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Abstract 

Background and Aims: Limited knowledge about SARS-CoV-2 transmission mechanism and the affecting 

factors is a global challenge. Due to the high prevalence of Covid-19 pandemic, airborne transmission of 

SARS-CoV-2 is more important than other modes of transmission. To investigate the airborne transmission 

of this virus, indoor air sampling was performed in COVID-19 ward of Sina Hospital in Ahvaz.  

Materials and Methods: Air samples were collected from two sampling points with a distance of less than 

or equal to 1 meter from the patient bed (in the patient's room) and more than 3 meters from the patient bed 

(in the corridor and the nurse station) Sampling was conducted through both active and passive methods. The 

collected samples were then transferred to the laboratory in the cold chain, where they were tested for the 

presence or absence of virus by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Ethical 

considerations were observed in all stages of the study. 
Results: Of the total air samples collected in our study, (21 samples), 9.52 % of the samples (2 samples) were 

positive for SARS-CoV-2, both of which were positive in the patient's room and were obtained by active air 

sampling method. Also, multivariate analysis showed that among the studied parameters, the highest 

correlation was found between the presence of virus in air samples and temperature, relative humidity, and 

concentration of particles in the air.  

Conclusion: The results indicate the presence of SARS-CoV-2 bioaerosols in the air inside the hospital. 
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دانشکده بهداشت و ایمنی  -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

9  تا  1  ، صفحات0140  زمستان،4شماره  9  دوره  
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 چکیده 

  جهانی  مقیاس  در  چالش  یک  آن  بر  گذار  تاثیر  عوامل  و  SARS-CoV-2  ویروس  انتقال  مکانیسم  مورد  در  محدود  دانش  اهداف:  و  زمینه

بنابراین در   باشد. های انتقال مورد توجه بیشتر می، انتقال هوایی ویروس نسبت به دیگر راه19-اپیدمی کووید با توجه به شیوع بالای    .است

این مطالعه به بررسی نقش انتقال هوایی این ویروس، نمونه برداری از هوای داخلی بخش بستری بیماران کرونایی بیمارستان سینا اهواز  

 انجام شد.  
بیماران )در اتاق بیماران( و  متر از تخت    1ی کمتر یا مساوی  های نمونه برداری، از دو نقطه با فاصلهدر هر یک از محل  ها:روش  و   مواد

ی سرما  )در راهرو و ایستگاه پرستار( نمونه هوا به دو روش فعال و غیر فعال جمع آوری و در زنجیره  بیماران  تخت  از  متر  3فاصله بیش از  

یا عدم حضور ویروس برای حضور   (RT- PCR) ای پلیمراز رونویسی معکوسبه آزمایشگاه منتقل شد. سپس با استفاده از واکنش زنجیره

 گرفت. قرار  مد نظر  اخلاقی ملاحظات مراحل،  تمام  در مورد بررسی قرار گرفتند.
نمونه( مثبت شدند    2ها )نمونه   SARS-CoV-2  ،52/9%شده برای حضور ویروس    آوری نمونه( جمع  21های هوای )از کل نمونه  :هایافته 

تجزیه و تحلیل چند متغیره نشان داد که از بین  برداری فعال هوا ثبت شدند.توسط روش نمونهنمونه مثبت در اتاق بیماران و    2که هر  

های هوا با دما، رطوبت نسبی، غلظت ذرات موجود در هوا به دست پارامترهای مورد مطالعه، بیشترین همبستگی بین حضور ویروس در نمونه 

 آمد.  
 باشد. می بیمارستان داخل هوای در SARS-CoV-2 های بیوآئروسل  وجود تحقیق بیانگرگیری:  نتیجه

 ، ذرات معلق در هواRT- PCR، هوابرد، کیفیت هوای داخل ساختمان، SARS-CoV-2ویروس  :هاواژه  دیکل
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 مقدمه 

هاي تنفسی با توجه به انتشار بسیار گسترده و سریع از  عفونت 

توانند نقش بسیار مهمی در مرگ  اهمیت بالایی برخوردارند و می

ها از مهمترین  ویروس.  و میر کودکان و بزرگسالان داشته باشند

فوقـانی  تواننـد مجـاري هاي تنفسی هستند و مـیعوامل بیماري

نمایند آلوده  را  تنفسی  دستگاه  تحتـانی  عفونت .  و  هاي  برخی 

ولی نسبت به  د  باکتریایی داشته باشن  ءتواننـد منشاتنفسـی مـی

هاي تنفسی ویروسی از شیوع کمتري برخوردارند. عوامل  عفونت 

عفونت  و  ویروسی  بوده  متنوع  بسیار  تنفسی  مجاري  حاد  هاي 

ماران بر اساس سن، فصول سال و  میـزان توزیع آنها در بین بی

است  متفاوت  جغرافیـایی  از  ویروس کرونا.  منـاطق  نوعی  ها 

نظرویروس به  شواهد  به  توجه  با  که  هستند  تنفسی              هاي 

میمی بیماريرسد،  بروز  عامل  یک  توانند  مانند  هایی 

بیماري تا  ساده،  سندرم سرماخوردگی  چون  شدیدتري  هاي 

حتی  (Middle east respiratory syndrome) خاورمیانه   یا  و 

سندرم  مثل  آن  از  بیماري  شدیدتر  و  سارس  تنفسی  حاد  هاي 

ویروس   19-کووید از  جدید شوند.    SARS-CoV-2اشی  نوع 

بهريبیما مربوط  ویروسی  تنفسی    nCoV-2019بیماري    هاي 

  . [ 1،2] باشد  می  SARS- CoV-2  ویروس جدید با نام کروناتوسط  

ها و همچنین  آلودگی با این ویروس در اعضاي خانواده  شاهدهبا م

انتقال   پزشکی،  و  بهداشتی  کروناکارکنان  این  انسان  به   انسان 

آلوده   اشیاي  و  تنفسی  قطرات  طریق  از  نتایج  برویروس  طبق 

تحقیقات اخیر، مسیر اصلی انتقال این ویروس از طریق استنشاق  

 2قدم یا کمتر از    6از    مترقطرات تنفسی آلوده، تماس نزدیک )ک 

 . [ 3،4] باشدمتر( با فرد مبتلا یا تماس با ترشحات فرد بیمار می

حضور و  از طریق هوا و تعیین  ویروسبه منظور بررسی انتقال  

بایست با استفاده از  ویروس در نقاط مختلف، می  نحوه پراکنش

از هواي مورد نظر پرداخت.    برداريههاي استاندارد به نمونروش

قرار گرفته  مولکولی  هاي گرفته شده تحت آزمایشات  سپس نمونه

هاي متعددي ویروس مورد شناسایی قرار گیرد. روش  RNAتا  

آلایندهنمونهبراي   از  از  برداري  و  دارد  هوا وجود  مختلف  هاي 

ویروس تحقیق  این  بحث  که  میآنجایی  بنابراین  ها  باشند، 

هاي هوا مورد بررسی قرار  برداري از بیوآئروسلهاي نمونهروش

توانند به دو شکل زنده و غیر  ها میخواهند گرفت. بیوآئروسل

نم معمولا  که  باشند  موجود  هوا  در  به ونهزنده  آنها  از  برداري 

بیمارستان در  شغلی  تماس  تعیین  تحقیقاتی، منظور  مراکز  ها، 

میآزمایشگاه استفاده  مورد  صنایع  و  بیوآئروسلها  هاي  باشند. 

اي  هاي متعدد و پیچیده هواي داخل و خارج با استفاده از روش

مینمونه آنالیز  و  نمونهبرداري  که  آنجایی  از  از  گردند.  برداري 

هاي هوا تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله دما، رطوبت، وسویر

غلظت و نوع ویروس، روش آنالیز، مدت زمان، محل و هدف 

برداري از این عوامل بسیار  باشد لذا نمونهبرداري و ... مینمونه

بیوآئروسل براي  دیگر  مطالعات  در  بود.  خواهد             هاي مشکل 

شامل انواع ایمپکتور، ایمپینجر،    هاي فعال متعدديزنده از روش

سیکلون اندرسون،  روشفیلترها،  و  استفاده ها  غیرفعال              هاي 

  . [ 5] شد 

ها و  هاي انتقال بیماريهایی که در مورد روشبا توجه به تناقض

بوده و  عفونت  از ویروس مطرح  ناشی  گوارشی  و  تنفسی  هاي 

دستورالعمل نحوههمچنین  مورد  در  که  مختلفی  جهانی  ي هاي 

ها در فضاي داخلی  محافظت و جلوگیري از انتقال این بیماري

میبیمارستان موجود  همینطور  ها  و  بسیار باشد  آمار                 وجود 

تواند حکایت از نقش موثر هوا و  بالاي ابتلا و مرگ و میر می

کیفیت سیستم تهویه و کیفیت هواي داخل در انتقال عامل بیماري  

مطالعه اساس  براین  عوامل  باشد.  بررسی  منظور  به  حاضر  ي 

  تاثیرگذار بر انتشار و حضور و انتقال ویروس از طریق هوا در 

 هاي کودکان و بزرگسالان طراحی و اجرا شد. نیمارستاب

 

 ها مواد و روش

بیمارستان سینا واقع    COVID-19این مطالعه در بخش بیماران  

خوزستان استان  مرکز  اهواز  شهر  بیماران   در  تمام  شد.  انجام 

بستري شده در این دو بخش در زمان نمونه برداري، کرونا مثبت  

برداري آئروسل  بودند. در طول این مطالعه، دو نوع روش نمونه

گرفت و کارایی هر دو روش  فعال و غیرفعال مورد استفاده قرار 

مقایسه   SARS-CoV-2 ویروس  آوريبراي جمع هم  با  هوا  از 

در روش   قطر  شد.  با  استاندارد  دیش  پتري   8غیرفعال ظروف 

به مدت  میلی 5متر حاوي  میلی از محیط مایع  به    30لیتر  دقیقه 

. در روش فعال [ 6] رداري قرار داده شدند  بطور باز در نقاط نمونه

دقیقه صورت گرفت.    30که به سه طریق و هر کدام به مدت  
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ایمپینجر شیشه  هايروش پمپ فعال شامل روش  به  متصل   اي 

فرديبنمونه جریان     SKCردار  نرخ  فیلتر    4با  دقیقه،  در  لیتر 

با قطر    ((Polytetrafluoroethyleneتترا فلوئورواتیلن  غشایی پلی

منافذ  میلی  37 و  نمونه  0/ 3متر  پمپ  به  متصل  بردار  میکرومتر 

  8لیتر در دقیقه و ظروف پتري با  قطر    4فردي با نرخ جریان  

حاوي  میلی ممیلی  5متر  محیط  دستگاه  لیتر  به  متصل  ایع 

  4نرخ جریان    با   (Quick Take 30 kit)اي  بردار تک مرحلهنمونه

پمپ  دو  هر  بودند.  دقیقه  در  با   Quick Take 30و SKC لیتر 

 Bios Defender 510 H  SA))  لکترونیکیااستفاده از کالیبراتور  

 .  [ 5-9] کالیبره شدند 

لیتر محیط  کشت  انتقالی میلی  5آوري نمونه حاوي  ظروف جمع

     ( Dulbecco's Modified Eagle's Medium liquid)ویروس  

آوري شده  هاي مایع جمع. پس از نمونه برداري، نمونه[ 10]بود  

میلی لیتري منتقل و در   15استریل    هاي فالکونبلافاصله به لوله

سانتی  4دماي   آزمایشگاه  درجه  به  نگهداري شدند. سپس  گراد 

ب ویروس و  شده  منتقل  مورد شناسی  مولکولی  آزمایشات  راي 

شیشه ظروف  تمام  گرفتند.  قرار  مورد  بررسی  تجهیزات  و  اي 

درصد و    70برداري با استفاده از محلول اتانول  استفاده در نمونه

   .[ 5-12] اتوکلاو  ضدعفونی و استریل شدند 

استخراج   براي  ایزوله  کاملا  شرایط  از  RNAدر  ویروس   ،

شرکت    RNA Extraction Kit  استخراج هاي هوا، از کیت نمونه

با استفاده از کیت    ،RNAستفاده شد. بعد از استخراج  اسیناکلون  
One Step Novel Coronavirus  (2019-NCOV) Nocleic 

Acid Diagnostic Kit (PCR- Fluorencence Probing)   شرکت

Sansure Biotech    تستReal Time PCR   ژن دو  هر  براي 

RdRP  ژن پروب   Nو  از  استفاده  اختصاصی  با  و    FAMهاي 

TEXASRED و ژن Internal Control ( CY5  .انجام شد )  سیکل

 دمایی به ترتیب زیر تنظیم شد: 
C for 1 ◦C for 30 min, 1 cycle Stage 2: 95 ◦Stage 1: 50 

C for 31 sec, ◦C for 15 sec, 60 ◦min, 1 cycle Stage 3: 95 

for 10 sec, 1 cycle Sample  C◦45 cyclesStage 4: 25 

Volume: 20 Data Collection at Stage 3, Step 2 (60.0 @ 

و منحنی سیگموئیدي   40زیر    Ctنتایج  پس از اتمام مراحل،    0:31

شد.   گرفته  نظر  در  مثبت  نمونه  عنوان  به  ژن  دو  هر  براي 

باشد مجددا تکرار   Ctفاقد     Internal Controlهایی که ژن  نمونه

لوله  . [ 13]   خواهند شد یک  سریع  تست  کیت  این  اي  فناوري 

در این مطالعه   باشد.لیتر مینسخه در میلی  200است و حساسیت  

هاي هوا، پارامترهاي  علاوه بر بررسی حضور ویروس در نمونه

، سرعت هوا  (RH%)رطوبت نسبی    ، ,C)◦(Tدیگري از جمله دما  

((AV m/s10، غلظت ذراتPM   10)ذرات با قطرکمتر یا مساوي  

میکرومتر(    2/ 5)ذرات با قطر کمتر یا مساوي   2.5PM ،میکرومتر(

فاصله بین    ،میکرومتر( 1ر یا مساوي  )ذرات با قطر کمت 1PM و

جمعیت بیمار در هر نقطه   (،Dis, m)  بردار و بیماراندستگاه نمونه

دورهPPS)برداري  نمونه بیماران   ي(،  مساحت    ،(DCI)بیماري 

نمونه  نمونه  ،A, m)2(برداري  نقطه  سیستم    ،(S)بردار  نوع  نوع 

قرار  انداز  (VS)تهویه   بررسی  مورد  و  گیري  درجه   .گرفتنده 

و سانتیگراد(  )درجه  از   حرارت  استفاده  با   )%( نسبی  رطوبت 

حمل  هايدستگاه  KIMOمدل    HD 110وAQ110   قابل 

  1/ 5برداري در ارتفاع  هاي نمونههمه دستگاه گیري شدند.اندازه

متري از سطح زمین نصب شدند و در حالی که بیماران   1/ 8تا  

نمونهدر   داشتند،  حضور  میاتاق  صورت  .  [ 14] گرفت  برداري 

بر   سینا  بیمارستان  داخل  هواي  کیفیت    اساس پارامترهاي 

گرفتندروش قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  ساده  آماري  و   هاي 

تحلیل   و  تجزیه  مانند  متغیره  چند  تحلیل  و  تجزیه  همچنین 

به  (PCA: Principal Component Analysis) هاي اصلیمؤلفه

بیوآئروسل انتقال  شد.  استفاده  بهتر،  درک  تاثیر  منظور  تحت  ها 

دار بین  گیرد، لذا در این بخش رابطه معنیعوامل مختلف قرار می

پارامترهاي هواشناسی و همچنین  نمونه PCR نتایج با  هاي هوا 

مورد   مطالعه  پارامترهاي  گرفت  سایر  قرار  .  [ 15،16] بررسی 

هاي اصلی تجزیه و تحلیل به عنوان راهی براي کاهش ابعاد  مولفه

این مطالعه استفاده می هاي  شود. در تحلیل مؤلفهمجموعه داده 

می اصلی، تبدیل  متعامد  صورت  به  اصلی  تا  متغیرهاي  شوند 

یک شامل  که  آید  دست  به  متغیرها  از  جدیدي  جزء   مجموعه 

اصلیاصلی   تنظیم   ( PC)مولفه  براي  متقارن  تغییر  یک  و  است 

به منظور دستیابی به کاهش بعد، تعدادي  شود.  آرایش استفاده می

مولفه تبیین  از  را  کل  واریانس  از  قبولی  قابل  درصد  که  را  ها 

از طرفی  شدانتخاب    ،کنندمی به توصیف   و  به منظور دستیابی 

داده پراکندگی  سعی  ساختارهاي  انتخاب مولفه   که  شدها،  هاي 

ترین  . این کار سخت ه شودشده را به مفاهیمی معقول ارتباط داد

که با ادغام دانش آماري   بودهاي اصلی  قسمت در تحلیل مولفه
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. یکی از  شدامکان پذیر    سیعات بر روي پدیده مورد بررلاو اط

امتیازها   نمودار  هدف،  این  به  دستیابی  براي  )جدول  ابزارها 

)در این    و مقایسه نمودارها(  2همبستگی در این مطالعه جدول  

ها از نقش متغیرها در مولفه   سیبرر  بوده است.(  1مطالعه شکل

صورت همبستگی متغیر و مولفه موردنظر    ضریب   سیطریق برر

اثیرگذار بر روي هر مولفه و با  . بعد از تعیین متغیرهاي تگرفت 

همبستگی بودن  منفی  یا  مثبت  به  مفاهیم  توجه  مورد  در  ها 

 .  [ 17]   گردیدنظر ارهاي اصلی اظهمولفه

که در آن متغیرهاي هر جز    شدنتایج در قالب اجزا اصلی ارائه  

( بردارهایی  PC: Principal Componentاصلی  صورت  به   )

داده   قرار    شدندنمایش  بررسی  مورد  طریق  سه  به              :گرفتندو 

براساس جهت بردارها که به موجب آن اگر یک بردار موازي    -1

مربوط است و متغییرهایی   PC باشد یعنی بیشتر به آن PC با محور

 اسبراس  -2که در یک راستا هستند همبستگی بالایی با هم دارند؛  

ي همبستگی نشان دهندهکوچک    زوایاي بین بردارها که زوایاي

منفی  همبستگی  دهنده  نشان  بزرگتر  زوایاي  و  قوي            مثبت 

میبین   جز  هر  ومتغیرهاي  بردار   -3  باشد  طول                  براساس 

قوي ارتباط  دهنده  نشان  بلندتر  بردارهاي  آن  موجب  به    تر که 

 .  [ 16،18،19] هستند 

 

 هایافته

اصل و    يبردارنمونه  يهاروش  يمقایسه  ،مطالعه  نیا  یهدف 

سینا    مارستانیب  داخل  ياز هوا  SARS-CoV-2 روسی وشناسایی  

مرکز   اهواز  شهر  در  بنابرا خوزستان    استانواقع  است.   نیبوده 

آنال  يآوربراساس اهداف مطالعه، اطلاعات گرد نتا  زیشده    ج یو 

گیري و یا  هدف از اندازه  شد.  واهدخ   هیبدست آمده در ادامه ارا 

مختلف   عوامل  تاثیر  بررسی  به  کمک  مطالعه،  پارامترهاي  ثبت 

برداري در پراکنش ویروس در هوا بود.  محیطی و شرایط نمونه

( محل  V( و حجم )Aبه این منظور پارامترهایی شامل مساحت )

و    2/ 5،  10در سه سایز    بستري بیماران، غلظت ذرات معلق هوا

1  ( از  PM 2.5, PM10PM &1میکرون  هواشناسی  پارامترهاي   ،)

(  AV) ( و سرعت جریان هواRH(، رطوبت نسبی ) Tقبیل دما )

برداري شامل مدت  و همینطور پارامترهاي مربوط به شرایط نمونه

نمونه )زمان  نمونهTSبرداري  پمپ  دبی   ،)( و حجم QSبردار   )

نمونه    21باشد. براساس نتایج از  ( میAVSهواي مکش شده )

ي  نمونه مثبت در فاصله  2( مثبت بودند که هر  9/ 52نمونه )  2هوا،  

جدول  نتایج  براساس  شدند.  ثبت  بیماران  از  متر  دو  از   کمتر 

نمونهمی  1شماره که  نقاطی  گفت  نظر  توان  از  مثبت  هواي  ي 

هواي   يداشتند، نسبت به نقاطی با نمونه  SARS-CoV-2وجود  

منفی، داراي غلظت بالاتري از ذرات معلق هوا هستند. همچنین  

اند که داراي ابعاد، رطوبت، دما و  هاي مثبت در نقاطی بودهنمونه

اند. هاي منفی بودهسرعت جریان هواي کمتري نسبت به نمونه

هاي هوا با ابعاد کوچکتر اتاق،  به عبارتی وجود ویروس در نمونه

جریان هواي کمتر و غلظت بیشتر ذرات    دما، رطوبت و سرعت 

معلق هوا ارتباط دارد. همینطور تحلیل چند متغیره روي مجموعه  

شماره  داده جدول  در  و  شد  اعمال  مطالعه  شکل   2هاي         و 

براي    PCAآنالیز   نشان داده شده است. در این مطالعه، از  1شماره  

وجود  وجود/عدم  بین  معنادار  آماري  روابط               بررسی 

SARS-CoV-2   نمونهم پارامترهاي هواي  وجود در  هاي هوا و 

نتایج   به  توجه  با  شد.  استفاده  ساختمان  جدول PCAداخل   ،      

می  2شماره   بررسی،  نشان  مورد  عوامل  بین  از  که  دهد 

تاثیرگذارترین پارامترها بر روي حضور ویروس در هوا در دو  

باي    1تند. شکل شماره  قرار گرف  PC2و    PC1جزء اصلی یعنی  

و نقش هر یک از پارامتر   PC2 در مقابل   PC1 پلات دو بعدي

دهد. در باي پلات، هر نقطه هواي داخل را نشان می موثر بر نتایج

داده نشان از  دهنده  یکی  بردار  هر  و  است  برداري  نمونه  هاي 

و    2دهد. اولین جز )جدول شماره  متغیرهاي مطالعه را نشان می

درصد از کل واریانس را    38/ 45محور عمودي(    1ه  شکل شمار 

می محور  توضیح  راست  سمت  )بخش  مثبت  طور  به  و  دهد 

گیرد. در هوا قرار می  SARS-CoV-2عمودي( تحت تأثیر عوامل  

بیماران، دوره   با عواملی شامل دما، رطوبت، جمعیت  حالی که 

منفی  ارتباط  نیز  تهویه  سیستم  و  هوا  جریان  سرعت  بیماري، 

دارد.)بخ عمودي(  محور  چپ  سمت  )جدول  ش  دوم         جزء 

از کل واریانس را    %20/ 67محور افقی(    1، شکل شماره  2شماره  

می با  توضیح  افقی(  محور  بالاي  )بخش  مثبت  طور  به  و  دهد 

اتاق   مقطع  سطح  و  بیماران  فاصله  دما،  رطوبت،  پارامترهاي 

شود، در حالی که به طور منفی )بخش پایین بیماران مربوط می

یت بیماران، دوره  هوا، ذرات، جمع  SARS-CoV-2محور افقی( با  
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مرتبط است. ضرایب   بیماري، سرعت جریان هوا و سیستم تهویه

 PCA در تجزیه و تحلیل  ( PC2وPC1 متغیرهاي جز اول و دوم )

نقاط   SARS-CoV-2 بین در  داخلی  محیطی  عوامل  چندین  و 

ارائه شده است و این ضرایب    2برداري در جدول شماره  نمونه

شماره شکل  تأیید  1  نتایج  همان می  را  پررنگ  ضرایب  کند. 

به   منفی  و  مثبت  ضرایب  و  است  جزء  هر  براي  موثر  ضرایب 

جزء   هر  در  پارامتر  هر  معکوس  یا  مستقیم  تأثیر  بیانگر  ترتیب 

براساس طول و جهت بردارها، روابط  1در شکل شماره    است.  ،

  10PM)   متقابل و ارتباط نزدیک بین پارامترهاي غلظت ذارت معلق 

( به دلیل هم راستا بودن بردارها، نشان داده شده  2.5PMو     1PMو 

می  نشان  نتایج  همچنین  بیوآئروسل است.  حضور  که   هاي دهد 

SARS-CoV-2   نمونه جمع در  )نمونه  آوري هاي  که  شده  هایی 

PCR    10مثبت شدند( با غلظتPM  ،2.5PM1 وPM   هوا همبستگی

 ا نتایجمثبت دارند. همینطور ارتباط عکس رطوبت نسبی و دما ب

PCR  باشد. قابل مشاهده می 

آوري  هاي جمعدر نمونهSARS-CoV-2   به عبارت دیگر، وجود 

،  1شده با دما و رطوبت همبستگی منفی دارند. در شکل شماره  

زاویه پارامترهاي براساس  به  مربوط  بردار  بردارها،  بین                 ي 

10PM  ، 2.5PM    1وPM  موازي هوا  کننده  تصفیه  بردار و  با  تر 

SARS-CoV-2  نشان که  تاثیرگذاري  هستند  بالاي  سهم  دهنده 

ویروس وجود  بر  می   SARCoS-V-2 مثبت  هوا  به  در  باشند. 

عبارت دیگر هر چه غلظت ذرات معلق هوا بالاتر باشد، غلظت  

شود. از طرفی زاویه بیشتر بین بردارهاي  ها بیشتر میبیوآئروسل

ي تاثیر گذاري منفی  نشان دهنده   SARS-CoV-2و رطوبت با    دما

 باشند.در هوا می SARCoS-V-2 بر وجود ویروس 

 

 SARS-CoV-2وا براي حضور هاي مثبت و منفی همیانگین مقدار پارامترهاي مورد مطالعه در نمونه   -1جدول  
Table 1- Mean values of the studied parameters in positive and negative air samples 

 for the presence of SARS-CoV-2 

 

10PM 

)3(µg/m 

 2.5PM

)3(µg/m 
1PM 

)3(µg/m 

رطوبت 

(RH )% 
 ( ◦C)دما 

سرعت جریان  

 (m/s)هوا 

ابعاد  

 m)2(اتاق
 مشخصات 

 ها کل نمونه 06/33 18/0 71/24 80/50 82/44 65/48 47/56

 هاي منفی نمونه 26/32 19/0 84/24 74/51 22/41 77/44 68/52

 هاي مثبت نمونه 00/28 16/0 03/24 44 33/65 33/70 33/77

 ( PCA)هاي اصلی ي مولفه ضرایب متغیرهاي موثر بر اجزاي اصلی در آنالیز چند متغیره  -2جدول  
Table 2- Coefficients of variables affecting the main components in multivariate  

principal component analysis (PCA) 

 PC2جزء دوم  PC1جزء اول  متغیرهای مطالعه
-01/0 نمونه بردار نوع   01/0  

-35/0 نوع سیستم تهویه   19/0-  

-02/0 نوع محیط کشت مورد استفاده   03/0  

12/0 فاصله نمونه بردار از بیماران   45/0  

11/0 ابعاد اتاق   36/0  

-22/0 سرعت جریان هوا   4/0-  

-37/0 دماي هوا   14/0  

-19/0 رطوبت هوا   31/0  

-06/0 تراکم بیماران   22/0-  

-34/0 دوره بیماري   25/0-  

10PM  39/0غلظت ذرات   148/0-  

2.5PM  39/0غلظت ذرات   148/0-  

1PM  39/0غلظت ذرات   158/0-  

19/0 در نمونه هوا SARS-CoV-2 عدم وجود ویروس  وجود/   28/0-  
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 COVID- 19 نمونه هوا در بخش  PCRبراي همه پارامترهاي مؤثر بر نتایج آزمایش  PCA نتایج تجزیه و تحلیل - 1شکل 

Figure 1- Results of PCA analysis for all parameters affecting the results of PCR test 
 of air samples in COVID-19 section 

 

 

 بحث

در  SARS-CoV-2 دهد که ویروسحاضر نشان مینتایج مطالعه  

نمونه  9/ 52 از  مطالعات  درصد  است.  شده  شناسایی  هوا  هاي 

هاي  را در نمونه SARS-CoV-2 زیادي وجود دارد که ویروس

هم در اتاق بیماران و هم در  COVID-19 هايهواي داخلی بخش

و همکاران بیان کردند  سانترپیا  .[ 7-20] کردند  راهرو شناسایی  

نمونه حاويکه  هواي  از   RNA هاي  زیاد  فواصل  در  ویروسی 

نشان بیماران  سیستم تخت  ذرات  توسط  ویروس  انتقال  دهنده 

  2تر مثلا فاصله بیش از  تنفسی بیماران آلوده به فواصل طولانی

بیمار می از  دیگري نشان داد که ذرات    ي. مطالعه[ 7]باشد  متر 

کووید SARS-CoV-2 حاوي بخش  داخل  هواي  تا    19-در 

، در حالی است که  [ 25] شود  تر پراکنده میمتر و بیش  4مسافت  

بیمارستان رازي   تیم تحقیق حاضر که هواي  در مطالعات قبلی 

 اد که ویروسشهر اهواز را مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان د

SARS-CoV-2 شود زیرا که شناسایی ویروس  در هوا منتقل می

متر از بیماران به عنوان منبع ویروس، انتقال    2در فواصل بیش از  

توان گفت به . همینطور می[ 26] بخشد  هوابردي آن را تقویت می

هاي راهرو و انتشار ویروس  در نمونه   SARS-CoV-2ددلیل وجو 

ي تهویه  متر از تخت بیماران نشان دهنده 3در فواصل  بیش از  

 SARS-CoV-2 تشخیص   می 19-کووید  نامناسب هوا در بخش

هاي هوا چالش برانگیز است و برخی محققان با استفاده از  در نمونه 

نمونه روش  جمله  از  مختلف  مایع هاي  برخورد  زیستی   بردارهاي 

 (liquid impinge biosamplers )   [10،28 ]  ژلاتینی فیلترهاي   ،

 (gelatin filters  ) [27 ] ( و فیلتر کاست ،filter cassettes  ) [29 ]  ، 

در هواي     SARS-CoV-2 هاي ویروس موفق به شناسایی آئروسل 

بخش  از  داخلی  استفاده  با  مطالعه  این  در  نشدند.  بیمارستانی  هاي 

نمونه  فعال روش  داخلی  SARS-CoV-2 ویروس   گیري  هواي  در 

گیري  هاي نمونه هاي بیمارستانی شناسایی شد. در نتیجه روش بخش 

   SARS- CoV- 2 هاي غیرفعال براي تشخیص  فعال موثرتر از روش 

یکی از دلایل نتایج مختلف    باشند. شده می   هاي جمع آوري در نمونه 

باشد  هاي نمونه برداري هوا می در مطالعات مشابه، تفاوت در روش 

.  [ 8،30] گذارد  برداري و تشخیص ویروس تاثیر می که بر بازده نمونه 

  SARS-CoV-2روس از طرفی به دلیل کم بودن محتوي ژنتیکی وی 

از هوا توسط  هاي هوا توصیه می در نمونه  بالاتري  شود که حجم 

  هاي کم آئروسل  هاي شود تا تشخیص غلظت  آوري جمع  ردارها ب نمونه 

 .  [ 30،31] تر گردد  ویروسی آسان 

تجزیه و تحلیل چند متغیره ما نشان داد که در بین پارامترهاي  

نمونه بین  همبستگی  بیشترین  شده،  با  مطالعه  مثبت  هواي  هاي 
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نسبی،  دما، رطوبت  از جمله  داخل ساختمان  پارامترهاي هواي 

وجود ویروس    کهطوريغلظت ذرات معلق هوا به دست آمد به

نمونه تغییراتدر  با  معکوس  رابطه  یک  داراي  هوا  و   هاي  دما 

باشد. غلظت ذرات هوا می رطوبت و یک رابطه مستقیم قوي با

هاي مثبت  تحقیقات قبلی در سنگاپور نشان داد که درصد نمونه

ویروس شناسایی  براي  داخل  تنفسیهواي  دستگاه  مانند  هاي 

و   29،  64به ترتیب  A فلوانزا  و ویروس آن RSV-Aآدنوویروس، 

ها درمقادیر بالاتر درصد بودند. همچنین دریافتند که بیوآئروسل  7

 کنند.( سریعتر رسوب می%50رطوبت هوا )بیش از

تواند نرخ می(  %63)بالاتر از    بنابراین، مقادیر بالاتر رطوبت هوا 

هاي ویروسی را توضیح دهد؛ زیرا  هاي مثبت آئروسلکم نمونه

ظر تئوري در رطوبت بالا ذرات سنگین شده و براي انتقال از  از ن

باشند. از طرفی بار کم بیوآئروسل ویروسی  طریق هوا مساعد نمی

نمونه در  ویروس  شناسایی  در  پیچیدگی  به  هوامنجر     هاي 

میزان  .[8]شود  می که  داد  نشان  همکاران  و  کازانووا  مطالعات 

ویروس سایر  ماندگاري  یا  در انتقال  آنفولانزا  ویروس  مانند  ها 

( گرمتر  می  30دماهاي  کاهش  سانتیگراد(  .  [32]   یابددرجه 

محیط در  با همچنین  داخلی  از   رطوبت  هاي  درصد،    40کمتر 

یا   سرفه  دست  قطرات  از  را  خود  رطوبت  سرعت  به  عطسه 

آئروسلمی این  براي مدت طولانی دهند و  در هاي خشک  تري 

تري عفونی مانند و این ذرات ویروسی براي مدت طولانیمیهوا  

از  [ 33] مانند  می کمتر  یا  مساوي  قطر  با  ذراتی  همینطور   .5 /2  

اند، بنابراین آنها  میکروبیوم شناخته شده  میکرون به عنوان حامل

توانند در هوا معلق بمانند، در حالی که قطرات بزرگ به زمین می

ممکن است    ا و کیفیت هوااي هو هاي ذرهآلاینده   [ 34] افتند  می

به   بهمنجر  مبتلایان  آمار  .  [ 35،36] شود   Covid-19 افزایش 

دما و رطوبت  بنابراین تنظیم  راهکارهایی شامل  تحقیقات  این   ،

نسبی بالاي هوا و غلظت جرم کم ذرات معلق در هوا را براي به  

 .کنندونت پیشنهاد میحداقل رساندن ریسک عف

 

 

 

 

 

 گیرینتیجه 

هاي  در نمونه  SARS-CoV-2 کند کههاي پژوهش تأیید مییافته

تواند یک مسیر اصلی  هوا شناسایی شده است و انتقال هوایی می

باشد. براین  سرپوشیده  هاي  مکانبراي انتقال ویروس بین افراد در  

اساس مهمترین شرایطی که بر حضور ویروس در هواي داخل  

گذارد شامل دما و رطوبت کم و غلظت  تأثیر می  19-بخش کووید

توان بنابراین، این پارامترها را می  .باشدمی  هوا ذرات معلق بالاي

هاي داخلی براي کاهش انتقال در حد بهینه تنظیم کرد.  در مکان

ي کافی راهی براي بهبود کیفیت  کند که نرخ تهویهنتایج تاکید می

مانند حفظ   اساسی  کنترلی  اقدامات  سایر  هستند.  داخلی  هواي 

ت فردي مانند ماسک فاصله فیزیکی و استفاده از تجهیزات حفاظ

  نتایج   براساس  ادامه  گردد. درو شستشوي مداوم دستها توصیه می

   :گرددمی ارایه پیشنهاداتی

در ابتدا منبع انتشار ویروس )بیماران( کنترل گردد که اقدامات  •

هایی  کنترلی مربوط به کنترل منبع شامل: قرنطینه بیماران در اتاق

منفی   فشار  تهویه  سیستم  هفته با  در  بیماري، بخصوص  اول  ي 

  استفاده از ماسک صورت، کاهش تعداد بیماران در محل بستري 

محیط در  آنها  حضور  زمان  مدت  بستهو  فاصلههاي  حفظ  ي  ، 

فیزیکی بین بیماران از هم و یا کادر درمان و دیگر افراد سالم از 

 باشد. بیمار می

هویه در اقدامات مهندسی مربوط به عوامل محیطی و سیستم ت •

می منظور  این  به  گیرد.  قرار  کار  ذرات  دستور  غلظت  بایست 

شده،  تنظیم  بهینه  حد  در  دما  و  رطوبت  یابد،  کاهش  محیطی 

 کارایی سیستم تهویه به طور مداوم بررسی شود.  

هاي انتقال و رسانی صحیح در خصوص راهآموزش و اطلاعبا  •

یماري کمک  توان به کاهش انتقال بپیشگیري از این بیماري می

  .کردشایانی  

 

 ی قدردانتشکر و 

کشوراز   فناوران  و  پژوهشگران  از  حمایت  (  INSF) صندوق 

پروژه   شماره  با  پروژه  این  از  مالی  حمایت    99017229جهت 

 . گرددتقدیر می 
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