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Abstract 
 

Background and purpose: Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by 
severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2). Rapid spread of the virus around the world shows that 
identification of transmission routes and preventing environmental contamination, especially in healthcare 
settings plays a vital role in controlling the disease. In this study, air and surface contamination with SARS-
CoV-2 were evaluated in different wards of Hajar Hospital in Shahrekord. 

Materials and methods: In current study, 13 samples of different surfaces and 15 air samples 
were taken using sterile swabs impregnated with VTM and standard impinger, respectively. Detection of 
SARS-CoV-2 was performed using RT-PCR. 

Results: Findings showed that 46.15% of surface samples and 26.66% of air samples were 
positive for SARS-CoV-2 RNA. These contaminations were detected only in areas which were in close 
contact with COVID-19 patients. 

Conclusion: This study confirmed the contamination of air and surface with SARS-CoV-2 in 
COVID-19 admitting wards. Therefore, personal precautionary measures, including frequent hand-
washing, timely changing of face mask, and using more protective equipment are highly recommended in 
healthcare settings. Moreover, cleaning and regular disinfection of surfaces and equipment and 
appropriate ventilation of wards are crucial for preventing the disease transmission. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
  )170- 176(   1400ال س   خرداد    197سی و یکم   شماره دوره 

  171      1400، خرداد  197ن                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا              

 گزارش کوتاه

به  کرونایی مارانیب يمحل بستر يسطوح و هوا یآلودگ یبررس
SARS-CoV-2 هاجر شهرکرد مارستانیدر ب 

  
  4فریده باقرزاده      3غلامرضا مبینی      2عباس خدابخشی      1فریدون رحمانی سامانی

  2فاضل محمدي مقدم      6سارا همتی      5مرضیه فرهادخانی
  

  چکیده
 (SARS-CoV-2) تنفســی حــادعنــوان ســندرم ا ب یروسیاست که توسط و یعفون يماریب کی COVID-19 و هدف: سابقه

هــاي هــاي انتقــال و کنتــرل آلــودگیدهــد شناســایی روش. انتشار سریع ویروس در سراسر جهان نشــان مــیشده است جادیا
در این مطالعه، آلودگی هــوا و  در مراکز درمانی نقش مهمی در کنترل شیوع بیماري خواهد داشت. بنابراینمحیطی به ویژه 

  مورد ارزیابی قرار گرفت. SARS-CoV-2بیمارستان هاجر شهرکرد از نظر وجود  مختلف هايدر بخشسطوح 
و  VTMهاي استریل آغشته به محیط کشت نمونه از سطوح مختلف با استفاده از سواپ 13در این مطالعه،  ها:مواد و روش

  انجام شد. RT-PCRبا استفاده از روش  SARS-CoV-2آوري شدند. شناسایی ندارد جمعنمونه هوا به وسیله ایمپینجر استا 15
ــه ــا:یافت ــه 15/46 ه ــد از نمون ــطوح و درص ــه 66/26هاي س ــد از نمون ــود درص ــر وج ــوا از نظ ــروس RNAهاي ه    وی

SARS-CoV-2  مثبت بودند. در ایــن مطالعــه آلــودگیSARS-CoV-2  بیمــار تنهــا در ســطوحی کــه در تمــاس نزدیــک بــا
COVID-19 داده شد.تشخیص  ،بودند  

 در بیمارســتان هــاجر SARS-CoV-2بــه  COVID-19نتایج این مطالعه، آلودگی هوا و سطوح محل بستري بیماران  استنتاج:
ها، پوشیدن ماسک و تعویض به موقع آن و استفاده از تجهیزات محافظتی دیگر دست را تایید کرد. بنابراین شستشوي مرتب

گردد. علاوه بر این، ضــدعفونی ترین اقدامات احتیاطی فردي به کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی توصیه میمهم به عنوان
هاي عفونی در پیشگیري از انتقال بیماري بخش منظم سطوح و تجهیزات، توجه به اقدامات بهداشت محیطی و تهویه اصولی

  باشد.ضروري می
  

  ویروس، انتقال هوابرد، آلودگی سطحی، بیمارستان هاجر (س) شهرکرد ، کرونا COVID-19 واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 عنــوانا بــ یروسیتوسط و COVID-19 ي عفونیماریب

 .)1(شده اســت جادیا SARS-CoV-2تنفسی  حادسندرم 
ووهان شهر در  2019بار در اواخر سال  نیاول این بیماري

 به سرعت و پس از آن  گزارش شد نیچاستان هویی در 
  

 :fm.moghadam@skums.ac.ir E-mail                  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده بهداشت :شهرکرد - فاضل محمدي مقدم مولف مسئول:

  انشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران، گروه عفونی، دانشکده پزشکی، داستادیار. 1
  وم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایراندانشگاه علدانشکده بهداشت، ، گروه مهندسی بهداشت محیط، شیاردان .2
  نشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران، مرکز تحقیقات سلولی مولکولی، پژوهشکده علوم پایه سلامت، دااستادیار. 3
  وم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایراندانشگاه عله بهداشت، انشکد. کارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط، 4
  شهرکرد، ایران شهرکرد، یپزشک علوم دانشگاه، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، استادیار. 5
 ن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرادانشکده بهداشت ،. دانشجوي دکتري مهندسی بهداشت محیط6

 : 19/12/1399تاریخ تصویب :                 20/11/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            11/11/1399 تاریخ دریافت  
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  SARS-CoV-2به  سطوح و هوا یآلودگ
 

  1400، خرداد  197دوره سی و یکم، شماره                                                    پزشکی مازندران                              مجله دانشگاه علوم         172

   گسترش یافت. در سرتاسر جهان
-COVIDاز  یناشــ فــوت یرسمخبر  نی، اولرانیدر ا

در  یپزشــکدرمان و آموزش  توسط وزارت بهداشت، 19
 12 یختــار تــا .)2(گــزارش شــد 1398بهمن سال  30تاریخ 
ــداد  1639679، تعــداد 1399 اســفند ــاري و تع مــورد بیم
در ایــران گــزارش  COVID-19مــرگ ناشــی از  60181

نشــان داده اســت  کیولوژیدمیــمطالعات اپ .)3(شده است
 انتقــال بیمــاري ترین مســیرمهم ،که انتقال انسان به انسان

مراقبت از  نیدر ح مراقبین سلامت نیزاز  ياریبسو  است
 نیــســهم بــالقوه ا حال نیبا ا .)4(شوندیمآلوده  ان،ماریب

و بحــث  نامشــخصهنوز  SARS-CoV-2در انتقال  ریمس
 SARS-CoV-2کــه بــا توجــه بــه ایــن .)5(اســت برانگیــز

افراد تواند از طریق قطرات تنفسی و تماس نزدیک با می
آلــوده بــه  طیمحــشــود، لــذا منتقل  COVID-19مبتلا به 

آئروســل  قیاست از طرممکن  نیز مارانیمدفوع و ادرار ب
طبــق مطالعــات  .)4(شوداین ویروس تماس باعث انتقال  ای

 ها در آئروســلساعت تواندمی SARS-CoV-2انجام شده 
زایی خــود را حفــظ کنــد، زنده بماند و خاصیت عفونت

ها امري از طریق آئروسل SARS-CoV-2بنابراین انتقال 
 وانــد بــهتهمچنــین می این ویروس .)6،7(قابل قبول است

 منتقل، صورت غیرمستقیم از طریق آلودگی سطحی وسایل
 SARS-CoV-2 هآلــوده بــبا سطوح  کیتماس نزد شود.

ــدمی ــ ی دیگــرکــی توان ــال  مهــم يرهایاز مس . باشــدانتق
 اءیاشــ ،ســطوح يرا رو SARS CoV-2 مطالعات پیشــین

و  انــدداده صیتشــخ انمــاریبو توالــت موجــود در اتــاق 
توانــد نــد کــه ایــن ویــروس میهمچنــین گــزارش داده ا

 .)7،8(چنــدین روز بــر روي ســطوح مختلــف بــاقی بمانــد
 تیــفیبهبــود ککــه  دهــدمطالعات انجــام شــده نشــان مــی

در  ازيمــاریب هايگسترش پاتوژن تواندیم طیبهداشت مح
عفونــت  وعیاز شــ یرا کــاهش دهــد و حتــ هــامارستانیب
هنوز که نلذا با توجه به ای .)4(کند يریجلوگ یمارستانیب

 نیــانتقــال ا يدر رابطه با الگــو ياکشف نشده يهاجنبه
  ، و مطالعــات انجــام شــده در وجــود دارد دیــجد روسیو

  

ــام تحقیقــات بــیش ــورها انج ــایر کش ــر را توصــیه س ت
 ســطوحآلــودگی  یبررس در این مطالعه به ،)1،9(کنندمی

و همچنین شناسایی ایــن ویــروس در   SARS-CoV-2به
و کلینیــک  1ICUهــاي عفــونی، ي بخشهــاي هــوانمونه

بیماران تنفسی بیمارستان هــاجر (س) شــهرکرد پرداختــه 
و پتانســیل آلــودگی محــیط  یعوامل خطر احتمــالشد تا 

، شناسایی شــود و در COVID-19توسط بیماران مبتلا به 
هــاي بهداشــتی و تــواتر گنــدزدایی نهایت انجام پروتکل

 د و در صــورت لــزوم،نقاط بحرانی به نحو مناسبی انجام شو
 يهادستورالعمل يو اجرا یبهداشت يهامراقبت تیریمد

  .بهبود یابد کنترل عفونت يمناسب برا
  

  هامواد و روش
  مطالعه محل

بیمارســتان  مختلــف هــايمطالعــه حاضــر در بخــش
اســتان  ،شــهرکرددر آموزشی درمانی هــاجر (س) واقــع 

ان ســنترال بیمــار چهارمحال و بختیاري بــه عنــوان مرکــز
هاي هوا و سطوح طی دو انجام شد. نمونه کرونایی استان
 1399مــرداد مــاه ســال  20مرداد لغایــت  6هفته از تاریخ 

آوري شد. تهویه بخش کلینیــک تنفســی و عفــونی جمع
بــه صــورت مکــانیکی  ICUصــورت طبیعــی و بخــش بــه

شد. به منظور ضدعفونی تجهیــزات پزشــکی بــا انجام می
ــط از س ــودگی متوس ــطح آل ــپت س ــت  HIایاس ــا غلظ  2ب

هــاي بــراي گنــدزدایی مخــاط آلــوده در بخــش ،درصــد
آندوســکوپی و برونوســکوپی بــا ســطح آلــودگی بــالا از 
گلوتارآلدئید و براي گندزدایی سایر سطوح از وایتکس 

شــد. در درصد) اســتفاده می 2(با غلظت  HPو سایاسپت 
روز بــار در شــبانه 2ایــن بیمارســتان عملیــات ضــدعفونی 

ــ ــهام میانج ــن مطالع ــت. در ای ــه گرف ــوا و نمون ــاي ه   ه
طور همزمان برداشت شــده اســت. سطوح در هر بخش به

بــرداري را هــاي نمونــه، شــماتیک محــل1تصویر شماره 
    دهد.نشان می

                                                
1 Intensive Care Unit 
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  و همکارانی سامان یرحمان دونیفر     

  173      1400، خرداد  197ن                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا              

 گزارش کوتاه

  
  

  يبردارشماتیک محل هاي نمونه  :1تصویر شماره 
  

  روش نمونه برداري از سطوح -2-2
 لیاستر يهاسواببرداري از سطوح، از جهت نمونه

 .)1(استفاده شــد 2VTMآغشته به محیط کشت  پلی استر
سواب آغشته به محیط کشت به مدت چند ثانیه بــر روي 

 هايسطح مورد نظر کشیده شد. سپس بلافاصــله درون لولــه
قــرار  VTMلیتــر محــیط کشــت میلی 2-3استریل حاوي 
آوري نمونــه بــا هاي اســتریل بعــد از جمــعداده شد. لولــه

آوري هاي جمــعدرصد ضدعفونی شدند. نمونه 70کل ال
بــه آزمایشــگاه  Cold Boxساعت توسط  4تر از شده در کم

 سطوح پــس از بردارينمونه .)8(ویروس شناسی منتقل شدند
  .انجام شد ضدعفونی، از انجام

  

  برداري از هواروش نمونه -2-3
هاي هوا با استفاده از ایمپینجر استاندارد، پمپ نمونه

ــهخــ هاي اتصــال دهنــده لا، بــاتري قابــل شــارژ و لول
هواي داخلی هر بخش به مدت چهــار  آوري شدند.جمع

) بــه داخــل L  480(در مجمــوع  L/min 2ساعت با دبــی 
لیتر میلی 20ایمپینجر استریل، پمپاژ شد. ایمپینجر حاوي 

VTM 5/1- 8/1بــردار در ارتفــاع حــدود دستگاه نمونــه .بود 
متــري از  2ي حــداقل و در فاصــلهمتري از ســطح زمــین 

برداري، تخت بیمار قرار داده شد. قبــل از هــر بــار نمونــه
دهنده بــا هاي اتصــالایمپینجرهــا اتــوکلاو شــدند و لولــه

 يآورجمــع يهانمونهدرصد ضدعفونی شدند.  70الکل 

                                                
1. viral transport media 

 شــگاهیبــه آزما ساعت 4تر از و در کم خدر مجاورت یشده 
  .)2،10(ندمنتقل شد یشناسروسیو

  

  SARS-CoV-2روش شناسایی 
 يهــادر نمونــه SARS-CoV-2 به منظور تشــخیص 

 Real-time-PCRو ســطوح، از روش هوا آوري شده از جمع
اســتفاده از  ویــروس بــا RNA راســتا نیشد. در ا ستفادها

، RNJia Virus  )Roje-Technologiesاســتخراج تیــک
از  جهــت تشــخیص ویــروس استخراج شــد.یزد، ایران) 

 .شــد ســتفادها (پیشتاز طب)، nCoV- 2019 یصیتشخ تیک
 Cº50: به این صــورت بــود PCRشرایط سیکل حرارتی 

  ســیکل  45 ،قــهیدق 4 بــه مــدت Cº95 ،قــهیدق 20 ه مدتب
Cº 94 و در نهایتهیانث 10ه مدت ب ، Cº55 40ه مــدت بــ 
 یتمیدر فــاز لگــار هشد تیتقو یمنحن باهایی . نمونههیثان

 يهــابه عنوان نمونه )،NP و (RDRP هر دو ژن هدفبراي 
  .)10(نددر نظر گرفته شد COVID-19 مثبت آلوده به

  

  یافته ها و بحث
موارد مثبت و منفی از نظــر آلــودگی ســطوح مختلــف 

ــه  ــماره  SARS-CoV-2ب ــدول ش ــده  1در ج ــان داده ش نش
نمونـــه برداشـــت شـــده از ســـطوح مختلـــف  13اســـت. از 
 RNAظــر وجــود درصضــد) از ن 15/46مورد ( 6بیمارستان، 

  اند.مثبت تشخیص داده شده SARS-CoV-2  ویروس
  

 سطوح مختلف نمونه برداري شده جهت شناسایی :1جدول شماره 
SARS-CoV-2 بیمارستان هاجر (س) در  

  

 PCR نتایج  برداري نمونه مورد سطح  محل نمونه برداري

  -   میز جلوي بیمار  بخش عفونی
  -   ایستگاه پرستاري
  ک بیمارسطح داخلی ماس

  

+  

ICU سطح خارجی ونتیلاتور  +  
  +  سطح داخلی ماسک بیمار

  +  سطح خارجی ماسک بیمار
  +  میز جلوي بیمار

  -   گوشی تلفن ایستگاه پرستاري
  -  ایستگاه پرستاري

  -   دستگیره درب ورودي
  سطح لباس ایزوله پرستار

  

 -  

  +  وك به بیماري کرونامحل نمونه گیري از افراد مشک  تنفسی بیماران کلینیک
  -   میز پیشخوان افراد مراجعه کننده
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نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد تنهــا ســطوحی کــه در 
بودند از نظــر وجــود  COVID-19تماس نزدیک با بیمار 

SARS-CoV-2  مثبت بودنــد. نتــایج منفــی در ســطوحی
که با کادر درمان در ارتباط است از جمله گوشــی تلفــن 

لباس ایزوله پرســتاران حــاکی از آن  و ایستگاه پرستاري
هاي بهداشتی توسط کادر درمــان ایــن است که پروتکل

شود. همچنین نتایج مثبــت بیمارستان به خوبی رعایت می
دهــد در وسایلی که در تماس با بیماران اســت، نشــان می

که همواره این ویروس توسط بیماران بــه محــیط منتقــل 
 شناســایی مطالعــه، ایــن در توجه قابل نکته شود. یکمی

SARS-CoV-2 بــود یمــارانماســک ب یدر سطح خارج، 
 مــورد ماســک کــارآیی از کامــل اطمینان صورت در که

 بیمــار آلوده دستان تماس تواندمی امر این دلیل استفاده،
 و هــاقطــره توســط آلــودگی ماســک، خــارجی ســطح با

 تلفــن گوشــی بــا تماس هوا، در شده پخش هايآئروسل
 بــا همچنین تماس و کردن صحبت حین رد آلوده همراه
  .باشد تخت سطح

هاي ) نمونــه2020و همکــاران ( Ryuدر ایــن راســتا 
آوري سطحی از دو بیمارســتان در کــره جنــوبی را جمــع

ــه  ــد ک ــزارش دادن ــرده و گ ــا در  SARA-CoV-2ک تنه
ي دو متري و در فاصله COVID-19سطوح اتاق بیماران 

هــا ماننــد از بیمــاران یافــت شــد و محــیط خــارج از اتاق
 .)11(انــدراهروها و ایستگاه پرستاري فاقد آلــودگی بــوده

ــه  ــایج مطالع ــاران ( Wuنت ــه 2019و همک ــان داد ک ) نش
ــودگی  ــل لمــس در بیمارســتان آل بســیاري از ســطوح قاب

ک دهــد محــیط بیمارســتان یــبالایی دارند، که نشــان می
این نتایج بــر لــزوم  مسیر بالقوه براي انتقال بیماري است.

اعمال دقیق اصول بهداشت محیط براي جلوگیري از این 
  .)12(کندامر تأکید می

) نشــان داد کــه 2020و همکــاران (Ye نتایج مطالعــه
هــاي ویــژه بیشــترین آلــودگی ســطحی بــه بخش مراقبت

SARS-CoV-2 )9/31 ايهــدرصد) را در بــین ســایر بخش 
 2طور کــه در جــدول شــماره همان .)13(بیمارستان داشت

 ازشــده  يجمــع آور ينمونه هوا 15 ازشود، مشاهده می

-SARS نمونــه از نظــر وجــود 4هــاي مــورد نظــر، بخش

CoV-2 ، روش توسطRT-PCR  شد یابیارزمثبت.  
  

هــاي نمونــه بــرداري و تعــداد نمونــه هــاي هــواي محل :2جدول شماره 
  در بیمارستان هاجر (س) SARS-CoV-2تشخیص برداشت شده جهت 

  

  محل نمونه برداري  بخش 
  تعداد 
  نمونه

  تعداد 
  بیماران بستري شده

   تعداد
  مثبت موارد

  1  بیمار در هر اتاق 3  3  اتاق بیماران  بخش عفونی
  1  -   2  کارکنان لباس تعویض اتاق

  0  -   2  راهرو
  بهداشتی سرویس

  

2   -  0  

ICU   1  بیمار 15  2  خت بیمارمتري از ت 2فاصله  
  ایستگاه پرستاري

  

2  0  

  1  نفر در روز 110میانگین   2  اتاق نمونه گیري  تنفسی بیماران کلینیک

  
ــاران ( ــارکوهی و همک ــه کن ــایج مطالع ) در 2020نت

ایلام با مطالعه حاضر مطابقت داشــت. بــه طــوري کــه در 
نمونــه هــواي برداشــت شــده از  14نمونه از  2مطالعه آنها 

همچنــین  .)10(هاي مختلف بیمارستان مثبت بودنــدشبخ
هاي تمــام نمونــه) 2020و همکــاران ( Razziniدر مطالعه 

آوري شــده از منــاطق آلــوده شــامل واحــد هــواي جمــع
 اند در حــالی کــههاي ویژه و راهروها مثبت بودهمراقبت
RNA  ویروسی در مناطق نیمه آلــوده یــا تمیــز تشــخیص

ــا ایــن حــا .)8(داده نشــد  )2020ل فریــدي و همکــاران (ب
، )ICU(هاي ویــژه هاي مراقبتنمونه هواي داخلی بخش

قلــب بیمارســتان امــام خمینــی تهــران را  ICUداخلــی و 
مورد آزمایش قرار داده  SARS-CoV-2جهت شناسایی 

نمونــه هــواي  10و گزارش کردند که در هــیچ کــدام از 
 .)2(شناسایی نشــده اســت SARS-CoV-2برداشت شده، 

 دهد محیط اطراف بیمــارانهاي تحقیق حاضر نشان میفتهیا
COVID-19 باشد و کارکناناي آلوده میطور گستردهبه 

مراکز بهداشتی و درمانی دائما با سطوح آلوده در تماس 
هستند که احتمال انتقال آلــودگی را بــه شــدت افــزایش 

 )WHO )14،15و  CDC دهد. بنابراین مطابق رهنمودهايمی
دهــد گنــدزدایی ســطوح و رعایــت العه نشان مــیاین مط

بهداشت دست اقدامات مهمی جهت قطع چرخــه انتقــال 
SARSCoV-2ــلامت  ، محافظــت از ــان بخــش س کارکن

لذا با توجــه  .باشدپیشگیري از آلودگی محیط زیست می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

17
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.17.7
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16415-en.html


     
  و همکارانی سامان یرحمان دونیفر     

  175      1400، خرداد  197ن                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا              

 گزارش کوتاه

تواند براي مدت طولانی بــر می SARSCoV-2که به این
زایی نــتروي سطوح مختلف زنده بماند و خاصیت عفو

خود را حفظ کنــد، گنــدزدایی مرتــب و مــنظم ســطوح 
باشــد. در ایــن خصــوص ضــدعفونی امــري ضــروري می

هاي مختلف بیمارستان باید طبــق مقــررات کنتــرل بخش
عفونت انجام بگیــرد. ضــدعفونی بایــد بــه طــور مناســب 

نیروهــاي  .)8،16(بار در شبانه روز انجــام بگیــرد 3حداقل 
طــور و کنترل عفونت باید بــهخدماتی مسئول گندزدایی 

مداوم آموزش اصولی ببینند و نسبت به اهمیت کار خود 
ــان  ــه کارکن ــین کلی آگــاهی کامــل داشــته باشــند. همچن

هاي بهداشتی از وسایل حفاظــت شخصــی ماننــد مراقبت

ــک محــافظ و ...  ماســک، دســتکش، گــان، شــیلد، عین
  استفاده کنند.

  

  سپاسگزاري
در دانشگاه علــوم  3338این تحقیق با شماره گرنت 

وســیله از پزشکی شــهرکرد انجــام گردیــده اســت. بــدین
جناب آقاي دکتر احمد رئیسی رئیس محترم بیمارســتان 
هاجر (س)، دکتر محسن حیدري، دکتر علــی احمــدي، 
ــه  ــاقري و کلی ــیلاد ب ــان صــادقی، مهنــدس م ــر مهرب دکت
کارکنان بیمارستان هاجر (س) شهرکرد، کمال تشــکر و 

  آید.عمل میقدردانی به 
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