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ABSTRACT

Background and Purpose: COVID-19 can be transmitted directly through 
respiratory droplets or indirectly through devices that transmit infection. 
SARS-CoV 2 has been identified on various environmental levels in hospitals 
and communities.
Material and Methods: Sampling was done according to the instructions of 
the World Health Organization; environmental samples were taken using a 
swab with an artificial tip and a plastic shaft. In this study, sampling was done 
during the busy hours of the hospital and the total numbers of samples 48 
samples were collected and finally the samples were analyzed by polymerase 
chain reaction-reverse transcription (RT-PCR) method. 
Results: The results showed that within 36 samples of the hospital, 8 samples 
were positive and in 10 samples of the comprehensive laboratory, two positive 
samples were reported. Due to the abnormality of the data, the Kruskal-Wallis 
test was used to compare datasets of different levels such as (plastic, metal, 
wood, glass, fibers and living body). According to the results, no significant 
relationship was observed between levels with different genders and the 
degree of positive tests (P value = 0.341) 
Conclusion:  Contaminated airborne droplets can be displaced by air currents 
and deposited on surfaces. Due to the type of surfaces and higher durability 
of these viruses on these surfaces, the need for regular and daily disinfection 
before and after shifts, and in case of exposure to virus infection, must be 
disinfected with appropriate antiviral compounds with the surface. No 
contamination has been observed on other surfaces such as fabrics and fibers, 
but due to the spread of this virus, necessary precautions should be taken.

Keywords: SARS-CoV-2, Hospital rooms, Surface sampling, Coronavirus 
Covid19
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بررسى آلودگى سطوح بيمارستانى محل بسترى بيماران كرونا و آزمايشگاه 
جامع تحقيقات نيشابور سال 1399 

   

چكيد          ه

زمينه و هدف: كوويد-19 مى تواند به طور مستقيم از طريق قطرات تنفسى يا غيرمستقيم از طريق وسايلى 
كه باعث انتقال عفونت مى شوند، منتقل گردد. مطالعه حاضر با هدف شناسايى ويروس در محل هاى تماس 
بيماران مبتلا با سطوح مختلف آلوده به ويروس از قبيل آمبولانس حمل بيماران، محل هاى نمونه گيرى، 

اتاق هاى معاينه، اتاق هاى بسترى و آزمايشگاه انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه بصورت توصيفى و در بيمارستان سانتر كروناى شهرستان نيشابور و آزمايشگاه 
جهانى  سازمان  دستورالعمل  اساس  بر  نمونه بردارى ها  گرديد   انجام  سال 1399  بهار  در  شناسى  ويروس 
بهداشت انجام شد. و در مجموع 48 نمونه برداشت گرديد. نمونه ها توسط روش واكنش زنجيره اى پليمراز-

رونويسى معكوس (RT-PCR) مورد سنجش قرار گرفت. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى 
SPSS، ورژن 23 انجام گرفت.

يافته ها: بر اساس نتايج، از 36 نمونه بيمارستان 8 نمونه مثبت بوده و از 10 نمونه آزمايشگاه جامع نيز 
2 نمونه مثبت گزارش شد. با توجه به غيرنرمال بودن داده ها براى مقايسه مجموعه هاى داده هاى سطوح 
مختلف (پلاستيكى، فلزى، چوبى، شيشه، الياف و جسم زنده) از آزمون كروسكال واليس استفاده شد كه بر 
اساس نتايج آن، بين سطوح با جنس هاى مختلف و ميزان مثبت بودن تست ها ارتباط معنى دارى مشاهده 

.(p=0/345) نشد
نتيجه گيرى: قطرات تنفسى آلوده مى توانند توسط جريان هوا جابجا شده و روى سطوح رسوب كنند. با 
توجه به نوع سطوح و ماندگارى بالاتر اين ويروس ها بر روى اين سطوح، ضدعفونى مرتب با تركيبات ضد 
ويروسى مناسب و روزانه قبل و بعد شيفت و همچنين در مواقع مواجهه با آلودگى با اين ويروس بايد انجام 
گردد در مورد بقيه سطوح مانند پارچه و الياف آلودگى مشاهده نشد، ولى با توجه به سرايت اين ويروس، 

بايد احتياط هاى لازم در نظر گرفته شود.

كليد واژه ها: اتاق بيمارستان، سارس كوويد 2، كرونا ويروس، نمونه بردارى سطحى 

 استناد          : جوان ص، امين الاسلامى ن، فاضل ه، امينى ثانى ن، نعيم آبادى الف. بررسى آلودگى سطوح 
بيمارستانى محل بسترى بيماران كرونا و آزمايشگاه جامع تحقيقات نيشابور سال 1399. فصلنامه پژوهش 
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مقدمه
سندرم حاد تنفسى ويروس كرونا 12 در دسامبر 2019 در شهر ووهان 
(مركز استان هوبى) چين كشف شد (1). منشأ اين بيماري از بازار 
غذاهاي دريايى، طيور و حيوانات زنده واقع شده در اين شهر بوده 
است (2). عامل ايجاد كننده كوويد-19، متعلق به كلاس بتا-كرونا 
ويروس ها است كه سابقه آلوده كردن انسان از طريق پرندگان و 
آخرين  از  يكى  بيمارى  اين   .(4  ،3) است  داشته  را  پستانداران 
تهديدهاى سلامت جهانى است كه توسط سازمان جهانى بهداشت 
به رسميت شناخته شد (1). اين سازمان در ژانويه 2020، بيمارى 
كوويد-19 را نه فقط براى چين، بلكه براى جهان به عنوان تهديد 
برشمرد (5) و تا 14 ژانويه 2022، در دنيا  529,174,295 مورد مبتلا 
به بيمارى ناشى از كرونا ويروس و 6,304,150 مرگ ناشى از آن 
گزارش شده است. بيشترين مرگ ها تاكنون از آمريكا، هند، برزيل، 
فرانسه، آلمان، انگليس، روسيه و كره گزارش شده است (6). دوره 
5/2 روز است.  انكوباسيون و شروع علائم كرونا به طور متوسط   
گزارش شده است كه مرگ فرد آلوده بين اين دوره از 6-41 روز 
با متوسط   14 روز اتفاق مى افتد (7، 9). علائم اصلى گزارش شده 
در دستگاه تنفسى فوقانى و تحتانى شامل: سرفه خشك، آبريزش 
در  مى باشد؛  تب  و  سردرد  با  همراه  نفس،  تنگى  و  گلودرد  بينى، 
همين حال، برخى بيماران علائم گوارشى مانند اسهال را گزارش 
كرده اند يا حتى علائم بسيار خفيفى دارند و يا ناقل علامت هستند. 
تيرگى هاى دوطرفه ريه به صورت شيشه آسياب شده2 در راديوگرافى 
و توموگرافى قفسه سينه مشخص مى شود (10، 11). شواهد نشان 
مى دهد كه انتقال فرد به فرد، مسير احتمالى شيوع عفونت كوويد-

193 است. علاوه بر آن از طريق تماس سطوح آلوده با قطره هايى 

مى شود (8،  منتقل  مى يابد،  گسترش  عطسه  يا  سرفه  هنگام  كه 
12-15). موارد اصلى مرگ ويروس كرونا عمدتاً در افراد مسن رخ 
مى دهد. احتمالاً به دليل ضعف سيستم ايمنى بدن، افراد يا كودكان 
مبتلا به بيمارى هاى غيرواگير زمينه اى مانند ديابت، بيمارى هاى 
1. SARS-CoV-2
2. Ground Glass
3. COVID-19

مزمن قلبى - عروقى و ريوى يا حتى فشارخون بالا و سرطان، در 
معرض خطر بيشترى براى آلودگى به ويروس كرونا هستند (12، 
13، 16). مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده اند كه انتقال انسان به 
انسان، مهم ترين مسير انتقال بيماري است و بسياري از مراقبين 
 .(17) مى شوند  آلوده  بيماران،  از  مراقبت  حين  در  نيز  سلامت 
تكثير  فوقانى  تنفسى  دستگاه  در  كارآمدي  به طور  كرونا  ويروس 
مى شود. افراد آلوده در طول يك دورة مقدماتى، مقادير زيادي از 
ويروس را در دستگاه تنفسى فوقانى خود توليد مى كنند كه اين امر 
منجر به انتشار بيشتر اين ويروس به ساير افراد مى گردد. عفونت 
با ويروس جديد كرونا در مرحلة مقدماتى با علائم غيراختصاصى 
و كلى نظير احساس كسالت، خستگى و بدن درد، تب و سرفة 
خشك همراه است. بيماران كمى قبل از تب ممكن است در ابتدا 
علائمى از قبيل تهوع و اسهال داشته باشند. تعداد كمى از بيماران 
ممكن است سردرد يا استفراغ خونى نيز داشته و حتى نسبتاً بدون 
علامت باشند. علاوه بر اين، تب، سرفه، تنگى نفس، درد عضله و 
عفونت  اين  بالينى  علائم  شايع ترين  جزء  به ترتيب  نيز  خستگى 

گزارش شده است (10، 11، 18).
ويروس  اين  انتقال  براى  مشخصى  راه هاى  مختلف  مطالعات 
مطرح كرده اند كه انتقال از طريق هوا و سطوح، يكى از اين موارد 
و  بماند  زنده  آئروسل  در  ساعت ها  مى تواند  ويروس  اين  است. 
وسايل،  سطحى  آلودگى  طريق  از  غيرمستقيم  به صورت  مى تواند 
كوويد-2  سارس  به  آلوده  سطوح  با  نزديك  تماس  شود.  منتقل 
 .(20  ،19) باشد  انتقال  مهم  مسيرهاي  از  ديگر  يكى  مى تواند 
ويروس كوويد-19 مى تواند ساعت ها روى سطوح زنده بماند، ولى 
يك ضدعفونى ساده مى تواند آن را از بين ببرد. برخى عوامل رفع 
آلودگى كننده نظير اتانول 62-71٪، پراكسيد هيـدروژن 0/5٪ و 
هيپوكلريت سديم 0/1٪ مى توانند به طور مؤثري در مدت 1 دقيقه، 
ميزان عفونت كرونا ويروس را كاهش دهند، ولى ساير تركيبات 
كلرهگزيدين  يا   ٪0/2-0/05 كلريد  بنزالكونيوم  جمله  از 
بررسى هاى  طبق   .(21) دارند  كمتري  اثر   ٪0/02 ديگلوكونات 
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انجام شده، ويروس كرونا در دماى حدود 20 درجه سانتى گراد، حدوداً 
9 روز مى  تواند روى سطوح زنده مانده و همچنان قدرت عفونت زايى 
خود را حفظ كند. ماندگارى ويروس كرونا بر روى استيل 28-3 
روز، آلومينيوم 8 ساعت، چوب 4 روز، كاغذ 5 روز، شيشه 4 روز، 
پلاستيك 2 روز، پى وى سى 5 روز، گان 2 روز،  سراميك 5 روز و 

تفلون 5 روز است. 
با توجه به اهميت بيمارستان ها به لحاظ تجمع و حضور بيماران 
كرونايى و برخورد مستقيم كادر درمان با بيماران و اهميت شناخت 
نمونه هاى  آزمايشات  انجام  محل  و  بيمارستان  سطوح  وضعيت 
گرفته شده از بيماران، مطالعه حاضر با هدف شناسايى ويروس در 
محل هاى تماس بيماران مبتلا با سطوح مختلف آلوده به ويروس 
از قبيل آمبولانس حمل بيماران، محل هاى نمونه گيرى، اتاق هاى 
بهمن   22 بيمارستان  در  آزمايشگاه  و  بسترى  اتاق هاى  معاينه، 
نيشابور و آزمايشگاه جامع (بخش ويروس) انجام شد تا نحوه انتقال 
ويروس، عوامل خطر آلودگى محيط زيست و انتقال آن به افراد 

ديگر شناسايى شود (22). 

روش كار
مطالعه حاضر در بخش هاي مختلف بيمارستان آموزشى - درمانى 
22 بهمن واقع در شهر نيشابور، استان خراسان رضوى به عنوان مركز 
سنترال بيماران كرونايى شهرستان انجام شد. نمونه هاى گرفته شده 
تا 1399/03/13  تاريخ 1399/2/29  از  هفته   2 زمان  مدت  در 
در  ويروس  شناسايى  هدف  با  تحقيق  اين  در  شدند.  جمع آورى 
محل هاى تماس بيماران مبتلا با سطوح مختلف آلوده به ويروس 
از قبيل آمبولانس حمل بيماران، محل هاى نمونه گيرى، اتاق هاى 
معاينه، اتاق هاى بسترى و آزمايشگاه به انجام رسيد. 38 نمونه از 
بيمارستان 22 بهمن و 10 نمونه مربوط به آزمايشگاه جامع برداشت 
آلودگى  خطر  عوامل  شناسايى  و  ويروس  انتقال  نحوه  تا  گرديد 
محيط زيست و انتقال آن به افراد ديگر شناسايى گردد. در ابتدا 
بهمن   22 بيمارستان  مختلف  قسمت هاى  شناسايى  به  نسبت 
و آزمايشگاه جامع اقدام شد و در ادامه نسبت به نمونه بردارى از 

بيماران  بسترى  بخش هاى  شامل:  بيمارستان  مختلف  بخش هاى 
راديوگرافى،  اورژانس،  نظر  تحت   ،ICU پست   ،ICU كرونايى، 
پرستارى،  دفتر  پرونده ها،  اتاق  مانند  ادارى  بخش هاى  دياليز، 
تخت،  كف،  دستگيره ها،  شامل  معمولى  بخش هاى  آشپزخانه، 
لاكر و دستشويى نمونه بردارى گرديد. همچنين از تجهيزات مانند 
دستگاه ونتيلاسيون، كاف فشارسنج، لوله اكسيژن، نرده آمبولانس، 
قسمت داخلى آمبولانس و ساير دستگاه هاى تشخيصى آزمايشگاه 
نيز نمونه برداشت گرديد (اتاق استخراج، تهويه داخل اتاق، بخش 
تحويل نمونه هاى آلوده). تمام نمونه بردارى ها بر اساس دستورالعمل 
در   .(23) بود  بيمارى  اين  خصوص  در  بهداشت  جهانى  سازمان 
بيمارستان 22 بهمن با توجه به اينكه اولين بيمارستان شهرستان 
مى باشد و با وجود ساختمان هاى قديمى، سنجش تأثير گندزدايى 
محيط اندكى سخت مى باشد، ضدعفونى در 24 ساعت 2 مرتبه 
و با استفاده از محلول الكلى و كلر انجام مى شد كه ساعت 11 
صبح و 5 بعد از ظهر بود و در صورتى كه مايعات بدن بيماران 
كرونايى روى محيط بيمارستان ريخته مى شد، بعد از تميز كردن 
جامع  آزمايشگاه  در  مى گرديد.  گندزايى  دوباره  سطوح  مايعات، 
با  و  ساعت 18-16  بين  كارى  شيفت  آخر  در  روزانه  ضدعفونى 
تركيبات الكل و كلر انجام مى گرفت. در اين مطالعه سعى شد در 
ساعت هاى شلوغى بيمارستان نمونه ها طبق پروتكل هاى سازمان 
توسط  نمونه ها  كل  نهايت  در  گردد.  جمع آورى  بهداشت  جهانى 
روش واكنش زنجيره اى پليمراز- رونويسى معكوس١ كه در حال 
حاضر حساس ترين روش براى تشخيص RNA ويروسى است، مورد 

سنجش قرار گرفت (24). 
روش نمونه بردارى از سطوح

تمام نمونه بردارى ها بر اساس دستورالعمل سازمان جهانى بهداشت 
انجام شد. نمونه هاى محيطى با استفاده از يك سواب و با نوك 
نمونه  مجموعه  شدند.  گرفته  پلاستيكى  شافت  يك  و  مصنوعى 
سواب بايد حاوى 1-3 ميلى ليتر محيط انتقال ويروسى (به عنوان 
از  بافر)  محلول  و  آنتى بيوتيك ها  پروتئين،  كننده  تثبيت  مثال 

1. RT-PCR
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جمله خنثى كننده بافر براى خنثى كردن اثرات هرگونه ضدعفونى 
كننده باقى مانده باشد كه براى جداسازى ويروس كوويد-19 مورد 
نياز است. با توجه به اينكه وسايل حمل و نقل ويروس هميشه داراى 
زمان طولانى و دماى ذخيره كنترل نشده هستند براى برآورد غلظت 
ويروس دقت و كارايى بالايى ندارد به همين دليل  از بافرهاى ليزر 
كائوتروپيك كه باعث تثبيت ژنوم ويروسى استفاده مى شود تا در 
مواقعى كه شرايط نگهدارى و حمل و نقل مطلوب نباشد، اين روش 
دستكش  پوشيدن  نمونه گيرى،  روش  از  مرحله  اولين  دارد.  كاربرد 
بود  دستكش هايى  روى  بر  وينيل  يا  پودر  بدون  استريل،  نيتريل 
كه بخشى از استاندارد پى پى اى١ و پوشاك است. سپس سواب 
را از بسته خارج كرده و سواب با محيط انتقال ويروسى مرطوب 
شدند. هنگام اعمال فشار با سواب مرطوب بر روى سطح، در حين 
حركت داده  مختلف  جهت  در دو  حداقل  سواب،  چوب  چرخاندن 
شدند. سعى شد از خشك شدن كامل سواب اجتناب شود. سطح 
ارزش  افزايش  براى  بود.  مربع  سانتى متر   25 سواب  پيشنهادى 
پيش بينى مثبت فرآيند نمونه بردارى از محيط زيست، هر منطقه 
نمونه بردارى به چندين سواب نياز بود. سپس ويال ها برچسب زده 
شدند. قبل از ترك محل آلوده، نمونه را داخل يك كيسه مخصوص 
آب بندى قرار داده و قسمت خارجى كيسه آب بندى شده با اتانول 
80-60٪، 80٪ الكل ايزوپروپيل يا 5٪ محلول هيپوكلريت استريل 
خود  كيسه  يك  درون  تميز  شده  آب بندى  كيسه  سپس  شدند. 

آب بندى مشابه استفاده نشده ديگر قرار داده شد (23).
COV-19 روش شناسايى

از  شده  جمع آوري  نمونه هاي  در   COV-19 تشخيص  به منظور 
 RNA استفاده شد. در اين راستا Real-time-PCR سطوح، از روش
RNJia Virus (Roje-Technologies) از  استفاده  با  ويروس 

ويروس  تشخيص  جهت  شد.  استخراج  ايران  يزد،  استخراج  كيت 
شد.  استفاده  طب  پيشتاز   (NCOV-2019) تشخيصى  كيت  از 
شرايط سيكل حرارتى PCR به اين صورت بود: 50 درجه سانتى گراد 
 45 دقيقه،   4 به مدت  سانتى گراد  درجه   95 دقيقه،   20 به مدت 

1. personal protective equipment

سيكل 94 درجه سانتى گراد به مدت10 ثانيه و در نهايت 55 درجه 
سانتى گراد به مدت 40 ثانيه. نمونه هايى با منحنى تقويت شده در 

فاز لگاريتمى براي هر دو ژن هدف  و  
به  آلوده  مثبت  نمونه هاي  به عنوان  پى٣  ان  و  پى٢  ار  دى  ار 

كوويد-19 در نظر گرفته شدند (25).

يافته ها
موارد مثبت و منفى از نظر آلودگى سطوح مختلف به كوويد-19 
تحقيقات  جامع  آزمايشگاه  و   1 جدول  در  بهمن   22 بيمارستان 
در جدول 2 آورده شده است كه 38 نمونه مربوط به بيمارستان 22 
بهمن و 10 نمونه مربوط به آزمايشگاه جامع بود. در اين مطالعه 
ماندگارى ويروس بر روى سطوح مختلف بررسى شد (نمودار 1). 
توزيع  به علت  داد.  نشان  را  داده ها  بودن  غيرنرمال  نمونه ها  نتايج 
غيرنرمال داده ها، براى مقايسه مجموعه هاى داده هاى مختلف سطوح 
آزمون  از  زنده)  جسم  و  الياف  شيشه،  چوبى،  فلزى،  (پلاستيكى، 
كروسكال واليس استفاده شد كه بر اساس نتايج آن، بين سطوح با 
جنس هاى مختلف و ميزان مثبت بودن تست ها ارتباط معنى دارى 
مشاهده نشد (p=0/345). همانطور كه در نتايج مشاهده مى شود، 
رشد  جهت  مناسب ترى  محل  كاشى،  و  پلاستيكى  فلزى،  سطوح 
ويروس ها مى باشد. اين پارامتر در مطالعات ديگر نيز مورد بررسى 
غيرمتخلخل (مانند  مواد  سطوح  در  ويروس  بقاى  كه  گرفت  قرار 
فولاد ضدزنگ، پلاستيك، لاتكس و شيشه) بيشتر از سطوح مواد 

متخلخل (مانند كاغذ و پنبه) بود

جدول 1. سطوح نمونه بردارى شده جهت شناسايى كوويد-19 در 
بيمارستان 22 بهمن نيشابور

نتايج PCRجنس سطحسطوح نمونه بردارىمحل نمونه بردارى

اتاق بيمار و 
بخش هاى بسترى

+گچديوار بخش
-سنگاستيسشن پرستارى
+پلاستيككليد برق بخش
-كاشىآبدارخانه بخش

2. RDRP
3. NP
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اتاق بيمار و 
بخش هاى بسترى

-فلزىتوالت پرستاران
+پلاستيكتى شورى

-فلزىويلچر حمل بيمار
-فلزىصندلى آبدارخانه

دستگيره سيفون دستشويى 
+پلاستيكبيمار

-فلزىشير آب دستشويى بيمار
-پلاستيكىجا صابونى دستشويى بيمار
+فلزىدستگيره در دستشويى بيمار
-پلاستيككليد برق دستشويى
-كاشىديوار دستشويى

كليددر در دستشويى 
-فلزىپرستارى

-پلاستيكمانيتورينگ
-پلاستيكپالس

-فلزىتخت بيمار
-پارچهپتوى بيمار

+فلزىدستگيره تنظيم تخت بيمار
-پلاستيكونتيلاتور

-فلزىدستگيره در اتاق بيمار
-پلاستيكميزكنار تخت بيمار
-پلاستيككليد لامپ بيمار
-پلاستيكميز غذاى بيمار

+فلزىپايه سرم

بخش بايگانى 
پرونده ها

-فلزىدستگيره در پرونده ها
-چوبىميز استيشن پرونده ها
-پلاستيككليدبرق پرونده ها
-چوبىميز پرونده ها

بخش راديوگرافى و 
سى تى اسكن

-پلاستيكتونل سى تى اسكن
-فلزىدستگيره در سى تى اسكن
+پلاستيككليد برق سى تى اسكن

آمبولانس حمل 
بيماران كرونايى

-فلزىتخت آمبولانس
-پارچهپتوى آمبولانس

-پلاستيكپلاستيك تخت آمبولانس
نمونه هاى مربوط به 

اجساد
-سلولجسد 1
-سلولجسد 2

جدول 2. سطوح نمونه بردارى شده جهت شناسايى كوويد-19 در 
آزمايشگاه جامع تحقيقات

محل 
نتايج PCRجنس سطحسطوح نمونه بردارىنمونه بردارى

آزمايشگاه جامع 
تحقيقات - بخش 

ويروس

-فلزىهود كلاس 2
+فلزىهود كلاس 3

-فلزىاگزاست اتاق ويروس
دستگيره در يخچال 

-پلاستيكويروس

+پلاستيكشيكر كلاس3
سانتريفيوژ اتاق 

-پلاستيكويروس

دستگيره در اتاق 
-فلزىاستراحت 

-شيشه اىميز اتاق استراحت
-پلاستيككيبورد پذيرش آز
-شيشه اىميز پذيرش آز

 بر اساس نتايج، از 36 نمونه بيمارستان، 8 نمونه مثبت بوده و 
از 10 نمونه آزمايشگاه جامع نيز 2 نمونه مثبت گزارش شدند و هر 
دو نمونه بيولوژيكى گزارش شد. داده ها پس از گردآورى با استفاده 
آمارى  تحليل  و  تجزيه  مورد  ورژن 23   ،SPSS آمارى  نرم افزار  از 
قرار گرفتند. داده ها به دليل كم بودن تعداد نمونه هاى گرفته شده از 

سطوح، ابتدا توسط آزمون نرماليتى١ مورد بررسى قرار گرفت. 

نمودار 1. جنس سطوح نمونه بردارى با نتايج آزمايش PCR در 
بيمارستان 22 بهمن و آزمايشگاه تحقيقات

1. 1Shapiro wilk – Kolmogorov-Smirnov 
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بحث
تحقيق حاضر با هدف بررسى ميزان آلودگى سطوح بيمارستان 22 
بهمن نيشابور كه محل اصلى بسترى بيماران كوويد-19 است و 
گرفته  نمونه هاى  آزمايشات  انجام  محل  سطوح  بررسى  همچنين 
شده از بيماران و ميزان آلودگى آنها به انجام رسيد. از كل تعداد 
نمونه هاى برداشت شده از بيمارستان 22 بهمن نيشابور، بيشترين 
آلودگى در بخش بسترى و اتاق بيماران مشاهده شد و بعد از آن 
بخش سى تى اسكن و راديوگرافى، داراى نتايج مثبت بودند. از 10 
نمونه برداشت شده از آزمايشگاه جامع نيز 2 نمونه مثبت و بقيه 
كه  داد  نشان  تحقيق  اين  از  حاصل  نتايج  بودند.  منفى  نمونه ها 
بخش هايى از بيمارستان كه در ارتباط با بيمار مبتلا به كرونا است 
و بيمار مستقيم با آن سروكار دارد، داراى بيشترين آلودگى است و 
هرچه از محل تماس بيمار فاصله ايجاد مى شود، اين آلودگى كاهش 
يافته و نتايج آزمايشات منفى شده است. بنابراين بر اساس نتايج 
بخش هاى  به  بيمار  توسط  مى تواند  همواره  ويروس  مطالعه،  اين 
مختلف انتقال يابد. نتايج منفى بخش هايى كه با كادر درمان در 
ارتباط است نيز نشان از رعايت حداكثرى پروتكل ها توسط كادر 
درمان را داشت. بخش هايى از نمونه ها كه در آزمايشگاه جامع مثبت 
شدند نيز نشان داد كه بخش هايى كه مستقيماً با ويروس در ارتباط 
است، به ويروس آلوده است و بخش هايى كه كاركنان با آن سروكار 
رعايت  از  نشان  نيز  مشاهدات  هرچند  دارد؛  منفى  نتايج  دارند، 

پروتكل ها در اين بخش را دارد. 
محققان ديگرى نيز درباره سطوح آلوده به كرونا تحقيق كرده اند؛ 
مطالعه ريا و همكاران نشان داد كه ويروس كرونا در وسايل اطراف 
بيمار بيشتر يافت مى شود و همچنين اين ويروس بر روى تجهيزات 
محتاطانه اى  اقدامات  بايد  كه  مى شود  يافت  بيمارستانى  مختلف 
براى آن به عمل آيد (26). كايا و همكاران بر روى سطوح يك بازار 
محلى در ونزوى چين١ تحقيق كردند و نشان دادند بر روى سطوح 
مختلف اين بازار، ويروس كرونا وجود دارد كه خود عامل انتقال اين 
بيمارى مى شود (27). كيم و همكاران وجود ويروس مرس كوويد٢ 
1.  Wenzhou
2. MERS-CoV  

را در سطوح مختلف مرتبط با بيمار و همچنين هوايى كه بيمار 
با آن در ارتباط بود را نشان دادند (28). موچطورى و همكاران بر 
را  كرونا  ويروس  اندازه گيرى  كشتى،  يك  مختلف  سطوح  روى 
انجام دادند كه در بخش هاى مختلف سطوح مناطق آماده سازى و 
خدمات غذا، بخش هاى ايزوله بيمارستان، صفحه مجراى خروجى 
هوا، فيلتر تهويه مطبوع و واحد تصفيه فاضلاب نمونه گرفته شد 
و ويروس كرونا در بخش هاى مختلف مشاهده گرديد (22). پيانا و 
همكاران نيز در تحقيق خود نشان دادند كه بيشترين مقدار آلودگى 
اعلام  نتايج  است (29).  بيماران  نزديك  سطوح  در  كرونا  ويروس 
داشت.  مطابقت  حاضر  مطالعه  نتايج  با  محققان  اين  توسط  شده 
از موارد مهمى كه در ارتباط با ويروس كرونا بايد در نظر گرفته 
شود، ماندگارى بالاى آن بر روى سطوح است، بنابراين ضدعفونى 
كردن مرتب سطوح با مواد و تركيبات مؤثر حتماً بايد در نظر گرفته 
شود (30). مشخص شده است كه اين سطوح متخلخل مى توانند 
ويروس ها را در ماتريكس خود جذب كنند و همچنين ويروس ها را 
رطوبت زدايى مى كنند، و ويروس داراى ماندگارى كمترى مى شود 
و همچنين بى نظمى هاى توپوگرافى، بافت و زبرى سطح بى جان 
در رسوب ويروس نقش دارد (31، 32). به عنوان يكى از مهم ترين 
نقش  سطوح  مواد  نوع  كوويد-19،  غيرمستقيم  انتقال  در  مفاهيم 
اجسام  به عنوان  مى توانند  محيط  عناصر  زيرا  مى كند،  ايفا  مهمى 
كنند  عمل  ناقلى  به عنوان  و  كنند  حمل  را  ميكروب ها  بى جان 
كه مى تواند به گسترش ويروس ها كمك كند و به ويروس اجازه 
مى دهند در يك مقياس زمانى طولانى زنده بماند. افراد سالمى كه با 
سطوح آلوده به عنوان بخشى از برنامه روزانه خود تماس دارند، امكان 
انتقال از يك فرد آلوده به فرد سالم را حتى در صورت عدم تماس 
مستقيم ايجاد كند از اين رو، ترس در پرسنل پزشكى و دانشمندان 
را وادار مى كند تا اقدامات احتياطى جدى انجام دهند و در انتخاب 
مواد بر روى مناسب ترين عناصر دستگيره در، نرده ها يا دكمه هاى 
آسانسور از لحاظ انتقال ويروس تجديد نظر كنند. علاوه بر اين، 
محققان مطالعاتى را گزارش كرده اند كه ماهيت انواع مختلف كرونا 
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ويروس ها را با تلقيح هاى مختلف بر روى سطوح مختلف ارزيابى 
سطوح،  از  كرونا  ويروس هاى  حذف  و  غيرفعال سازى  مى كنند. 
موضوع مهمى براى جلوگيرى از انتشار ويروس است و بسته به نوع 
سطح، نياز به تركيب مواد شيميايى مختلف دارد. از آنجايى كه 
تماس فيزيكى بين سطوح بى جان و دست ها اغلب در طول يك 
روز معمولى رخ مى دهد، عوامل پاك كننده براى اثرات ضدويروسى 
آن ها بررسى مى شوند. به منظور غيرفعال كردن كرونا ويروس ها، با 
كاهش و يا ممانعت از توانايى آنها در ايجاد عفونت در سطوح با 
غيرفعال كردن پروتئين آب گريز اثرات چسبندگى را مى توان در 
سطح به حداقل رساند و محيط را ضدعفونى كرد(33). در مقايسه 
 ٪50-40 سانتى گراد)،  درجه   24-20) ساختمان  داخل  شرايط  با 
از  بيشتر  مى يابد.  كاهش  به شدت   SARS-CoV-2 پايدارى   ،RH

3 لوگ(log 10)در دماى بالاتر از 38 درجه سانتى گراد و سطوح 
RH بالاتر از 95٪، باعث چسبندگى ضعيف تر ويروس هاى بازمانده 

به سطوح جامد بى جان مى شود (34). علاوه بر اين، نور طبيعى 
خورشيد (سطح كم تابش UV 250-280 نانومتر) مى تواند براى 
غيرفعال كردن ويروس روى سطوح با كاهش تقريباً 1000 برابرى 
عفونت استفاده شود (35). كاهش زبرى سطح و ايجاد يك سطح 
صيقلى باعث مى شود كه سطح تماس براى چسبندگى ويروس 
ويروس  و  يابد  كاهش   SARS-CoV-2 بقاى  براى  سطح  پايدارى  و 
زودتر از بين برود (36). يافته هاى مربوط به SARS-CoV-2 هنوز 
بى جان  سطوح  به  ويروس  اين  چسبيدن  مكانيسم  توصيف  براى 
اين  مورد  در  بيشترى  اپيدميولوژيك  تحقيقات  و  نيست  كافى 
موضوع مورد نياز است. با توجه به نوع سطوح و ماندگارى بالاتر اين 
ويروس ها بر روى اين سطوح، لزوم ضدعفونى مرتب با تركيبات 
ضدويروسى مناسب بصورت روزانه قبل و بعد شيفت و در مواقع 

مواجهه با آلودگى اين ويروس حتماً بايد انجام گردد. 
نتيجه گيرى 

بر اساس نتايج، از 36 نمونه بيمارستان 8 نمونه مثبت بوده و از 
10 نمونه آزمايشگاه جامع نيز 2 نمونه مثبت گزارش شد.  عمدتا 
محيط هاى با ترديد زياد و شلوغ داراى نمونه هاى مثبت مى باشد 

و هرچند با توجه به غيرنرمال بودن داده ها، براى مقايسه داده هاى 
جسم  و  الياف  شيشه،  چوبى،  فلزى،  مختلف (پلاستيكى،  سطوح 
زنده) از آزمون كروسكال واليس استفاده شد. طبق نتايج به دست 
آمده، بين سطوح با جنس هاى مختلف و ميزان مثبت بودن تست ها 
ارتباط معنى دارى مشاهده نشد (p=0/345). ولى اجسام فلزى و 
پلاستيكى مورد استفاده همانطور كه در مطالعه نشان داده شده است 
قابليت انتقال ويروس را بيشتر دارا مى باشد قطرات تنفسى آلوده 
مى توانند توسط جريان هوا جابجا شده و روى سطوح رسوب كنند. 
با توجه به نوع سطوح و ماندگارى بالاتر اين ويروس ها بر روى اين 
سطوح گندزدايى با محلول هاى ضد عفونى كنند در شيفت هاى 
مختلف بايد انجام گيرد و نظر به شدت سرايت اين ويروس بايد 

احتياط هاى لازم در نظر گرفته شود.
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
تعارض منافع 

هيچ گونه تضاد منافعى توسط نويسندگان بيان نشده است.
تشكر و قدردانى

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتى با عنوان ”نمونه گيرى سطوح براى 
بررسى ميزان آلودگى با ويروس كرونا؛ نيشابور، 1399» با شماره 
دانشكده  مالى  حمايت  از  بدين وسيله  مى باشد.   9931165 طرح  
علوم پزشكى نيشابور جهت فراهم نمودن امكانات براي اجرايى اين 

پژوهش، تشكر و قدردانى مى شود.
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