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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Over the past year, millions of people around the world 
have infected with the COVID-19 virus. The SARS-CoV-2 replicates efficiently 
in the human upper respiratory tract. Infected people produce large amounts 
of the virus in their upper respiratory tract during an introductory period, 
which leads to more spread of the virus to other people. The World Health 
Organization (WHO) has suggested that acute respiratory syndrome SARS-
CoV-2 is transmitted through person-to-person transmission and contact with 
contaminated surfaces. However, the rapid spread of the disease suggests that 
other routes, such as airborne transmission, may play a role. Several research 
studies have been performed to evaluate the possible transmission of the virus 
through the air. Although some studies have found no evidence of airborne 
transmission, recent work has confirmed the presence of SARS-CoV-2 even 
in public places. Experience and knowledge of the mechanism of similar 
viruses such as SARS-CoV also support this hypothesis.  During COVID-19 
pandemic, while the hospitals can be one of the most important centers in 
providing health care services, due to the inappropriate air ventilation and 
purification system, high traffic of people; some of them have been introduced 
themselves as one of the most high-risk sources of SARS-CoV-2 transmission. 
The present study aimed to assess the SARS-CoV-2 in the air and surfaces of 
ICU ward in one of the designated hospitals in Tehran. So that, in addition to 
determining the possibility of inhalation and contact exposure in ICU, which is 
the main ward for presenting special medical care to patients with severe acute 
respiratory infections, it aimed to assess a hypothesis of SARS-CoV-2 airborne 
transmission.
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Methods: This cross-sectional experimental study was performed on April 
29, 2020 in the Covid-19 ICU ward in one of the designated hospitals, 
Tehran, Iran. The area of ward was 50 m2 and has seven beds, all of which 
were occupied at the time of sampling, and five medical staff were involving 
there. All patients were equipped with oxygen masks and all the staff used all 
conventional personal protective equipment such as Honeywell-75FFP100NL 
respirators. On average, surface disinfection was performed three times a day. 
The general ventilation system included the ceiling diffuser to supply fresh 
air into the room and wall-mounted exhaust vent and did not use natural 
ventilation (such as opening the window). It should be noted that the exhaust 
system did not work well at the time of sampling. This study was carried out in 
two phases including surface and air sampling. Impinger method was applied 
to air sampling. Thus, at a distance of 1.5 to 1.8 meters from the ground, 
the air of the ICU ward was passed through a sampling pump with an flow 
rate of 1.5 l/min into the porous midget impeller-30 ml containing 15 ml of 
virus transmission medium (PVTM) for 45 minutes. To reverse the presence 
of SARS-CoV-2 in air samples, the reverse polymerase chain reaction (RT-
PCR) reaction method was used. Sampling of surfaces was done with the 
help of swabs impregnated with the solution of the Viral Transport Medium 
from a certain area (25 cm2) from the desired part and putting it inside 
the vial containing the transfer medium (protein stabilizer, antibiotic and 
buffer solution). They are also were analyzed by RT-PCR technique. Prior to 
sampling, all laboratory equipment used was sterilized and autoclaved using 
a 70% alcohol solution according to the US Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) protocol. The air sampling was done at a distance of 1.5 
to 2 meters from the patient's bed. The devices used to measure temperature, 
humidity and air velocity were multi-purpose anemometer (China BENETE, 
GM8910,) and air pressure, digital barometer (AIRFLOW, DB2, USA). The 
mean parameters of weather conditions included: air temperature 24 ° C, 
humidity 35%, air pressure 1005 mb and air velocity of 0.09 m / s. 

Results: Of the ten air samples, 6 were positive (60%), with the highest RNA 
concentrations observed at the point between beds 6 and 7 (3913 copies per ml). 
Most of the reported negative air samples were from the middle of the ward, 
which was further away from the patients' beds. The mean RNA concentration 
of the virus was obtained 820 ± 2601 copies per milliliter. In addition, of ten 
samples taken from different surfaces of the ward, 4 samples were positive (40%) 
and the highest concentration (8318 copies per ml) was related to the table 
next to bed number 3. All positive samples were observed close to the patient's 
bed, and the mean RNA concentration of the virus was 3227 ± 3674 copies per 
milliliter.

Conclusion: The results of the study indicated that the virus was present in the 
inhaled air of the ward and its surfaces, especially in areas close to the bed of 
patients. These findings underscore the airborne transmission of the virus along 
with other ways of transmission, such as person-to-person contact and contact 
with contaminated surfaces. Due to the environmental pollution of the studied 
ICU ward to the SARS-CoV-2 virus, the effective implementation of air isolation 
methods such as the use of respiratory protection equipment (N95 mask) and 
powered air-purifying respirator as well as ensuring the correct function of 
hospital ventilation systems and improving it, is essential for the protection 
of health care staff. Health care workers need to be continuously monitored 
and screened from a COVID-19 perspective, and infection prevention and 
control protocols (IPCs), such as respiratory protection, regular cleaning of 
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the environment, and effective disinfection of areas have been implemented. 
In the case of the virus, the spread of the disease through both direct methods 
(drops and person-to-person) as well as indirect contact (contaminated objects 
and airborne transmission) has almost been proven, which reaffirms the need 
for precautionary measures regarding airborne isolation against the virus. It  
has been suggested that in order to more accurately assess the transmission 
behavior of the virus, similar studies but longitudinal ones have been done 
from the admission to discharge of the patients  in different wards of the 
hospitals. Moreover, the role of natural and mechanical ventilation systems 
more comprehensively examined in the presence of airborne virus.
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Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

                    Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

مقاله پژوهشی

دوره 17 - 1399/ ویژه نامه: کووید-19
http://ioh.iums.ac.ir

ارزیابی SARS-CoV-2 در هوا و سطوح بخش ICU یکی از بیمارستان‌های معین شهر تهران
سیدمحمد سیدمهدی: استادیار، مرکز تحقیقات بیماری‌های مزمن تنفسی، پژوهشکدة سل و بیماری‌های ریوی، بیمارستان مسیح دانشوری ، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران. 

سیدعلیرضا ناجی: استاد، مرکز تحقیقات ویروس شناسی، پژوهشکدة سل و بیماری‌های ریوی، بیمارستان مسیح دانشوری، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران .
حمزه محمدی: دانشجوی دکتری، گروه بهداشت حرفه‌اي ، دانشكدة بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .

سميه فرهنگ‌دهقان: )* نویسنده مسئول( استادیار، گروه بهداشت حرفه‌اي و ایمنی کار، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت محیط کار، دانشكدة بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، 
somayeh.farhang@gmail.com . ايران

محمد حسین‌وزیری: استادیار، گروه سلامت، ایمنی و محیط زیست، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت محیط کار، دانشكدة بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران.
حمیدرضا جماعتی: استاد، مرکز تحقیقات بیماری‌های مزمن تنفسی، پژوهشکدة سل و بیماری‌های ریوی، بیمارستان مسیح دانشوری ، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران.

موسی جباری قره‌باغ: دانشیار، گروه بهداشت حرفه‌اي و ایمنی کار، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت محیط کار، دانشكده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران.
محمد ورهرام: استادیار، مرکز تحقیقات ماکیوباکتریولوژی، پژوهشکدة سل و بیماری‌های ریوی، بیمارستان مسیح دانشوری ، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی، تهران، ايران.

سیروان زارعی: دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط‌ زیست )HSE(، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد الکترونیکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

چکیده
كليدواژه‌ها

 ،SARS-CoV-2 ویروس

انتقال هوابرد، 

نمونه‌برداری، 

ICU بخش

تاریخ دریافت:    1399/03/12                 

تاریخ پذیرش:   1399/09/10

زمینه و هدف: درحالی که بیمارستان‌ها کیی از نهادهای مهم در ارائة خدمات بهداشتی ـ درمانی محسوب می‌شوند، این روزها 
به‌علت نبود سیستم تبادل و تصفیة هوا کافی، میزان تهویه کم و تردد بیش‌از‌اندازة افراد، به کیی از کانون‌های خطر انتقال ویروس  
SARS-CoV-2 تبدیل شده‌اند. مطالعة حاضر به ارزیابی حضورSARS-CoV-2  در هوا و سطوح بخش ICU در کیی از 
مهم‌ترین بیمارستان‌های معین در شهر تهران می‌پردازد تا از این طریق علاوه‌بر مشخص شدن امکان مواجهة استنشاقی و تماسی 
افراد در بخش ICU که اصلی‌ترین مرکز ارائة خدمات درمانی ویژه به بیماران با عفونت شدید حاد تنفسی محسوب می‌شود، به 

بررسی فرضیة انتقال هوابرد SARS-CoV-2   نیز پرداخته باشد.
تا   1/5 فاصلة  در  که  ترتیب  این  به  شد؛  استفاده  ایمپینجر  روش  از  بخش،  هوای  از  نمونه‌برداری  به‌منظور  بررسی:  روش 
ایمپینجر  داخل  به  دقیقه  بر  لیتر   1/5 هواگذر  نرخ  با  نمونه‌برداری  پمپ  یک  طریق  از  بخش  هوای  زمین،  سطح  از  1/8متری 
دقیقه  به مدت 45   ،)PVTM( ترانسپورت مدیوم  پاستوویرال  انتقال ویروس،  میلی‌لیتر  محیط  حاوی 15   ml30- متخلخل- 
عبور داده ‌شد. برای تشخیص حضور SARS-CoV-2 در نمونه‌های هوا، از روش واکنش زنجیره‌ای پلیمراز رونویسی معکوس  
)RT-PCR( استفاده ‌گردید. نمونه‌برداری از سطوح قسمت‌های مختلف بخش با کمک سواپ آغشته به محلول محیط انتقال 
)Viral Transport Medium( از یک سطح مشخص )cm2 25( از محل‌های مورد نظر صورت گرفت و نمونه‌ها داخل 
ویال حاوی محیط انتقال )تثبیت‌کنندة پروتئین، آنتی‌بیوتیک و محلول بافر( قرار ‌گرفتند و از طریق روش RT-PCR   آنالیز ‌شدند.
یافته ها: از 10 نمونة جمع‌آوری‌شده از هوای اتاق، 6 عدد آن مثبت )60%( بود که بیشترین غلظت RNA،  3913 کپی در 
میلی‌لیتر ثبت شد. اکثر نمونه‌های منفی اعلام‌شده مربوط به هوای عمومی وسط اتاق بودکه فاصله بیشتری از تخت‌های بیماران 
داشتند. میانگین غلظت RNA ویروس در هوای اتاق مورد بررسی 820 ± 2601 کپی بر میلی‌لیتر به‌دست آمد.  همچنین از 10 
نمونة تهیه‌شده از سطوح مختلف اتاق، 4 نمونه آن )40%( مثبت بود که بالاترین غلظت، 8318 کپی بر میلی‌لیتر تعیین گردید. 
تمام نمونه‌های مثبت در کنار تخت بیماران مشاهده شد و میانگین غلظت RNA ویروس در سطوح مورد بررسی 3227 ± 3674 

کپی بر میلی‌لیتر گزارش گردید.
نزدیک  به‌خصوص محل‌های   ICU در هوای و سطوح بخش  این ویروس  از حضور  این مطالعه حاکی  نتایج  نتیجه گیری: 
تخت بیماران مبتلا بود. این یافته‌ها بر راه انتقال هوابرد این ویروس در کنار سایر طرق انتقال، مانند تماس فرد به فرد و تماس 
با سطوح آلوده، تأکید می‌کند. با توجه به آلودگی محیط بخش ICU مورد مطالعه به ویروس SARS-CoV-2، اجرای مؤثر 
روش‌های ایزولاسیون هوایی مانند استفاده از تجهیزات حفاظت تنفسی )ماسک N95( و ماسک‌های الکترکیی تصفیه‌کنندة هوا 
و همچنین اطمینان از صحت عملکرد سیستم‌های تهویة بیمارستانی و بهبود آن جهت حفاظت از كاركنان مراقبت‌های بهداشتی 

کاملًا ضروری است. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت محیط کار، مرکز تحقیقات بیماری‌های مزمن تنفسی، دانشگاه 

علوم پزشكي شهید بهشتی.
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مقدمه
در 29 دسامبر 2019، پزشکان بیمارستانی واقع در شهر 
ووهان چین متوجه موارد غیرمعمولی از بیماران مبتلا به 
ذات الریه شدند. (1) بررسى هاى بعدي نشان داد منشأ این 
بیماري از بازار غذاهاي دریایی، طیور و حیوانات زنده واقع 
بوده  چین  مرکز  در  هوباي  استان  در  واقع  ووهان  شهر  در 
است. (2) پس از افزایش موارد ابتلا و گسترش جهانی این 
 30 تاریخ  در   (WHO) بهداشت  جهانى  سازمان  ویروس، 
ژانویه 2020 با انتشار بیانیه اى، شیوع کروناویروس جدید 
در  عمومی  بهداشت  اضطراري  وضعیت  عامل  ششمین  را 
سرتاسر جهان اعلام نمود که تهدیدي نه فقط براي چین، 
سازمان   (3) مى رفت.  به شمار  کشورها  تمام  براي  بلکه 
رسمی  نام   ،2020 فوریه   11 تاریخ  در  بهداشت  جهانى 
کووید  عنوان  تحت  کرونا   جدید  ویروس  بیماري  براي  را 
بین المللى  کمیتۀ  و  نمود  انتخاب    (COVID-19)  19
نام  روز،  همین  در  نیز   (ICTV)1 ویروس ها طبقه بندى 
به   2019-nCoV از  را  بیماري  این  ایجادکننده  ویروس 

SARS-CoV-2 تغییر داد. (4)
ژنومی  با  پوشش دار  ویروس  یک   COVID-19 ویروس  

است.  باز  کیلو   29/8 طول  به  ریبونوکلئیک اسید  نوع  از 
 (ORF)2 باز  خواندن  قالب   14 داراي  ویروس  این  ژنوم 
جدید  ویروس   (5) مى کنند.  کد  را  پروتئین   27 که  است 
تکثیر  فوقانی  تنفسی  دستگاه  در  کارآمدي  به طور  کرونا  
مقادیر  مقدماتی،  دورة  یک  طول  در  آلوده  افراد  مى شود. 
زیادي از ویروس را در دستگاه تنفسی فوقانی خود تولید 
ویروس  این  بیشتر  انتشار  به  منجر  امر  این  که  مى کنند 
کرونا  جدید  ویروس  با  عفونت  مى گردد.  افراد  سایر  به 
نظیر  کلی  و  غیراختصاصی  علائم  با  مقدماتی  مرحلۀ  در 
سرفۀ خشک  تب و  احساس کسالت، خستگی و بدن درد، 
در  است  ممکن  تب  از  قبل  کمی  بیماران  است.  همراه 
تعداد  باشند.  داشته  اسهال  و  تهوع  حالت  از  علائمى  ابتدا 
کمی از بیماران ممکن است سردرد یا استفراغ خونی نیز 
داشته و حتی نسبتاً بدون علامت باشند. علاوه بر این، تب، 
سرفه، تنگی نفس و درد عضله و خستگی نیز به ترتیب جزو 
شایع ترین علائم بالینی این عفونت گزارش  شده  است. (6) 
در  مهم  نهادهاى  از  یکى  بیمارستان   مقوله،  این  در 
و  امکانات  با  که  است  درمانى  ـ  بهداشتى  خدمات رسانى 
روحى  و  جسمى  سلامت  بازگرداندن  در  خود  تسهیلات 

1  International Committee on Taxonomy of Viruses
2  Open reading frame

مورد  نیروهاى  آموزش  و  پزشکى  تحقیقات  بیمار،  افراد 
ایفا  را  مهمى  نقش  پزشکى،  و  درمانى  گروه هاى  نیاز 
بر  بیمارستان  محیط  در  زیان آور  عوامل  وجود  مى کند. 
سطح سلامتى بیماران تأثیر خواهد داشته و حتى ممکن 
میکرواورگانیسم ها  و  بیولوژیک  آلاینده هاى  حضور  است 
بیمارى افراد را تشدید کند. توجه به کیفیت هواى داخلى 
است؛  حائز اهمیت  متعددى  به دلایل  بیمارستان ها  در 
مى دهد  نشان  اروپایى  بیمارستان هاى  در  مطالعات  زیرا 
عفونت هاى بیمارستانى در افزایش میزان مرگ ومیر دخیل 
بوده و بسیارى از این عفونت ها توسط پاتوژن هاى موجود 
در هوا (هوابرد) منتقل مى شوند. افزون بر این، بسیارى از 
هوا  طریق  از  که  مى گردند  عفونت هایى  به  مبتلا  بیماران 
بخش هاى مراقبت هاى  میان،  این  در  که  قابل  انتقال اند 
عفونت  به  ابتلا  براى  مکان ها  پرخطرترین  (ICU) از  ویژه 

بیمارستانى به شمار مى روند. (7) 
و  ذرات  حاوي  بشر،  نیاز  ضرورى ترین  به عنوان  نیز،  هوا 
که  است  درحالی  این  است.  مختلفی  میکروارگانیسم هاى 
تنفس افراد در هر محیطی یک منبع گرمازا و آلاینده ساز 
معلق  ذرات  این  از  زیادي  مقدار  مى گردد  باعث  و  بوده 
ریوى  فعالیت هاى  سایر  شود.  استنشاق  افراد  سایر  توسط 
منابع  نیز  کردن  صحبت  و  عطسه  سرفه،  مانند  روزمره 
بى هوازى هستند که مى توانند به عنوان عوامل بیمارى زاى 
 (8) باشند.  مطرح  عفونى  بیمارى هاى  انتقال  مسئول 
شامل  (بیوآئروسل)  هوابرد  بیولوژیک  آلوده کننده هاى 
ذرات  این  قطر  هستند.  و...  ویروس ها  قارچ ها،  باکترى ها، 
جامد،  ذرات  آئروسل ها  است.  میکرومتر   100 تا   0/001
مایع یا ذرات معلق در هوا هستند و 5 دقیقه صحبت کردن 
و سرفه کردن هرکدام ممکن است 3000 قطره تولید کند. 
همچنین عطسه کردن حدوداً 4000 قطره، عمدتاً با قطر 

حدود 12ـ0/5 میکرومتر ایجاد مى نماید. (7) 
انتقال  پتانسیل  میکروارگانیسم ها  از   %75 کلى  به طور 
از  درصد   %10 میانگین  به طور  و  دارند  را  هوا  طریق  از 
به طور  همچنین  هستند.  هوابرد  بیمارستانى  عفونت هاى 
ویژه  مراقبت هاى  بخش  عفونت هاى  از   %16 میانگین 
عوارض   (9) است.  هوابرد  پاتوژن هاى  انتقال  درنتیجۀ 
تنفسى و تضعیف عملکرد ریه از مهم ترین اثرات بهداشتى 
مى آید.  به حساب  بیوآئروسل هـا  بـا  مواجهـه  از  ناشـى 
درمـانى  مراکـز  و  بیمارستان ها  در  شاغل  افـراد  براي 
محسوب  شغلى  عوامـل زیان آور  ازجمله  بیوآئروسل هـا 
محیط  در  کـاهش بهره ورى  ازقبیل  معضلاتى  و  مى گردد 
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کار و غیبـت از کـار و غیـره را سـبب مى شود. (10) به طور 
کلى نوع بیماران بستري در بیمارسـتان، میـزان رطوبت، 
بـر تـراکم  مـؤثر  عوامل  از  تهویه  وضعیت  و  فضا  وسعت 
نقش  آن باید  کنتــرل  بــراي  کـه  است   بیوآئروسل هـا 
هرکدام از این عوامل بررسى و در برنامۀ کاهش بار آلودگى 
به همۀ آن ها توجه شود. (11) عوارض بهداشتى ناشى از 
هزینه هاى سنگین  ایجاد  باعث  استنشاق بیوآئروسل ها 
به خصوص کشورهاى  کشورها  بهداشتى  سیستم  به 

درحال توسعه مى شود. (12) 
سازمان جهانى بهداشت  پیشنهاد کرده است که سندرم 
و  فرد  به  فرد  انتقال  طریق  تنفسى SARS-CoV-2 از  حاد 
تماس با سطوح آلوده منتقل مى شود. با این حال، گسترش 
مسیرهاى  است  ممکن  مى دهد  نشان  بیمارى  این  سریع 
داشته  نقش  خصوص  این  در  هوایى  انتقال  مانند  دیگرى 
باشد. چند مطالعۀ تحقیقاتى براى ارزیابى انتقال احتمالى 
این ویروس از طریق هوا انجام شده است. اگرچه برخى از 
پژوهش ها شواهدى مبنى بر انتقال هوابرد پیدا نکرده اند، 
کارهاى اخیر جدید حضور SARS-CoV-2 حتى در اماکن 
دانش  و  تجربیات  همچنین  است.  کرده  اثبات   را  عمومى 
 SARS-مانند مشابه  ویروس هاى  مکانیسم  دربارة  گذشته 

 CoVاز این فرضیه پشتیبانى مى کند. (13) 

طریق  از  آنچه  به  توجه  و  پاك  هواي  استنشاق  اهمیت 
پیدا  بارزتري  نمود  روزبه روز  مى شود،  بدن  تنفس وارد 
ویروس  از  ناشى  بحرانی  وضعیت  دیگر  از سوى  مى کند. 
است  درحالى  این   (14) نیست.  پوشیده  کسی  بر  کرونا 
که سیستم ناکافى تبادل و تصفیۀ هوا، میزان تهویۀ کم و 
تردد بیش از اندازة افراد، از عوامل خطرساز در هواى داخل 
محیط هاى  این  در  که  به طورى  (15)؛  بیمارستان هاست 
و  بیماران  درمانى، خدماتى،  کادر  کارکنان،  محصور، 
ملاقات کنندگان در معرض ریسک  استنشاق بیوآئروسل ها 
لذا   (16) دارند.  قرار  آن ها   به  آلوده  سطوح  با  تماس  و 
هوا  در    SARS-CoV-2  حضور ارزیابى  به  حاضر  مطالعۀ 
مهم ترین  از  یکى  در  مبتلا  بیماران   ICU اتاق  سطوح  و 
این  از  تا  مى پردازد  کشور  سطح  در  معین  بیمارستان هاى 
استنشاقى  مواجهۀ  امکان  شدن  مشخص  علاوه بر  طریق 
ارائۀ  مرکز  اصلى ترین  که   ICU بخش  در  افراد  تماسى  و 
حاد  شدید  عفونت  با  بیماران  به  ویژه  درمانى  خدمات 
تنفسى محسوب مى شود، به بررسى فرضیۀ انتقال هوابرد 
نتایج  با  اینکه  ضمن  باشد.  پرداخته  نیز    SARS-CoV-2 

این مطالعه، مى توان در گام بعدى، ارزیابى و بهبود عملکرد 

سیستم تهویۀ این بخش را مد نظر قرار داد. 

روش بررسی
این مطالعۀ تجربى ـ مقطعى در 10 اردیبهشت 1399 
 19 کووید  به  مبتلا  بیماران  مختص   ICU بخش  در  
پزشکى  علوم  دانشگاه  تابع  معین  بیمارستان هاى  از  یکى 
تقریبى  ابعاد  به  بخش  این  گردید.  انجام  بهشتى  شهید 
هنگام  به  که  است  بسترى  تخت   7 داراى  مترمربع    50
 5 و   (1 (شکل  بود  اشغال  آن  تخت   7 هر  نمونه بردارى 
پرسنل کادر درمانى در بخش درحال رفت وآمد بودند. همۀ 
بیماران مجهز به ماسک اکسیژن و تمام پرسنل مجهز به 
همۀ تجهیزات حفاظت فردى مرسوم مانند ماسک تنفسى 
متوسط  به طور  بودند.   75FFP100NL-Honeywell مدل 
در طول شبانه روز، 3 مرتبه ضدعفونى سطوح در این بخش 
شامل  بخش  این  عمومى  تهویۀ  سیستم  مى شد.  انجام 
تعبیۀ دمنده هایى از نوع شکافدار و شیاردار در سقف اتاق 
و حضور مکنده هاى شکافدار دیوارى بود و از تهویۀ طبیعى 
(شایان  نمى کردند  استفاده  نیز  پنجره)  کردن  باز  (مانند 

ذکر است سیستم مکندة این بخش در زمان نمونه بردارى 
نمونه بردارى   شامل  فاز  دو  در  مطالعه  این  بود).  فعال  غیر 
که   (2 (شکل  شد  انجام  هوا  از  نمونه بردارى  و  سطوح  از 

جزئیات اجراى آن در ادامه آورده شده است. 
مطالعۀ حاضر داراى مصوبۀ اخلاق در پژوهش با شناسۀ 
اخلاق  کمیتۀ  در   IR.SBMU.PHNS.REC.1399.049
شهید  پزشکى  علوم  دانشگاه  ایمنى  و  بهداشت  دانشکدة 

بهشتى است.
به منظور نمونه بردارى از هواى اتاق، از روش نمونه بردارى 
به  (17)؛  الف)  2ـ  (شکل  شد  استفاده  ایمپینجر  به وسیلۀ 
این ترتیب که  در فاصلۀ 1/5 تا 1/8مترى از سطح زمین، 
هواى بخش از طریق یک پمپ نمونه بردارى با نرخ هواگذر 
 -ml30 متخلخل-  داخل ایمپینجر  به  دقیقه  بر  لیتر   1/5
پاستوویرال  ویروس،  انتقال  محیط  میلى لیتر   15 حاوى 
عبور  دقیقه   45 مدت  به   ،(PVTM) مدیوم  ترانسپورت 
آزمایشگاهى  وسایل  تمام  نمونه بردارى،  از  قبل  داده  شد. 
پروتکل  براساس   %70 الکل  محلول  با  استفاده  مورد 
 (CDC) امریکا  بیمارى هاى  از  پیشگیرى  و  کنترل  مراکز 
هواى  از  نمونه بردارى  محل هاى  شد.  اتوکلاو  و   استریل 
تخت  از  2مترى  تا   1/5 فاصله  رعایت  (با  بخش  عمومى 
است.  مشخص   1 شکل  در  ستاره  علامت  با   (17) بیمار) 
دستگاه هاى مورد استفاده جهت سنجش دماى و رطوبت 
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 China) چندمنظوره  آنمومتر  دستگاه  هوا،  سرعت  و 
دیجیتال  بارومتر  هوا،  فشار  و   (BENETE, GM8910,

پارامترهاى  میانگین  بود.   (AIRFLOW, DB2,USA)

شرایط جوى به هنگام نمونه بردارى  شامل دماى هوا: 24 
درجه سانتى گراد، رطوبت 35%، فشار هوا  1005 میلى بار 

و سرعت هوا  0/09 متر بر ثانیه  به دست آمد.
 مادة داخل ایمپینجر حاوى 15 میلى لیتر بافر هنکس، 

نمونه هاى  بود.   (pH (نشانگر  رد  فنل  آنتى بیوتیک، 
باکس  داخل  نمونه بردارى  اتمام  از  بعد  جمع آورى شده 
داده  انتقال  ویروس شناسى  آزمایشگاه  به  و  داده  قرار  یخ 
 شد. در آزمایشگاه، نمونه ها به مدت 1/5 ساعت در دماى 

داده  قرار  سانتریفیوژ  دستگاه  در  سانتى گراد  درجه   4
نمونه هاى  در   SARS-CoV-2 حضور تشخیص  براى   شد.  

زنجیره اى  واکنش  پروب  و  خاص  (پرایمر)  آغازگر  از  هوا، 
پلیمراز رونویسى معکوس  1 (RT-PCR) با هدف تشخیص 
پلیمراز وابسته به RNA  (RdRp) و ژن هاى پوششى 2 براى 
تعیین ژنوم ویروسى استفاده  شد. با استفاده از یک کیت 
 ،(DNA/RNA) نوکلئیک ویروسى  اسیدهاى  استخراج 
 ،RT-PCR ویروسى از مادة نمونه استخراج  و قبل از RNA

 PCR در داخل یک بافر شست وشو جمع آورى  شد. تقویت
 SuperScript یک مرحله اى RT-PCR با استفاده از سیستم
III ™ با Platinum ™ Taq DNA Polymerase انجام شد. هر 

 Invitrogen 2X Ma�er میکرولیتر   12/5 شامل  واکنش 

1  Reverse transcription -Polymerase Chain Reaction
2  Envelop (E) genes

مخصوص  پروب  و  پرایمرها  از  میکرولیتر   0/5  ،Mix 

آب  لیتر   2  ،WHO توسط  پیشنهادشده   SARS-CoV-2
 PCR براى RNA فاقد نوکلئاز بود. در آخر ، 5 لیتر از نمونه
قرائت مستقیم آماده سازى گردید. واکنش هاى آماده شده 
با شرایط اولیه 50 درجه سانتى گراد به مدت 30 دقیقه ، 
95 درجه سانتى گراد به مدت 2 دقیقه و به دنبال آن 45 
چرخه 95 درجه سانتى گراد به مدت 10 ثانیه و 60 درجه 
(حد   CT3 مقادیر  شد.  اجرا  ثانیه   30 مدت  به  سانتى گراد 
آستانه) بالاتر از 38 به عنوان نتایج منفى درنظر گرفته شد. 

(17)

بخش  مختلف  قسمت هاى  سطوح  از  نمونه بردارى 
تخت  کنار  میز  گزارش نویسى،  میز  مانند  مطالعه  مورد 
ظرف شویى  و  حمل  قابل  میز  بهداشتى،  سرویس  بیمار، 
کمک  با  منظور  این  براى  ب).  2ـ  (شکل  گرفت  صورت 
 Viral Transport) انتقال محیط  محلول  به  آغشته  سواپ 
 cm2) از یک سطح مشخص (Medium, YOCON, China

و   (18) گرفته  شد  نظر  مورد  محل هاى  از  نمونه ها    (25
پروتئین،  (تثبیت کنندة  انتقال  محیط  حاوى  ویال  داخل 
از  استفاده  با  و  گرفت  قرار  بافر)  محلول  و  آنتى بیوتیک 
فرستاده  ویروس شناسى  آزمایشگاه هاى  به  یخ  باکس 
(همانند   RT-PCR روش  از  نمونه ها  این  آنالیز  براى  شد. 
نمونه هاى هوا) استفاده گردید. (19) حد پایین تشخیص 
(LOD) روش آنالیز حدود 100 کپى در میلى لیتر محیط 

انتقال بود. (20)

3  Cycle threshold

 
 برداری نمونه رح شماتیک از محل طـ  1 شکل

  

شکل 1ـ طرح شماتیک از محل نمونه‌برداری
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یافته‌ها 
  ICU بخش مختلف  سطوح  و  هوا  از  نمونه بردارى  نتایج 
جدول  مطابق  است.  شده  ارائه   2 و   1 جدول  در  به ترتیب 
آن  عدد   6 اتاق،  هواى  از  جمع آورى شده  نمونۀ   10 از   ،1
مثبت (60%) بود که بیشترین غلظت RNA مشاهده شده 
شمارة 6 و 7 بود ( 3913 کپى در میلى لیتر  مابین تخت 
). همان طور که جدول 1 نشان مى دهد، بیشتر نمونه هاى 

منفى اعلام شده مربوط به هواى عمومى وسط بخش است 
که فاصلۀ بیشترى از تخت هاى بیماران داشتند. میانگین 

غلظت RNA ثبت شدة ویروس در هواى بخش مورد بررسى 
مطابق  آمد.   به دست  میلى لیتر  بر  کپى   2601  ±  820
جدول 2، از 10 نمونۀ تهیه شده از سطوح مختلف بخش، 
4 نمونۀ آن (40%) مثبت بود که بالاترین غلظت (8318 
کپى بر میلى لیتر) مربوط به میز کنار تخت شمارة 3 است. 
نمونه هاى  تمام  مى دهد،  نشان   2 جدول  که  همان طور 
مثبت در کنار تخت بیماران مشاهده شد. میانگین غلظت 
 ± RNA ثبت شدة ویروس در سطوح مورد بررسى 3227 

3674 کپى بر میلى لیتر تعیین گردید.

 

برداری و ایمپینجر  نمونه برداری از هوا شامل پمپ تاپ نمونه تصویری از س . شکل الف:ICUبخش از  برداری نمونه ة تصاویری از نحو  ـ1شکل 
ک را در محل مورد  با كمآغشته به محلول محیط انتقال برداری از سطوح   : تصویری از نحوة نمونه و شکل ب ؛ شکل ب ـحاوی محیط انتقال

 دهد.مطالعه نشان مي

 

نمونه برداری از سطوح-ب نمونه برداری از هوا-الف
شکل 2ـ تصاویری از نحوة نمونه‌برداری  از بخش ICU. شكل الف: تصويري از ستاپ نمونه‌برداري از هوا شامل پمپ نمونه‌برداري و ايمپينجر حاوي محيط انتقال؛ 

شکل ب ـ و شكل ب: تصويري از نحوة نمونه‌برداري از سطوح  آغشته به محلول محیط انتقال با كمك را در محل مورد مطالعه نشان مي‌دهد.

 از هوا   SARS-CoV-2  برداری نمونه نتایج ـ 1 جدول

برداری نمونه محل   ویروس RNA تغلظ نتیجه 
 )لیترمیلی  در )کپی

A  2226 مثبت 
B  منفی - 
C  منفی - 
D  منفی - 
E  2390 مثبت 
F  2822 مثبت 
G  2822 مثبت 
H  منفی - 
I  1434 مثبت 
J  3913 مثبت 

 

  

جدول 1ـ نتایج نمونه‌برداری  SARS-CoV-2  از هوا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             8 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3121-en.html


... ICU در هوا و سطوح بخش SARS-CoV-2 ارزیابی

9 Iran Occupational Health. 2020 (20 Dec);17: Special Issue: Covid-19

بحث
SARS- کمّى  و  کیفى  ارزیابى  هدف  با  حاضر  مطالعۀ 
 CoV-2  در هوا و سطوح بخش ICU، به عنوان اصلى ترین 

عفونت  با  بیماران  به  ویژه  درمانى  خدمات  ارائۀ  مرکز 
شدید حاد تنفسى، در یکى از بیمارستان هاى معین شهر 
مواجهۀ  امکان  که  بود  برآن  تحقیق  این  شد.  انجام  تهران 
استنشاقى و تماسى افراد حاضر در بخش ICU را بررسى 
امکان  آیا  که  بپردازد  فرضیه  این  به  همچنین  و  نماید 
یافته هاى  مطابق  دارد.  وجود  ویروس  این  هوابرد  انتقال 
هواى  نمونه هاى   %60 در    SARS-CoV-2 حضور مطالعه، 
به  مربوط  عمدتاً  که  شد  تأیید  بخش  این  از  گرفته شده 
فریدى  مى شد.  بیماران  تخت  نزدیک  اندازه گیرى  نقاط 
به   (1398 اسفند   27)  2020 مارس   17 در  همکاران  و 
 ICU مختلف  اتاق هاى  هواى  در   SARS-CoV-2 بررسى 
 (17) پرداختند.  خمینى  امام  بیمارستانى  مجتمع  در 
حاوى  استاندارد  استریل  ایمپینجر  در  هوا  نمونه هاى 
میلى لیتر  بر  میکروگرم   100 با   DMEM1 میلى لیتر   20
معرف   %1 و  پنى سیلین   U/mL100 استرپتومایسین، 
این  در  بود.  شده  جمع آورى  ساعت   1 مدت  به  کف  ضد 
از  5مترى  تا   2 فاصلۀ  در  که  هوا  نمونه هاى  تمام  مطالعه، 
گزارش  منفى  بود،  شده  جمع آورى  مبتلا  بیماران  تخت 
بود،  منفى  هوا  نمونه هاى  تمام  جواب  که  بااینکه  شد. 
درون تنى2  آزمایش هاى  دادند  پیشنهاد  مقاله  نویسندگان 
مثل  بیمار  حالت هاى  واقعى  شرایط  از  گیرى  بهره  با 
تولید  بررسى  امکان  تا  شود  انجام  تنفس  و  عطسه  سرفه، 
1  Dulbecco’s Modified Eagle’s medium
2  In Vivo

آئروسل هاى حاوى ویروس وجود داشته باشد. از علت هاى 
به  مى توان  حاضر  پژوهش  با  مطالعه  این  نتایج  اختلاف 
در  فعال  طبیعى  و  مکانیکى  تهویۀ  سیستم هاى  وجود 
بخش هاى مورد بررسى مطالعۀ فریدى و همکاران، تفاوت 
بزرگ  مطالعه و  دو  نمونه بردارى  مدیاى  نوع  و  حجم  در 
(بر  بیماران  تعداد  به  نسبت  بررسى  مورد  فضاهاى  بودن 
و  فریدى  پژوهش  بیمار)   9 براى  مترمربع    335 مثال  اى 

همکاران اشاره کرد.
حاکى   ICUبخش مختلف  سطوح  از  نمونه بردارى  نتایج 
از آن بود که در 40% از آن ها حضور SARS-CoV-2 تأیید 
شده بود که تمام نمونه هاى مثبت در کنار تخت بیماران 
مشاهده گردید که این موضوع هم راستا با نتایج نمونه هاى 
هواى بخش بود. با این حال، تعداد نمونه هاى مثبت هواى 
آن  سطوح  مثبت  نمونه هاى  تعداد  از  بررسى  مورد  بخش 
بیشتر بود. از دلایل آن مى توان به این موضوع اشاره کرد 
ضدعفونى  مرتبه   3 شبانه روز  طى  نظر  مورد  سطوح  که 
مى شوند و این درحالى است که اتاق در زمان نمونه بردارى 
فاقد تهویۀ طبیعى بود و سیستم هاى مکندة آن نیز فعال 
نبود و صرفاً دمش هوا از طریق دمنده هاى سقفى و خروج 
هوا هنگام باز و بسته شدن در ورودى اتاق صورت مى گرفت 
و  نبود  کفایت  حد  به  هوا  جابه جایى  تعداد  این چنین  و 

تعویض هوا به خوبى در بخش مورد نظر انجام نمى شد.
سانتارپیا3 و همکاران در سال 2020 به بررسى پتانسیل 
نبراسکا4  دانشگاه  پزشکى  مرکز  انتقال SARS-CoV-2 در 
قرار  ارزیابى  مورد  را  نمونه  نوع  سه  آن ها  پرداختند. (19) 

3  Santarpia
4  Nebraska

 

 از سطوح   SARS-CoV-2  برداری نمونه نتایج ـ 2 جدول

برداری نمونه محل   ویروس RNAت غلظ نتیجه 
 )لیترمیلی  در )کپی

بخش  نویسیمیز گزارش   - منفی  
1  ةتخت شمارکنار  میز  1522 مثبت  

2  ةترالی تخت شمار  - منفی  
3  ةکنار تخت شمار میز  8318 مثبت  

4ة تخت شمار کنار  مانیتور  - منفی  
5  ةکنار تخت شمار میز  - منفی  

شوییکنار ظرف   - منفی  
6  ةکنار تخت شمار میز  1443 مثبت  
7  ةکنار تخت شمار میز  3413 مثبت  

 - منفی  شیرآلات سرویس بهداشتی 
 

جدول 2ـ نتایج نمونه‌برداری  SARS-CoV-2  از سطوح
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وسایل  اتاق ها،  مشترك  (سطوح  سطوح  نمونه هاى  دادند: 
شخصى و سرویس بهداشتى)، نمونه هاى هواى با حجم بالا 
پایین  حجم  با  هواى  نمونه هاى  و  محیطى)  (نمونه بردارى 
(نمونه بردارى فردى). نمونه هاى هواى محیطى با دبى 50 
لیتر بر دقیقه به مدت 15 دقیقه بر روى فیلتر ژلاتینى 80 
میلى مترى و نمونه هاى فردى با دبى 4 لیتر بر دقیقه بر روى 
فیلتر ژلاتینى 25 میلى مترى جمع آورى گردید. نمونه هاى 
سطوح و آئروسل با استفاده از RT-PCR با هدف قرار دان 
و  تجزیه  مورد   SARS-CoV-2 ویروس  به  مربوط    E ژن 
تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه، 75% نمونه هاى سطوح 
مربوط به میز کنارى تخت هاى بیماران (با متوسط غلظت 
حدود  200 کپى بر میلى لیتر) ، 100% نمونه هاى فردى 
بر  کپى   400 حدود  غلظت   متوسط  (با  بسترى  اتاق هاى 
میلى لیتر) و حدود 67% نمونه هاى هواى محیطى راهرو ها 
مثبت  میلى لیتر)  بر  کپى   100 غلظت حدود   متوسط  (با 
ویروس  حاوى  ذرات  انتقال  نشان دهندة  که  شد  ارزیابى 
فعالیت هاى  طى  راهرو ها  به سمت  بسترى  اتاق هاى  از 
مشابه  نیز  همکاران  و  سانتارپیا  مطالعۀ  بود.  نمونه بردارى 
سطوح  در   SARS-CoV-2 ویروس حضور  حاضر،  پژوهش 
و هواى اتاق هاى مربوط به بسترى بیماران مبتلا را نشان 
بررسى  در  گزارش شده  غلظت هاى  حال،  این  با  مى دهد. 
در  به دست آمده  غلظت هاى  از  کمتر  همکاران  و  سانتارپیا 
مطالعۀ پیش رِو است که از دلایل آن مى توان به روش هاى 
سیستم هاى  عملکرد  بودن  متفاوت  نمونه بردارى،  مختلف 
تهویه در بیمارستان هاى مورد بررسى و همچنین متفاوت 
بودن بخش هاى مورد بررسى در بیمارستان و نسبت تعداد 

بیماران به فضاى اتاق اشاره نمود. 
از  انتشاریافته  آئروسل هاى  که  اخیر  تحقیقات  نتایج 
بخش  مى دهند  نشان  کرده اند،  ارزیابى  را  انسان  طریق 
طریق  از  منتشرشده  هوا  در  معلق  ذرات  از  توجهى  قابل 
صحبت  و  سرفه  تنفس،  (مانند  انسانى  فعالیت هاى  انواع 
وجود  و  هستند  میکرون   10 از   کمتر  قطر  داراى  کردن) 
بیمارى هاى تنفسى فوقانى باعث افزایش تولید این ذرات 
معلق در هوا مى شود. (21) درمجموع نتایج این مطالعات 
حاکى از آن است که ویروس از افراد مبتلا، حتى با میزان 
خفیف بیمارى، منتشر مى شود و مى تواند در محیط اطراف 
حتى درصورت عدم سرفه یا سایر روش هاى تولید آئروسل 
درمورد  جدید  مطالعه اى  به علاوه    (19) گردد.  منتقل 
روى  بر  آن  ته نشست  میزان  و   SARS-CoV-2 آئروسل 
سطوح حاکیز از آن است که  این آئروسل عفونى مى تواند 

براى چندین ساعت در هوا و براى 2 روز بر روى سطوح باقى 
مورد   ICU بخش محیط  آلودگى  به  توجه  با   (22) بماند. 
مطالعه به ویروس SARS-CoV-2، اجراى مؤثر روش هاى 
ایزولاسیون (جداسازى) هوایى مانند استفاده از تجهیزات 
ماسک هاى الکتریکى  و   (N95 (ماسک  تنفسى  حفاظت 
عملکرد  صحت  از  اطمینان  همچنین  و  تصفیه کنندة هوا 
سیستم هاى تهویه بیمارستانى و بهبود آن جهت حفاظت از 
کارکنان مراقبت هاى بهداشتى امرى کاملاً ضرورى است. 
پیوسته  به طور  بهداشتى  مراقبت هاى  کارکنان  است  لازم 
گیرند  قرار  غربالگرى  و  بررسى  مورد   COVID-19 نظر از 
مانند   ،(IPC) عفونت  کنترل  و  پیشگیرى  پروتکل هاى  و 
ضدعفونى  و  محیط   منظم  تمیز  کردن  تنفسى،  حفاظت 
کردن مناطق مراقبت از بیمار و محیط هاى اطراف به طور 
از  بیمارى  انتشار  ویروس،  این  درمورد  شود.   اجرا  مؤثر 
طریق هر دو روش مستقیم (قطره و فرد به فرد) و همچنین 
تماس غیرمستقیم (اشیاى آلوده و انتقال هوابرد) تقریباً به 
اثبات رسیده که این موضوع تأکید مجددى بر لزوم اتخاذ 
دربرابر  هوابرد  ایزولاسیون  درخصوص  احتیاطى  اقدامات 

این ویروس است. (19) 

نتیجه‌گیری
روزهاى  یکى  در  مقطعى  به صورت  پژوهش  این 
بیمارستان هاى  از  یکى   ICU بخش در   1399 اردیبهشت 
نتایج  شد.  انجام  تهران  شهر  در   19 کووید  ویروس  معین 
بخش  عمومى  هواى  در  ویروس  این  حضور  از  حاکى  آن 
و سطوح آن، به خصوص محل هاى نزدیک تخت بیماران 
این  هوایى  انتقال  راه  بر  مطالعه  این  نتایج  بود.  مبتلا، 
به  فرد  تماس  مانند  انتقال،  طرق  سایر  کنار  در  ویروس 
حال،  این  با  مى کند.  تأکید  آلوده،  سطوح  با  تماس  و  فرد 
انتقالى  رفتار  دقیق تر  ارزیابى  به منظور  مى گردد  پیشنهاد 
این ویروس، مطالعاتى مشابه ولى به صورت طولى از زمان 
 ICU بسترى بیماران مبتلا تا زمان ترخیص، علاوه بر اتاق
در بخش هاى مختلف بیمارستان هاى معین صورت گیرد؛ 
تهویۀ  سیستم هاى  نقش  جامع تر  به صورت  آنکه  ضمن 
بررسى  ویروس  این  هوابرد  حضور  در  مکانیکى  و  طبیعى 

گردد.    

تشکر و قدردانی
مشترك  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
مرکز  کار،  محیط  سلامت  ارتقاى  تحقیقات  مرکز  سه  بین 
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تحقیقات  مرکز  و  تنفسى  مزمن  بیمارى هاى  تحقیقات 
بهشتى (کد  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  ویروس شناسى 
دانشگاه  این  مالى  حمایت  با  می باشد که  طرح: 23698) 

اجرا شده است.
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