور کلی در برابر ويروسهای بدون غشا NABHSاولیه اصلی 

 د کهء نشان داده شطور اسثناه موثر نیست. البته در يک مطالعه ب

قع ثر واؤمند می تواانسانی  در برابر ويروس کوکساکی اين ترکیب

و  هاکتريچه در مورد باکه رسد  نظر میه ب مورد،اين  به غیر از. ودش

 لکونیم آاثر بخشی بنز جهتلیپیدی  ء، غشاهاويروسدر مورد چه 

 

گروه کاتیونی  .محسوب می شودکلرايد يک ساختار ضروری 

ید لکونیم کلرايد به تدريج به بار منفی فسفات در فسفولیپآبنز

 ش لايه جذب می شود و در نتیجه باعث افزاي د دوموجود در لیپی

لکونیم کلرايد باعث آگردد. افزايش مداوم غلظت بنز غلظت می

 ءشاو در نتیجه ايجاد شکافهای هیدروفیل در غ ءکاهش سیالیت غشا

م لکونیآزنجیره آلکیل تشکیل دهنده بنز ،شود. علاوه بر اين می

که  ،شود می ای دولايه ءغشاعملکرد اختلال در ايجاد کلرايد باعث 

کی و نفوذ به سد و اختلال در ويژگیهای فیزياز طريق اين کار را 

عملکرد  سپس باعث اختلال دربیوشیمیايی آن انجام می دهد. 

اد شده باعث حل شدن مو شود و ترکیبی از اثرات ذکر پروتئین می

لايه به میسلها )ذره های کلويیدی باردار(  تشکیل دهنده دو

د رايکونیم کلآلشود. همچنین بنز نیم کلرايد/فسفولیپید میلکوآبنز

 عملکردت مخربی بر اثراولی را قطع می کند و لداخل س اهداف

 .(23) خواهد داشت DNAساختاری 

 ی ايالات متحدهبا اعلام مرکز کنترل و پیشگیری از بیماريها

(CDC) در حال حاضر اين ويروس توسط تماس مستقیم، تماس ،

ه شود. ب منتقل می قطرات تنفسیو تماس از طريق غیرمستقیم 

ب شستن مکرر دستها با آ CDC ،جلوگیری از انتقال ويروس منظور

رسی در صورت عدم دست ثانیه را پیشنهاد کرد. 20و صابون به مدت 

درصد  60حداقل  واجدضدعفونی کننده های  ن، ازآب و صابو به

 به شکلهایدست  الکل می توان استفاده کرد. محصولات بهداشتی

، صابونهای جامد و مايع، مواد شوينده سنتتیک ی از قبیلمختلف

قابل  یضدعفونی کننده های دست و ضدعفونی کننده های الکل

ست داستفاده مداوم از ضدعفونی کننده های . (24) استفاده هستند

باعث پاک کردن چربی روی پوست شده و باعث دهیدراته  یالکل

نفوذ  تسهیل وست دهیدراته باعثشدن پوست می شود. پ

 اعثبه لايه های عمقی پوست شده و ب میکروارگانیسمهای بیماريزا

 زیخطر آتش سو ،ايجاد عفونتهای میکروبی می گردد. علاوه بر اين

ديگری برای سلامت  عامل خطربالقوه ضدعفونی کننده های دست 

 . (25) به شمار می رود جامعه

 نتیجه گیری

ابتدا در ووهان چین گسترش يافت و  -19COVIDهمه گیری 

سپس سراسر چین و ساير کشور ها را در بر گرفت. براساس نتايج و 

بررسیهای گزارش شده تعداد کل موارد ابتلا در سراسر جهان رو به 

 در دسترس نمیبرای آن  مؤثری واکسن اين لحظه افزايش است و تا

متی و حمايتی بیشتر به صورت علابیماری بنابراين درمان  .باشد

 اجهت کنترل علائم و پیشگیری از عوارض صورت می گیرد. از آنج

که بخش گسترده ای از میکروبیوم دست را با در نظر گرفتن 

باکتريهای گرم مثبت تشکیل  بیشترفاکتورهای میزبانی و خارجی 

 دهد، استفاده از آب و صابون به صورت مکرر به علت داشتن  می
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دست  یگذرا میکروبیوتاحداقل خاصیت ضدمیکروبی تنها می تواند 

میکروب در حالی که محلولهای الکلی اثر  ؛را تا حدی از بین ببرد

ت اعمال خواهند کرد. به بکشی بالايی را بر روی باکتريهای گرم مث

طور کلی استفاده از ترکیبات ضدعفونی کننده دست بیشترين اثر 

اين ضدعفونی ت. وی باکتريهای گرم مثبت خواهند داشر خود را بر

ثیر مثبت که همان از بین بردن ويروس کرونا أکننده ها علاوه بر ت

چرا که استفاده مکرر  .منفی هم داشته باشند اثراتند می توان است،

 شود. پوست دست میبیوتا از آنها باعث کاهش میزان نرمال 

بنابراين با توجه به مطالب ارائه شده در خصوص پیشگیری از ابتلا 

به اين بیماری و استفاده صحیح از ترکیبات ضدعفونی کننده به 

صابون جهت رعايت شوی مکرر دستها با آب و و  همراه شست

توان دريافت که استفاده بیش از حد از  بهداشت دست و سطوح می

تواند منجر به بروز واکنشهای پوستی خفیف تا شديد از  آنها می

جمله خشکی، خارش و حتی خونريزی گردد. اگرچه اين واکنش ها 

توانند براساس موقعیت جغرافیايی، شرايط آب هوايی و يا  می

اما جهت رفع و يا کاهش آنها  ،تفاوت باشندويژگیهای فردی م

استفاده از محصولات مرطوب کننده و ساير محصولات جهت 

مراقبتهای پوستی ضروری خواهد بود. يکی ديگر از اين اثرات از بین 

عنوان سدی در برابر جلوگیری از ه رفتن لايه های سطحی پوست ب

قرار گرفتن در  باشد. علاوه بر اين در معرض ورود ساير ويروسها می

 جهشضدعفونی کننده به مدت طولانی باعث ايجاد ترکیبات برابر 

شود که در نتیجه آن میکروبها در برابر استفاده مکرر از  می

ضدعفونی کننده ها مقاوم خواهند شد. همچنین جذب الکل به 

توان  ابتلا به سرطان پوست را افزايش خواهد داد. می خطرپوست 

در شرايط کنونی لازم است تا از  ی کرد کهیرنتیجه گاينگونه 

خطرات احتمالی استفاده مکرر و نابجا از مواد ضدعفونی کننده آگاه 

از مواد ضدعفونی کننده  بیش از حد و از استفاده غیرضروری و بوده

 .شودپرهیز اکیدا 

 

 

 

 

 

 

 REFERENCE

 
 

 

1-Paudel S, Dangal G, Chalise A, Bhandari TR, Dangal O. The Coronavirus Pandemic: 

What Does the Evidence Show?. Journal of Nepal Health Research Council. 2020;18(1):1-9. 

2-Di Gennaro F, Pizzol D, Marotta C, Antunes M, Racalbuto V, Veronese N, et al. 

Coronavirus diseases (COVID-19) current status and future perspectives: a narrative review. 

International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;17(8):2690. 

3-Zu ZY, Jiang MD, Xu PP, Chen W, Ni QQ, Lu GM, et al. Coronavirus disease 2019 

(COVID-19): a perspective from China. Radiology. 2020;296(2):E15-E25. 

3-Dhama K, Sharun K, Tiwari R, Sircar S, Bhat S, Malik YS, et al. Coronavirus disease 

2019–COVID-19. Clinical Microbiology Reviews. 2020;33(4):e00028-20. 

4-Zhang L, Liu Y. Potential interventions for novel coronavirus in China: A systematic 

review. Journal of Medical Virology. 2020;92(5):479-90. 

5-Cirrincione L, Plescia F, Ledda C, Rapisarda V, Martorana D, Moldovan RE, et al. 

COVID-19 pandemic: Prevention and protection measures to be adopted at the workplace. 

Sustainability. 2020;12(9):3603. 

6-Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease 

(COVID-19) outbreak. Journal of Autoimmunity. 2020;109:102433. 

7-Davis C. Chapter 6 normal flora. Medical microbiology. 4th ed. Galveston: University of 

Texas Medical Branch. 1996. 

8-McFarland LV. Normal flora: diversity and functions. Microbial Ecology in Health and 

Disease. 2000;12(4):193-207. 

9-Grice EA, Segre JA. The skin microbiome. Nature Reviews Microbiology. 2011;9(4):244-

53. 

 

 



  

 93و شش ، شماره  ستیب ، سال یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 20_________________________________________________________________________دست  یکننده ها یضدعفون
 

10-Elsner P. Antimicrobials and the skin physiological and pathological flora.  

Biofunctional Textiles and the Skin. Karger Publishers; 2006;33:35-41. 

11-Fredricks DN, editor Microbial ecology of human skin in health and disease. Journal of 

Investigative Dermatology Symposium Proceedings. 2001;6(3):167-9. 

12-Derakhshan A, Saeidi M. Normal bacterial flora on hand. Journal of Patient Safety 

2015;3(2):39. 

13-Organization WH. WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient 

safety challenge clean care is safer care: World Health Organization; 2009. 

14-Tancrede C. Role of human microflora in health and disease. European Journal of 

Clinical Microbiology and Infectious Diseases. 1992;11(11):1012-5. 

15-McBride ME, Duncan WC, Knox J. The environment and the microbial ecology of 

human skin. Applied and Environmental Microbiology. 1977;33(3):603-8. 

16-E Borges LFdA, Silva BL, Gontijo Filho PP. Hand washing: Changes in the skin flora. 

American Journal of Infection Control. 2007;35(6):417-20. 

17-Edmonds-Wilson SL, Nurinova NI, Zapka CA, Fierer N, Wilson M. Review of human 

hand microbiome research. Journal of Dermatological Science. 2015;80(1):3-12. 

18-Aiello AE, Cimiotti J, Della-Latta P, Larson E. A comparison of the bacteria found on 

the hands of ‘homemakers’ and neonatal intensive care unit nurses. Journal of Hospital 

Infection. 2003;54(4):310-5. 

19-Dixon N, Morgan M, Equils O. Foam soap is not as effective as liquid soap in 

eliminating hand microbial flora. American Journal of Infection Control. 2017;45(7):813-4. 

20-Chavhan A. Efficacy study of some antiseptics and disinfectants. International Journal of 

Life Sciences. 2017;5(4):593-8. 

21-Aly R, Maibach H. Comparative study on the antimicrobial effect of 0.5% chlorhexidine 

gluconate and 70% isopropyl alcohol on the normal flora of hands. Applied and 

Environmental Microbiology. 1979;37(3):610-3. 

22-Golin AP, Choi D, Ghahary A. Hand sanitizers: a review of ingredients, mechanisms of 

action, modes of delivery, and efficacy against coronaviruses. American Journal of Infection 

Control. 2020;48(9):1062-7. 

23-Rundle CW, Presley CL, Militello M, Barber C, Powell DL, Jacob SE, et al. Hand 

hygiene during COVID-19: recommendations from the American Contact Dermatitis 

Society. Journal of the American Academy of Dermatology. 2020;83(6):1730-7. 

24-Pradhan D, Biswasroy P, Ghosh G, Rath G. A review of current interventions for 

COVID-19 prevention. Archives of Medical Research. 2020;51(5):363-74. 

 

 


