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د بایــاز آن  يریشــگیمنظور پبــه وشــده اســت  لیتبــد یمعضل جهــان کیبه  COVID-19 یامروزه پاندم :ه و هدفزمین

. ازون شــودیمهوا منتقــل  قیدار است و عمدتا از طرریواگ اریبس يماریب نیا روسیو کار گرفته شود.به ینینو يهاروش

در برابــر  که ممکن است هاروسیاز و یعیف وسیکردن ط رفعالیمنظور غبه تواندیاست که م يقو دکنندهیماده اکس کی

زون در ا ریکــاربرد و تــاث يمــرور یمطالعــه، بررســ نیــمقاوم باشــند، اســتفاده شــود. هــدف از ا هاکنندهیضدعفون ریسا

  بسته بود. يهاطیمح يهاروسیو کردنرفعالیغ

 یاطلاعــات يهــاگاهیو هــوا در پا سرویــماننــد ازون، و يدیــمقــالات از لغــات کل يمنظور جســتجوبــه :روش بررســی

PUBMED  وScopus جســتجو تعــداد  جــهینت صورت گرفت. در 2021تا  2010مقالات از سال  ياستفاده شد. جستجو

  .استفاده شد يورمطالعه مر نیآنها در ا جیو از محتوا و نتا دیانتخاب گرد نهیزم نیمقاله در ا 57

د ماننــ یروســیو يماریب نیاز چند يریشگیبا هدف پ يزیآمتیطور موفقزون بهنشان داد که ا يمطالعه مرور نیا ها:یافته

COVED-19  .یعــامل يهــاگروه يهــا حــاوروسیهــا ماننــد کروناوروسیاز و یبرخــ ن،یبــراافزوناستفاده شده اســت 

بــتلا بــه دهنــد. عطســه فــرد مینشــان م يبهتــر شهستند که با گــاز ازون واکــن پتوفانیو تر نییستیس يحاو لیدریسولف

COVED-19 از ســقوط بــه  پــیشتواننــد یقطــرات م نیــقطــره در هــوا شــود. ا 40000 لیممکن است منجر بــه تشــک

  بمانند. یساعت در هوا باق 30ممکن است  نیمنتقل شوند و همچن يمتر دوسطح تا فاصله  نیکترینزد

بــا  لــوده دارد.آمحصــور  يها در فضــاهاروسیو کردن رفعالیدر غ يادیبالقوه ز ياستفاده از گاز ازون کاربردها گیري:نتیجه

از  يریشــگیدر پ دوارکننــدهیام یتوانــد روشــی، ازون مCOVED-19در انتقــال  روسیــو يحاو يهاآئروسل تیتوجه به اهم

 روسیــنــوع و به غلظت گاز، زمان تماس، دما، رطوبــت و ونها توسط گاز ازروسیشدن و رفعالیغ زانیباشد. م يماریب نیا

 يهــايماریب وعیاز شــ يریشــگیکــاربرد گــاز ازون را در پ نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا یبررس ،یطورکلرد. بهدا یبستگ

  شود.یم هیوصلازم ت یمنیا يهااطیگاز اقدامات و احت نیکار بردن ادر به نیرا نشان داد. همچن COVED-19مثل  یروسیو

  .روسیو يسازفعالریغ ازون، ،کنندهیضدعفون، 19کوید  :لیديک لماتک

 
  

             گزارش داده است که (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

  توانند از راه هوا توسط هاي ویروسی میهاي داخلی، بیماريدر محیط

  
آئروسل منتقل شوند و در مدت زمان کوتاهی منجر به شیوع و 

هاي منتقل شده از انتقال ویروس 1- 3.دنگسترش بیماري میان افراد شو

تماس مستقیم یا  -1دهد که شامل هوا به فرد از سه طریق رخ می

تماس قطرات حاوي  -2 ،غیرمستقیم با ترشحات عفونی افراد آلوده

  مقدمه
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هاي حاوي استنشاق آئروسل -3ویروس با دستگاه تنفسی فوقانی و 

ر ارتباط با اولین مورد د 4.باشدویروس به دستگاه تنفسی فوقانی می

در آن  5.گزارش شد 1960توانایی زنده ماندن ویروس در هوا در دهه 

دهه محققین نتایج بسیار جالبی را در مورد رفتار ویروس در هوا و 

پتانسیل انتقال ویروس گزارش دادند. یک عطسه عفونی ممکن است 

قطره در هوا شود و در لحظه خروج از دهان  40000منجر به تشکیل 

به  m 2از سقوط تقریبا تا  پیشتوانند فرد این قطرات می و بینی

نزدیکترین سطح انتقال یابند. همچنین این قطرات ممکن است تبخیر 

توانند شوند و در نتیجه این تبخیر، تنها هسته قطرات باقی بماند که می

هاي دستگاه تنفسی ساعت در هوا بمانند و منجر به عفونت 30تا 

فاصله پس از آزاد شدن این قطرات، بخش مایع آن بلا 6.تحتانی شوند

کند و برخی از قطرات آنقدر کوچک می شروع به تبخیر شدن می

شوند که انتقال توسط جریان هوا بیشتر از نیروي جاذبه بر روي آنها 

کنند این قطرات کوچک به راحتی در هوا حرکت می 7.گذاردتأثیر می

در  1.جا شوندل خروجشان جابهها متر دورتر از محتوانند دهو می

حضور مقاومت هوا، ذرات با جرم کم یا حرکت براونی را از خود 

کنند. براي دهند و یا از الگوي جریان آشفته هوا پیروي مینشان می

قطرات حاوي ویروس، مرز بین این دو رفتار به اندازه آئروسل 

هوا در عطسه و سرفه منجر به تولید ذرات معلق در  8.بستگی دارد

در هنگام عطسه یا سرفه، قطرات  شود.میکرون می 500تا  1محدوده 

، از میکرون است 5حامل ویروس، که قطر آنها معمولاً بیش از 

پذیر طور مستقیم بر روي افراد آسیبدستگاه تنفسی خارج شده و به

تواند ذرات کوچک آئروسل را پذیر میگذارد. یک فرد آسیبتأثیر می

 5ندن در هوا به اندازه کافی ریز هستند (کوچکتر از که براي ما

هاي حاوي ویروس با اندازه کمتر آئروسل 9.میکرون) را استنشاق کند

پایداري چنین  10.میکرون بیشتر از خود ویروس عفونی هستند 2از 

هایی در هوا به عوامل مختلفی از جمله دما و رطوبت نسبی ویروس

وس تحت تأثیر نوع ویروس، مرتبط است و همچنین غلظت ویر

حضور  11.میزان تهویه، ماهیت منابع و فاصله آنها از منابع است

دهد، ها پتانسیل انتقال از طریق هوا را نشان میها در آئروسلویروس

ویروسی اندازگیري  RNA اگرچه در بسیاري از مطالعات فقط مقدار

ی در مواقع توجهی از قطرات تنفسمعمولاً مقادیر قابل 12.شده است

اي با یک فرد آلوده دقیقه 10شود. مکالمه صحبت کردن دفع می

هاي ویروسی متعددي از بیماري 9.قطره تولید کند 6000تواند می

در طی یک دوره آموزش نظامی، افزایش  13.شوندطریق هوا منتقل می

هاي آدنوویروسی رخ داد که با افزایش تشخیص موارد عفونت

هایی همچنین، گزارش 12.مثبت همراه بود RPC فیلترهاي هواي

همبستگی میان میزان شیوع بیماري و میزان تهویه نشان دادند که با 

در گزارشی دیگر،  12.شودهاي تنفسی کمتر میتهویه بیشتر هوا بیماري

هاي ویروسی ناشی از ویروس شبه نورواك از طریق انتقال عفونت

سرخک یکی از واگیرترین  1.هوا در میان کودکان مدارس مشاهده شد

هاست با انتقال هاي ویروسی در انسان است که براي مدتبیماري

مطالعات مختلفی بر روي  12.قطرات از راه هوا در ارتباط بوده است

هاي آنفلوانزاي موجود در قطرات خارج شناسایی و سنجش ویروس

. در اندشده از طریق تنفس، عطسه و سرفه افراد آلوده متمرکز شده

 m 7/3 ویروس آنفلوانزا در هوا تا (RNA)اي ماده ژنتیکی مطالعه

ویروسی موجود در قطرات هوا  RNA دورتر از افراد مبتلا با حداکثر

سازي اولین شناسایی و کمیهمکاران  و Coleman 12.شناسایی شد

ویروس آنفلوانزاي منتقل شده در هوا را در یک مدرسه ابتدایی انجام 

منتقل  A ایج مطالعه آنها نشان داد که ویروس آنفلوانزايدادند و نت

شده از هوا پتانسیل گسترش در مدارس را در طول فصل آنفلوانزا 

آوري شده گردویروس آنفلوانزا در قطرات  (RNA)ماده ژنتیکی  دارد.

و  Lindsley 6.از بیماران آلوده هنگام سرفه و تنفس یافت شده است

بیمار مبتلا به آنفلوانزا تا  17نفر از  هفتهمکاران گزارش دادند که 

دقیقه تنفس منتشر  30ویروس آنفلوانزاي زنده را در طول  1000

نتایج مطالعه آنها نشان داد که تولید آئروسل هاي حاوي  کردند.

ویروس آنفلوانزاي زنده در بین افراد آلوده معمول بود و عمل تنفس 

 Xie 14.فه کردن تولید کردذرات عفونی معلق بیشتري را نسبت به سر

و همکارانش همچنین از وجود ذرات حاوي ویروس تنفسی در 

گیري شده در مراکز درمانی خبر تنفس بازدم بیماران و در هواي نمونه

ها توانایی زنده ماندن در ذرات آئروسل را براي کروناویروس 15.دادند

مدت هب HCoV-229E عنوان مثال، آئروسلمدت طولانی دارند. به

و همکارانش بقاي  Otter 16.روز به شکل عفونی باقی مانده بود شش

را در هواي فضاهاي بسته مورد  MERS-CoVذرات معلق حاوي 

دقیقه  10بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که با گذشت 

در  16.درصدي در غلظت رخ داد 7از زمان ماند ویروس، کاهش 

وسیله در انتقال توسط هوا به MERS یروساي پتانسیل ومطالعه

ژنتیکی ویروس در  . مادهبرداري از هوا مورد بررسی قرار گرفتنمونه
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هاي ورودي تجهیزات تهویه هوا شناسایی شده و ویروس از نمونه

نیز در آغاز با مراکز بهداشتی  SARS شیوع ویروس 12.هوا جدا گردید

ها که احتمالاً ط به بیمارستانموارد مربو %49درمانی مرتبط بود، با 

در حال حاضر،  12.هاي تولید شده توسط بیماران بودناشی از آئروسل

) COVID-19ظهور کروناویروس انسانی جدید (ویروس ایجادکننده 

به یک نگرانی بهداشتی در مقیاس جهانی تبدیل شده است که منجر 

 ویروس 11.شودهاي شدید دستگاه تنفسی در انسان میبه عفونت

COVID-19  سندرم شدید تنفسی حاد  دواز کروناویروس(SARS-

)2-CoV انتقال از انسان به انسان با دوره نهفتگی  17.ایجاد شده است

روز گزارش شده است و گسترش آن از طریق قطرات  2- 10بین 

با توجه به  18.ها و سطوح آلوده رخ داده استموجود در هوا، دست

طور کلی و بهCOVID-19 و  SARS ویروس هاي زیاد بین دوشباهت

 COVID-19 شواهد مربوط به انتقال ویروس، به احتمال زیاد ویروس

معلق بودن ویروس در هوا ممکن  1.شوداز طریق هوا نیز پخش می

است یکی از چندین دلیلی باشد که گسترش در مدت زمان کوتاه 

 19.را در سراسر جهان توضیح دهد COVID-19شخص به شخص 

را به COVID-19  تواند ویروسحتی بزرگترین قطرات عطسه نیز می

دقیقه در هوا پخش کند و تا انتهاي یک اتاق بزرگ منتقل  10مدت 

انتقال آئروسل را   COVID-19تعدادي از مطالعات در مورد 8.کند

متري از افراد آلوده  4اند. یک مطالعه ویروس را در فاصله تأیید کرده

 20.ساعت پس از رهاسازي زنده مانده است سهه ثبت کرده است ک

Asadi  و همکارانش گزارش دادند که ویروس آیروسل شده

COVID-19  ماند و ساعت در هوا زنده می یکبا نیمه عمر

پذیر امکان COVID-19 گیري کردند که انتقال آئروسل ویروسنتیجه

درمانی از گندزدایی هوا در فضاهاي بسته مانند مراکز بهداشتی  9.است

اخیراً، علاقه به استفاده از  21.هاي مهم پیشگیري از عفونت استجنبه

کننده بر پایه گاز براي ضدعفونی کردن هواي مواد ضدعفونی

ترین یکی از امیدوارکننده 21.هاي داخلی افزایش یافته استمحیط

ها براي غیرفعال سازي ویروس در هواي داخلی، استفاده از گاز روش

یک ماده اکسید کننده قوي است  )3O (ازون 22.است )Ozone(ازون 

که اغلب در صنایع دارویی و غذایی و در گندزدایی آب و همچنین 

قدرت  23.شودزا استفاده میهاي بیماريکنترل محیطی میکروارگانیسم

 3000تا  2500و  (HOCl) کیپوکلریهابرابر اسید  25گندزدایی ازون 

تولید گاز ازون آسان و  24- 26.است )OCl-( تیپوکلریهابرابر یون 

همچنین، این گاز یک  27.مقرون به صرفه است و کار با آن ایمن است

دقیقه دارد و بسیار  20ترکیب طبیعی است که نیمه عمري در حدود 

وسیله گاز ازون ضدعفونی هوا به 28.شودسریع به اکسیژن تجزیه می

هاي ها، مراکز درمانی، مطبتواند در اماکن مختلف مثل بیمارستانمی

هایی هاي ورزشی، خطوط مسافرتی و سایر مکاندندانپزشکی، باشگاه

مد باشد. آنسبت شایع است، مفید و کاربههاي عفونی که شیوع بیماري

 29.با این وجود، گاز ازون سمی است و استنشاق آن خطرناك است

اجهه توان براساس غلظت و مدت زمان موسمیت این گاز را می

کنترل کرد. ازون داراي یک سري مزایاي بالقوه نسبت به سایر 

این گاز  31و30.کننده و مواد شیمیایی مایع استگازهاي ضدعفونی

اي را از تواند با پخش شدن فضاي اتاق را کاملاً پر کند و باقیماندهمی

درصدي  100چندین مطالعه قدرت کشندگی  خود بر جاي نگذارد.

اگرچه ممکن است  ها به اثبات رساندند.مقابل ویروس گاز ازون را در

هاي گاز ازون زیاد باشد ولی استفاده از آن در هزینه اولیه تولیدکننده

سازي تواند است هزینه را توجیه کند. میزان غیرفعالمدت میطولانی

زمان تماس، دما، رطوبت  ،غلظت گاز وسیله گاز ازون بهها بهویروس

عنوان یک روش تصفیه موثر در گی دارد. ازون بهو نوع ویروس بست

حداقل  32- 34.هاي موجود در هوا شناخته شده استبرابر ویروس

آژانس حفاظت از محیط زیست  ها که توسطویروسکاهش استاندارد 

لوگ ویروس که به  چهاراعلام شده است، کاهش  (USEPA)آمریکا 

ها بر خلاف روسوی 27.ها استویروس %99/99معنی غیرفعال سازي 

مکانیسم  35.، هیچ مکانیزمی براي ترمیم خود ندارند"هاي زندهسلول"

ها توسط ازون، آسیب مستقیم به ماده سازي ویروساصلی غیرفعال

ازون همچنین ممکن است به کپسید یا  36.ژنتیک ویروس است

مشخص شده  33.ینی خارجی ویروس آسیب برساندیپوشش پروت

وشیده از لیپید به گاز ازون حساسیت بیشتري هاي پاست که ویروس

وسیله ازون در رابطه با ها بهسازي ویروساولین غیرفعال 32.دارند

سازي ویروس اوریون در هواي داخلی اتاقی بود که سطوح غیرفعال

مطالعات اخیر نشان  23.داخلی آن اتاق آلوده به ویروس اوریون بود

) و زمان تماس mg/l 1تر از دهد که غلظت ازون نسبتاً کم (کممی

ها، روتاویروس %99سازي دقیقه) براي غیرفعال یککوتاه (

و  Maier 10.کافی است A ها و ویروس هپاتیتویروسپاروو

دقیقه نشان  120گازي را در  ازونهمکارانش اثر ویروس کشی 

نیز براي  )ppm 25هاي نسبتاً بالا (این گاز در غلظت 37.دادند
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ها ها در هواي داخلی ادارات و هتلنوروویروس سازيغیرفعال

روز بر روي سطوح  9مدت ها که بهکروناویروس 21.استفاده شد

 38.شوندمانند و به آسانی توسط گاز ازون غیرفعال میعفونی باقی می

هاي مختلف، سازي را براي ویروسمطالعات مختلف نتایج غیرفعال

همچنین  39.اندارش کردهها و چندین باکتریوفاژ گزآدنوویروس

منظور دستیابی به تأثیر قابل توجه اثر اند که بهمطالعات نشان داده

 40.ویروس کشی گاز ازون در هوا، رطوبت نسبی هوا باید بالا باشد

تواند زمان ضدعفونی را کاهش داده و منجر به سازي هوا میمرطوب

، باید بلافاصله ثباتی مولکول ازوندلیل بیبه 41.اثربخشی بهتر شود

تنها محدودیت استفاده از ازون  42.از استفاده این گاز تولید گردد پیش

وسیله اگرچه به. هاي بالا استسمیت بالقوه براي انسان در غلظت

ایزوله کردن فضاي اتاق و دادن زمان ماند جهت تجزیه گاز ازون و 

رات سپس اجازه ورود افراد به مکان ضدعفونی شده می توان بر خط

  این گاز غلبه کرد.

 مطالعات مروري، مطالعه این انجام منظوربه :روش جستجو

 هوا راه از منتقله هايویروس سازيغیرفعال زمینه در شدهانجام

 لغات از جستجو براي. مورد بررسی قرار گرفت گازي ازون وسیلهبه

 PUBMED اطلاعاتی هايپایگاه هوا در و ویروس ازون، مانند کلیدي

 2020 تا 2010سال  از مقالات جستجوي. شد استفاده Scopus و

 انتخاب زمینه این در مقاله 57 تعداد جستجو نتیجه در. گرفت صورت

  .رفت کاربه مروري مطالعه این در آنها نتایج و محتوا از و گردید

هاي اجباري هستند که ها انگلویروس: هاي منتقله از هواویروس

تا  20هاي میزبان تکثیر یابند و اندازه آنها از لولتوانند خارج از سنمی

nm 300 آنها ابتدا باید مواد ژنومی خود را به سلول میزبان  27.است

منتقل کنند و از امکانات سلولی براي تکثیر ژنوم خود و تولید 

هاي مختلفی منتقل ها به روشویروس 27.ین استفاده کنندیپروت

تواند انتقال توسط ذرات می باشد.میشوند که شامل ناقل و ذرات می

در خارج از  10.شامل انتقال تنفسی توسط قطرات و آئروسل باشد

ها به هیچ غذایی احتیاج ندارند، این باعث میزبان خود، ویروس

از  پیششود آنها بسیار پایدار باشند و بتوانند براي مدت طولانی می

بر نیاز به سلول میزبان زونافآنها  آلوده شدن میزبان جدید زنده بمانند.

خاص خود، باید در دماي مطلوب نیز باشند که براي اکثر 

ها را ویروس 27.زا همان دماي بدن انسان استهاي بیماريویروس

نشان داد،  DNA یا RNA توان به سادگی توسط یک ژنوم حاويمی

ین احاطه شده و گاهی اوقات توسط یکه توسط یک کپسید پروت

هاي آنفلوانزا عنوان مثال ویروسي پوشانده شده است (بهغشاي لیپید

کل  %60ها مسئول شود که ویروستخمین زده می COVID(.27-19یا 

ها هستند، از یک سرفه ساده گرفته تا یک بیماري جدي مانند بیماري

هاي جدي انسانی مانند ایدز یا ابولا. آنها همچنین مسئول بیماري

میلیون نفر در قرن بیستم  300-500ته شدن اپیدمی آبله که باعث کش

 50شد، یا اپیدمی آنفلوآنزا در اوایل قرن بیستم که مسئول بیش از 

هاي انسانی اغلب بین افراد از طریق ویروس 27.ومیر شدمیلیون مرگ

انتقال عمودي (از مادر به فرزند)، از طریق انتقال افقی (از شخصی به 

،  HIVعنوان مثالات بدن (بهشخص دیگر) از طریق تبادل مایع

) یا از طریق تنفس آئروسل یا قطرات دفع شده از C ویروس هپاتیت

هاي کرونا، ویروس آنفلوانزا، عنوان مثال ویروسبدن افراد آلوده (به

شوند. براي جلوگیري از این انتقال، یا باید منتقل می ها)رینوویروس

ها گیري کند و یا ویروسها جلوموانعی ایجاد کرد که از نفوذ ویروس

هاي عفونی از طریق انتقال ویروس 27.را از فضاها یا سطوح از بین برد

م آنفولانزا حاوي مقادیر یهوا با این واقعیت که نفس بازدم افراد با علا

 در حال حاضر، 36.شودزیادي ویروس آنفلوانزا است، تقویت می

COVID-19 یک بیماري با تقریباً یک میلیون مورد تایید شده ،

هاي گیر است که باعث ایجاد اختلالات عمده در تقریباً همه جنبههمه

این بیماري در اثر سندرم  زندگی روزمره در سراسر جهان شده است.

شود که ایجاد می (SARS-CoV-2) 2شدید تنفسی حاد کرونا ویروس 

 2ویروس از طریق آنزیم  اولین بار در ووهان چین شناسایی شد.

 این آنزیم شود.هاي انسانی میوارد سلول (ACE2) آنژیوتانسینمبدل 

ها، هاي کرونا در ریهین غشایی است که نقطه ورود ویروسییک پروت

ها است و وظیفه تنظیم فشارخون را بر عهده ها و رودهقلب، کلیه

-SARS، (WHO)دارد. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

2-CoV  مشخص شده است  35.کوباسیون داردروز دوره ان 14حداقل

طور بسیار کارآمدتري به SARS-CoV در مقایسه باSARS-CoV-2  که

کند که ممکن است دلیل واگیردار بودن بیماري استفاده میACE2 از 

 کنند.ذرات بزرگ معمولاً مسافت کمتري را طی می 43.را توضیح دهد

وانند براي مدت تطور معمول میهاي با اندازه کوچکتر بهآئروسل

هاي طولانی تري در هوا بمانند و سپس در مسافتزمان طولانی

توانند پس از مدت زمان طولانی ها میهمچنین آئروسل حرکت کنند.

نشین شده و منجر به آلودگی سطحی شوند. معلق شدن مجدد ته
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  90تا  82 ،2، شماره 80، دوره 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ها از سطوح آلوده نیز ممکن است باعث گسترش بیشتر آئروسل

دست آمده در محیط بیمارستان هاي بهعفونت 41.ودزا شعوامل بیماري

 کنندگان است.هاي عمده بیماران، کارمندان و عیادتیکی از نگرانی

تر در بیمارستان، افزایش ها مسئول بستري شدن طولانیاین عفونت

   ها و حتی مرگ بیمار هستند.هزینه

 ها در فضاهايحضور ویروس: وسیله گاز ازونگندزدایی هوا به

بسته منجر به افزایش نیاز به ضدعفونی در اتاق بیماران و سایر مناطق 

هاي ویروسی، اقدامات شود. براي جلوگیري از شیوع بیماريآلوده می

یکی از این  مناسب براي هر مسیر انتقالی ممکن است لازم باشد.

وسیله قطرات است که شامل انتقال از طریق قطرات مسیرها انتقال به

وسیله انتقال از طریق تماس به 44.باشدعطسه یا سرفه میناشی از 

هایی که بر روي سطح پوست دست و انگشتان یا تماس با ویروس

دهد. اگرچه در این راه انتقال تعداد مختلف وجود دارند رخ می اشیاي

بر این اساس، فیلتر کردن این  22.شودکمی ویروس در هوا منتشر می

کردن آنها از اتاق با استفاده از دستگاه  ها از هوا یا خارجویروس

هاي براین، تأیید شده است که ویروسافزون تصفیه هوا دشوار است.

ساعت پس از اتصال به  24چسبند، حتی آنفلوانزا که به سطح ماده می

اقدامات  زایی خود را حفظ کنند. بنابراینتوانند عفونتسطوح می

هاي موجود سازي موثر ویروسلغیرفعا 22.پیشگیرانه موثر لازم است

هاي مختلف ضدعفونی در فضاهاي داخلی، نقش در هوا با روش

هاي عفونی از انسان به انسان مهمی در کاهش خطر ابتلا به بیماري

براي  USEPAهاي حداقل کاهش استاندارد براي ویروس 45.دارد

سازي لوگ است که به معنی غیرفعال چهارتصفیه آب، کاهش 

کننده روش استفاده از مواد ضدعفونی 36.ها استویروس 99/99%

زاي موجود در هواي سازي عوامل بیمارياستاندارد در غیرفعال

ها براي این منظور از روش داخلی است. در بسیاري از بیمارستان

 ید، اسید پراستیک یا کلرهگزیدینیوسیله فرمالدتدخینی به

(Formaldehyde, Peracetic acid or Chlorhexidine)  استفاده

اخیراً، از فرمولاسیون اکسید هیدروژن طرفداري شده است،  40.شودمی

ها اگرچه هنوز تأثیر این عوامل در کاهش انتقال عفونت در بیمارستان

هایی داراي معایبی از جمله هزینه بر چنین روش مشخص نیست.

ننده کبودن، مشکلات کاربرد آن، امکان استنشاق بخارات ضدعفونی

اي و بوي توسط کارکنان بیمارستان، ایجاد لکه در سطوح شیشه

هاي اخیر، در سال 30.کننده پس از آلودگی استنامطبوع ضدعفونی

سازي منظور غیرفعالکننده گازي بهاستفاده از مواد ضدعفونی

ها از سطوح و هوا مطرح شده است. در میان ویروس

و  )2ClO (دي اکسید کلر هاي گازي مانند ازون،کنندهضدعفونی

پلاسماي سرد، ازون یک اکسیدان قوي براي گندزدایی هوا بوده 

تواند یک گزینه مناسب براي اهداف گاز ازون می 46.است

 46.تواند در تمام فضاهاي اتاق نفوذ کندضدویروسی باشد، زیرا می

ن عنوابنابراین، به انتشار ازون به خارج از اتاق نیز قابل کنترل است.

یک ماده ضدعفونی کننده، ازون گازي داراي مزایاي بالقوه نسبت به 

دلیل ازون به 30.کننده استعوامل آزادکننده کلر و سایر مواد ضدعفونی

پذیري بالا، باید در محل داشتن نیمه عمر کوتاه، سمی بودن و واکنش

هایی که مواد داراي پیوندهاي ویژه در مکاناستفاده تولید شود. به

باشند. ازون کربن و ساختارهاي معطر فعال می- وگانه کربند

دارد، ها پذیري کمتري با اسیدهاي چرب و کربوهیدراتواکنش

ها، اسیدهاي آمینه، اسیدهاي نوکلئیک و ها، آمینینیکه با پروتحالیدر

از آنجا  46.دهدتري نشان میینی واکنش سریعیهاي عاملی پروتگروه

هاي اتاق نفوذ کند، بسیار کارآمدتر د به تمام قسمتتوانکه این گاز می

جهت  ازوناز معایب کاربرد گاز  28.هاي مایع استاز اسپري

پذیري آن با برخی مواد مانند لاستیک طبیعی و گندزدایی، واکنش

اطمینان از بسته شدن موقت اتاق  47.سمیت بالقوه آن براي انسان است

یري از نشت این گاز به محیط، منظور جلوگدر هنگام گندزدایی به

در صورت  28.دهدخطرات این گاز براي افراد در معرض را کاهش می

طور موقت پوشانده یا از محل خارج توان بهلزوم، مواد حساس را می

توان با استفاده از مبدل براین، پس از عمل گندزدایی میافزون کرد.

رد. این عمل در کاتالیزوري گاز ازون را با سرعت بیشتري حذف ک

هاي شود که در آن ازون گازي به مولکولطی چند دقیقه انجام می

 47.شونداکسیژن تجزیه می

اصطلاح ضدعفونی : وسیله گاز ازونسازي ویروس بهغیرفعال

شود، اما ها استفاده میبیشتر براي عوامل زنده مانند باکتري

ها د مانند ویروسزا که زنده نیستنسازي براي عوامل بیماريغیرفعال

سازي، عامل زنده یا غیرزنده رود. همچنین، در روند غیرفعالکار میبه

ممکن است براي مدت کوتاهی غیرفعال باشد و دوباره فعال و قدرت 

عنوان اولین کاربرد ازون به 48.دست آورندهزایی خود را ببیماري

 ازونگاز  49.انجام شد 1886ضدعفونی کننده در فرانسه در سال 

واد و از بین بردن اش در اکسید کردن مدلیل تواناییبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                               5 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11696-en.html


  

 COVID-19    87 روسیبه و کردیبا رو یداخل يهاطیمح يمنتقله از هوا يهاروسیو يسازرفعالیازون در غ ریتاث      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 May;80(2):82-90 

اي براي ضدعفونی کردن هوا، تصفیه طور گستردهها، بهمیکروارگانیسم

سازي ویروس غیرفعال 50.کار رفته استآب و از بین بردن بو به

COVID-19 نشان  1وسیله گاز ازون در شکل انتشار یافته در هوا به

هاي مختلفی در اثربخشی عمل ضدعفونی انیسمداده شده است. مک

ها، در رابطه با ضدعفونی کردن ویروس وسیله ازون دخیل هستند.به

شکند و از ازون با قطع ارتباط ویروس و سلول چرخه تولیدمثل را می

 50.رساندها آسیب میطریق فرآیند پراکسیداسیون، به کپسید ویروس

ها در زنی یک روش قابل اعتماد براي کاهش غلظت ویروس ازون

عنوان یک عامل ضدویروسی کاربردي، گاز ازون به 51.هوا است

موثر به هر قسمت از  طورتواند بهمی مزایاي مختلفی دارد. این گاز

هایی که دسترسی به مایعات اتاق نفوذ کند، از جمله مکان

کردن دستی را دشوار  هاي تمیزکننده معمول و روشضدعفونی

روز بر روي  9هاي کرونا تا گفته شده است که ویروس 39.کندمی

هاي بر پایه خاصیت کنندهمانند و با ضدعفونیسطوح باقی می

گزارش شده است  تازگیبه شوند.سرعت غیرفعال میاکسیدکنندگی به

 30.هاي کرونا استگازي قادر به غیرفعال کردن ویروس ازونکه 

Hudson  با موفقیت گاز ازون را در شرایط آزمایشگاهی و میدانی در

زاي انسانی، آزمایش طور عمده عوامل بیماريویروس، به 12برابر 

لوگ ویروس  سهکرد. وي نشان داد که ازون قادر به غیرفعال کردن 

هاي مکانیسم 47.ها بودهاي عفونی در ادارات و هتلویژه ویروسبه

یروسی ازون شامل دناتوراسیون ویروس، احتمالی عملکرد ضد و

هاي ویروس 32.ین استیتشکیل پروکساید لیپید و پروکساید پروت

 ین هستند.ی، سرشار از سیستCOVID-19 کرونا، از جمله ویروس

ه ین یک آمینواسید حامل یک گروه عاملی سولفیدریل است کیسیست

اکسیداسیون در برابر  سیستیین شود.نیز گفته می "تیول"به آن گروه 

پذیر است و ساختار سه سولفید بسیار آسیببراي تبدیل شدن به دي

هاي عاملی سولفیدریل تواند گروهازون می یابد.بعدي آنها را تغییر می

و همکارانش دریافتند که  Karlberg 52.را به محض تماس اکسید کند

هاي تیول، قدرت سایتومگالوویروس در صورت اکسید شدن گروه

هاي اکسیدشده دهد. احیاي مجدد تیولاش را از دست میزاییتعفون

دست هزایی خود را بقدرت عفونت %65سازد تا ویروس را قادر می

هاي با گروه HIV اي نشان داد که ویروسدر مطالعه Rowen 53.آورد

زایی و همچنین ورود ویروس منظور عفونتسولفیدریل احیا شده به

مانند ویروس ابولا، ساختار  38.ر ارتباط استابولا به داخل سلول د

دارد که شامل  سیستییننیز مناطقی غنی از COVID-19  ویروس

هاي موجود در ینیهمچنین، پروت 54.هاي پوششی استینیپروت

ها نیز سرشار از تریپتوفان است که در مقابل پوشش کروناویروس

هاي تیول گروه 55.قرار دارد سیستییناز  پسحساسیت به اکسیداسیون 

هاي دیگر خوشبختانه بر خلاف ها و ویروسدر کروناویروس

ازون به راحتی روي  هاي زنده مکانیسم خود ترمیمی ندارند.سلول

ها وجود دارد، عمل اسیدهاي چرب غیراشباع که در پوشش ویروس

پذیري ویروس در برابر در هوا با زمان تماس کوتاه، آسیب 42.کندمی

دار بودن یا د به نوع ساختار کپسید ویروس و یا پوششتوانازون می

تواند از غیرفعال شدن نبودن آن مرتبط باشد. کپسید ویروس می

دار که هاي پوششتوسط ازون جلوگیري کند و همچنین از ویروس

و  Tanaka 56.حساسیت بیشتري به ازون دارند محافظت کند

آدنوویروس و هاي آنفلوانزا، ویروس هرپس، همکارانش ویروس

هاي مختلف ازون ویروس استوماتیت وزیکولار را در تماس با غلظت

قرار داد و نتایج مطالعه آنها نشان داد که  800تا  ppm 1500در گستره 

 22.ها موثر استازون در غیرفعال کردن طیف وسیعی از ویروس

ها توسط سازي ویروسهمچنین آنها مطالعه دیگري در زمینه غیرفعال

هنگامی  -1گیري کردند که انجام دادند و از مطالعه خود نتیجه نازو

هایی ویروس آنفلوانزا که بر روي حامل بود، ppm0  ازونکه غلظت 

زایی خود ساعت نیز قدرت عفونت 10خشک شده بود، حتی پس از 

بود،  ppm 20 تا 10هنگامی که غلظت ازون بین  -2 را حفظ کرده بود

صورت لگاریتمی زایی ویروس آنفلوانزا بهبا گذشت زمان، عفونت

 %999/99بود،  ppm 20 هنگامی که غلظت گاز ازون -3کاهش یافت 

 - 4ساعت تماس غیرفعال شدند و  5/2 هاي آنفلوانزا پس ازویروس

ها ویروس %99/99بود، کمتر از  ppm 10هنگامی که غلظت ازون 

  هاي روسـا ویدر مقایسه ب 22.ساعت تماس غیرفعال شدند 5/3پس از 

  
 
 
  

  

  

  گاز ازون لهیوسدر هوا به افتهیانتشار  COVID-19 روسیو يسازفعالریغ :1شکل 
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دار نسبت به مواد اکسیدکننده مثل هاي پوششویروس بدون پوشش،

ردن ها به منظور آلوده کزیرا ویروس 10.ازون حساسیت بیشتري دارند

ین نیاز دارند و ا هاي میزبان به یک پوشش چربی دست نخوردهسلول

ی آسیب ببیند قدرت وسیله عوامل شیمیایی و فیزیکپوشش اگر به

حد مجاز  37.دهدزایی خود را از دست میزایی و بیماريعفونت

 (NIOSH) موسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلیتوصیه شده توسط 

از  تعیین شده است و نباید غلظت ازون در هوا ppm 1/0 ازونبراي 

ضر مهاي بالاتر از این مقدار براي انسان غلظت 57.روداین فراتر ب

شد، با است و اگر غلظت ازون در هوا بالاتر از این مقدار تعیین شده

ر بیماران و کارکنان نباید در هنگام ضد عفونی هوا در محل حضو

ازون  براین، براي ارزیابی امکان نشت احتمالیافزون 41.داشته باشند

ن درب اتاق موردنظر و در حال ضدعفونی در محل پس از بسته شد

توان از همچنین می باید غلظت ازون در هوا شناسایی و تعیین شود.

منظور هاي کاتالیستی یا حرارتی) بههاي ازون (روشکنندهتخریب

حذف ازون اضاف و نشت یافته در هنگام انجام عمل ازون زنی 

   استفاده کرد.

تند از جمله آنفلوانزا و در گیري هسهایی که داراي همهویروس

توانند براي مدت طولانی در هوا زنده می COVID-19 حال حاضر

بمانند و براي اطمینان از پیشگیري و کنترل موثر عفونت، سطوح و 

هوا ممکن است به تمیز کردن و ضدعفونی پیشرفته نیاز داشته باشند. 

طور به توانهاي حاوي ویروس، میدلیل افزایش میزان آئروسلبه

سازي بالقوه ازون گازي را یک روش امیدوار کننده براي غیرفعال

نتایج مطالعه مروري حاضر  هاي منتقل شده از هوا دانست.ویروس

نشان داد که استفاده از گاز ازون کاربردهاي بالقوه بسیاري در 

با قطع ارتباط  ازونها در فضاي آلوده دارد. سازي ویروسغیرفعال

ل میزبان از طریق فرآیند پراکسیداسیون، به کپسید ویروس و سلو

براین، افزونشکند. رساند و چرخه تولیدمثل را میویروس آسیب می

، داري اسیدهاي آمینه COVID-19 ها مانند ویروسکروناویروس

ها در برابر اکسیداسیون ازون و تریپتوفان هستند و این گروه سیستیین

ورکلی، مطالعه ما استفاده از گاز ازون طپذیر هستند. بهبسیار واکنش

  .نشان داد COVID-19 عنوان ضدعفونی کننده را براي مقابله با شیوعبه

 تحت عنوان مقاله حاصل طرح تحقیقات ینا: سپاسگزاري

هاي منتقله از ارزیابی تاثیر ازون گازي در غیرفعال سازي ویروس"

اه علوم مصوب دانشگ "مطالعه مروري -هوا در فضاهاي داخلی

 به کد 1399 در سال تهران درمانی و خدمات بهداشتی پزشکی

هاي علمی مرکز پژوهش باشد که با حمایت می 48377-99-2-99

 و خدمات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ،(SSRC)دانشجویان 
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Background: Nowadays, the COVID-19 pandemic has become a global problem that 

new methods must be used to prevent it. The virus is highly contagious and is mainly 

transmitted through the air. Ozone is a powerful oxidant that can be used to inactivate a 

wide range of viruses that may be resistant to other disinfectants. The purpose of this 

study was to review the use and effect of ozone in inactivating indoor viruses. 

Methods: To conduct this review study, the keywords such as ozone, virus and air were 

used to search the PubMed and Scopus databases. Articles were searched from 2010 to 

2020. As a result of the search, 57 articles in this field were selected and their content 

and results were used in this review study.   

Results: This review study showed that ozone has been successfully used to prevent 

several viral diseases such as COVED-19. In addition, some viruses, such as 

coronaviruses, contain sulfhydryl functional groups containing cysteine and tryptophan 

that react better with ozone gas. The infected person's sneezing may result in the 

formation of 40,000 droplets in the air. The droplets can be transferred to the nearest 

surface up to approximately 2 meters before falling and also may remain in the air for 

30 hours. 

Conclusion: The use of ozone gas has many potential applications in inactivating 

viruses in enclosed spaces. Given the importance of virus-containing aerosols in the 

transmission of COVED-19, ozone can be a promising way to prevent the disease. The 

degree of inactivation of viruses by ozone gas depends on the gas concentration, contact 

time, temperature, humidity and type of virus. In general, studies in this field have 

shown the use of ozone gas in preventing the spread of viral diseases such as COVED-

19. Necessary safety measures and precautions are also recommended in using this gas. 
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