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ABSTRACT
Introduction and purpose: The hospital wastewater plumbing system and 
ventilation systems can be possible routes of transmission of infectious agents, 
such as coronaviruses. Therefore, the purpose of this study was to review the 
conducted studies in this regard to determine the mechanism and possibility 
of transmission of coronaviruses through ventilation systems and wastewater 
plumbing in hospitals.
Methods: In this narrative review, all the articles published in English since 
2000 up to September 2020 on the possibility of transmitting coronaviruses, such 
as severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, through ventilation systems 
and wastewater plumbing in hospitals were reviewed. These studies were 
obtained by searching the databases, including Google Scholar, ScienceDirect, 
and PubMed, using several keywords, such as “Coronavirus”, “SARS-CoV-2”, 
“COVID-19”, “Ventilation Systems”, and “Wastewater Plumbing Systems”.   
Results: Coronaviruses can enter wastewater through several sources, such 
as hand washing, sputum, vomit, and feces. Without proper maintenance 
and continuous monitoring, review, implementation, and update of building 
standards and practices, improper plumbing and sewage systems can continue 
to spread severe acute respiratory syndrome and some other infectious diseases. 
In addition, the factors, such as poor ventilation and recirculation, increase the 
potential for the viruses to spread indoors. 
Conclusion: The obtained results of the current study showed that the plumbing 
system is not a common method of transmitting the viruses, and the most 
prevalent route of transmission is considered respiratory droplets. Therefore, 
maintaining social distance and personal hygiene are among the most effective 
ways to prevent the transmission of coronaviruses.
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مقاله مروری  

بررسی مکانیسم و امکان انتقال کروناویروس ها از طریق سیستم های تهویه و شبکه فاضلاب 
بیمارستان ها: مرور روایتی

احتمالی  مسیرهای  می تواند  تهویه  و سیستم های  بیمارستان  فاضلاب  لوله کشی  مقدمه و هدف: سیستم 
به منظور  انجام شده  مطالعات  مرور  مطالعه  این  باشد. هدف  کروناویروس ها  ازجمله  عفونی  عوامل  انتقال 
تعیین مکانیسم و امکان انتقال کروناویروس ها از طریق سیستم های تهویه و لوله کشی شبکه فاضلاب در 

بیمارستان هاست.
روش کار: در این مطالعه مروري تمام مقالات چاپ شده از سال 2000 تا سپتامبر 2020 به زبان انگلیسي 
لوله کشی  و  تهویه  سیستم های  طریق  از   SARS-CoV-2 ازجمله  انتقال کروناویروس ها  امکان  زمینه  در 
شبکه فاضلاب در بیمارستان ها بررسي شدند. این مقالات از طریق جست وجو در پایگاه هاي اطلاعاتي 
 ،Coronavirus نظیر  کلیدواژه هایی  از  استفاده  با   PubMed و   Science Direct  ،Google Scholar

Wastewater Plumbing systems ،Ventilation systems ،COVID-19 ،SARS-CoV-2 به دست آمدند.

یافته ها: کروناویروس ها ممکن است از طریق چندین منبع مانند شستن دست، خلط، استفراغ و مدفوع به 
فاضلاب وارد شوند. در صورت عدم نگهداری مناسب و بدون نظارت مداوم، بررسی، اجرا و به روزرسانی 
استانداردها و شیوه های ساختمان، سیستمم های لوله کشی نامناسب و فاضلاب می توانند به گسترش سارس 
و برخی بیماری های عفونی دیگر ادامه دهند. علاوه براین، عواملی چون تهویه ضعیف و گردش مجدد هوا 

امکان گسترش ویروس ها را به داخل ساختمان افزایش  می دهند.
نتیجه گیري: این مطالعه نشان داد سیستم لوله کشی روش رایج انتقال ویروس ها نیست و شایع ترین راه 
انتقال، قطرات تنفسی است؛ بنابراین، حفظ فاصله  اجتماعی و رعایت بهداشت فردی از مؤثرترین راه های 

جلوگیری از انتقال کروناویروس هاست.

کلمات کلیدی: سیستم های تهویه، سیستم های لوله کشی فاضلاب، کروناویروس ها
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مقدمه

تنفسی حاد )سارس( بیشتر بیماری های عفونی نوظهور طی چند دهه گذشته ازجمله  و سندرم  مرغی  آنفلوانزای  ابولا،  ایدز، تب 
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از  ناشی   )SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome(
دام است.  انسان و  بین گونه ای ویروس های RNA مشترک  انتقال 
کروناویروس ها باعث ایجاد بیماری های تنفسی فوقانی و تحتانی، 
التهاب معده و روده و عفونت سیستم عصبی مرکزی در تعدادی از 
پرندگان و پستانداران ازجمله انسان ها می شوند ]1[. کروناویروس 
شد.  شناسایی  چین  جنوب  در   2003 سال  در  حاد  تنفسی  سندرم 
گوانگ دونگ  استان  از  که  است  پنومونی  بیماری  سارس نوعی 
چین به 32 کشور انتقال یافته است. انتقال سریع با آئروسل ها و میزان 
به تهدیدی جهانی تبدیل کرد ]3، 2[.  زیاد مرگ ومیر، سارس را 
 MERS:( )همچنین کروناویروس سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس
Middle East Respiratory Syndrome( نیز یک بیماری تنفسی 

ویروسی ایجادشده توسط بتاکروناویروس ها در اواخر سال 2012 
است که اولین بار در تاجری از عربستان شناسایی شد. بیش از 85 
درصد از موارد گزارش شده تا امروز مربوط به کشورهای منطقه 
مدیترانه شرقی بوده است. این بیماری نوعی سندرم بالینی از موارد 
بدون علامت تا نارسایی تنفسی است که تا پایان ماه نوامبر 2019، 
کرده  درصد آلوده   37/1 مرگ ومیر  نرخ  با  را  نفر   494 و  2هزار 

است ]4-6[.
کروناویروس نوین SARS-CoV-2( 2019( یک کروناویروس 
سومین   SARS-CoV-2 است.  بتاکروناویروس  دسته  به  متعلق 
از سارس و مرس  بعد  بیماری شناخته شده کروناویروس جانوری 
است که این دو نیز به دسته بتاکروناویروس ها تعلق دارند ]8، 7[. این 
ویروس از طریق فردبه فرد )استنشاق قطرات تنفسی آلوده، تماس 
نزدیک کمتر از 6 قدم یا 2 متر با فرد آلوده، تماس با ترشحات فرد 
بیمار( و تماس فرد با سطوح یا اشیای آلوده قابل انتقال است ]9[. 
ازآنجاکه هیچ روش درمانی و واکسن مؤثری وجود ندارد، اکنون 
بهترین اقدامات برای کنترل عفونت، تشخیص زودرس، گزارش، 
برای  است.  همه گیر  بیماری  اطلاعات  به موقع  انتشار  و  جداسازی 
افراد، رعایت بهداشت شخصی، استفاده از ماسک مناسب، تهویه 
از  جلوگیری  به  شلوغ  مکان های  در  حضور  از  جلوگیری  و  هوا 

عفونت SARS-CoV-2 کمک می کند ]7[. 
بیماران  نیز وجود دارد. برای  بیماری  انتقال هوابرد این  امکان 
تائیدشده مبتلابه SARS-CoV-2، علائم بیماری از خفیف تا شدید 
 .]10[ است  نفس  تنگی  و  است. علائم شامل تب، سرفه  و مرگ 
SARS- مبتلابه  بیماران  مدفوع  در  ویروس  وجود  علاوه براین، 

قابل  بار  وجود  امکان  درنتیجه   .]11[ است  شده  تأیید   CoV-2

امکان  با  همراه  فاضلاب  لوله کشی  سیستم  در  ویروس  از  توجهی 
ایجاد آئروسل های حاوی ویروس و انتقال آن ها از طریق هوا باعث 
انتقال  مسیر  یک  به عنوان  فاضلاب  لوله کشی  سیستم های  می شود 
بالقوه برای SARS-CoV-2 در نظر گرفته شوند ]12[. همچنین طی 
شیوع بیماری سارس و سپس مرس در بیمارستان های هنگ کنگ 
تهویه  سیستم های  از  بیماری  انتقال  که  شد  ثابت  جنوبی  کره  و 
بیمارستان می تواند منجر به عواقب ناگواری بر سلامتی  ناکارآمد 

شود ]13[.
به درستی  ساختمان  محیط  طریق  از  بیماری  شیوع  کل،  در 
عوامل  انتقال  زمینه  در  پراکنده  تحقیقات  است.  نشده  درک 
بیماری زا، بیشتر روی لژیونلا پنوموفیلا در سیستم های تهویه مطبوع 
و آب رسانی معطوف شده است ]16-14[. علت درک خوب انتقال 
ماهیت  دلیل  به  عمدتاً  سیستم های آب رسانی  از  پنوموفیلا  لژیونلا 
ثابت و قابل پیش بینی جریان آب حامل است. جریان فاضلاب در 
می شود  منجر  فشار  نوسانات  به  بهداشتی  لوله کشی  سیستم  داخل 
تنها  )که  شترگلویی  لوله  ازجمله  لوله ها  اتصالات  می تواند  و 
حفاظ بین سیستم لوله کشی بهداشتی و افراد درون ساختمان ها را 
تشکیل می دهد( را به خطر بیندازد ]17[. اگر لوله شترگلویی زیر 
سینک ظرف شویی، کف حمام یا سرویس های بهداشتی خالی از 
آب باشند، عملکرد آب بندی خود را از دست می دهند و ارتباط 
بازی را بین سیستم لوله کشی بهداشتی و واحدهای مختلف درون 

ساختمان فراهم می کنند ]18[. 
سیستم های  طریق  از  به آسانی  بیولوژیکی  آئروسل های 
این  می شوند.  منتقل  هوا  به  فاضلاب روها  و  فاضلاب  زهکشی 
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انسانی  منابع  از  ناشی  مایع  قطرات  در  می توانند  میکروارگانیسم ها 
یا سایر منابع محیطی رها شوند. تبخیر منجر به تشکیل هسته قطرات 
)با قطر 1 تا 5 میکرومتر( می شود که با زمان ماند طولانی در هوا، 
انتقال میکروارگانیسم ها را از طریق هوا تسهیل می کند ]19[. ارتباط 
بین بخش های مختلف شبکه لوله کشی فاضلاب، حساسیت سیستم 
نسبت به عواملی مانند استفاده بیش ازحد از سرویس های بهداشتی 
یا استفاده کم از آن ها، دمای زیاد و غلظت آلودگی ناشی از افراد 
بیمار باعث نگرانی در زمینه بخش های قرنطینه بیمارستان می شود. 
در  بیماری  زیاد  بار  سبب  ویروسی  بار  به  آلوده  افراد  زیاد  تعداد 
افراد  بیماری می شود. قرنطینه  بیشتر  سیستم و درنتیجه خطر شیوع 
افزایش  به  و استفاده بیش ازحد از سرویس های بهداشتی می تواند 
تعداد افراد آلوده در یک ساختمان منجر شود. استفاده از بخش های 
کل  مرتبط بودن  دلیل  به  نیز  قرنطینه  مناطق  به عنوان  بیمارستانی 
بنابراین، درک جریان هوا در سیستم  نگرانی دارد؛  سیستم، جای 
لوله کشی بهداشتی داخل ساختمان به منظور ردیابی مسیرهای انتقال 

ضروری است ]12[.
لوله کشی فاضلاب می تواند  بین اجزای مختلف شبکه  ارتباط 
ساختمان ها  بین  حتی  یا  داخل  در  را   SARS-CoV-2 با  مواجهه 
بیمارستان ها  مانند  پرخطر  مکان های  در  نگرانی  این  کند.  تسهیل 
مکانیسم های  بررسی  لذا  است.  بیشتر  بهداشتی-درمانی  مراکز  و 
انتقال متقابل، پیشرفت در طراحی سیستم و نوآوری در نظارت بر 
سیستم ازجمله تأیید سیستم لوله کشی )به عنوان مخزنی برای عوامل 
مقاله  این  در  ازاین رو،   .]21  ،22[ دارد  فراوانی  اهمیت  بیماری زا( 
سیستم  طریق  از  کروناویروس ها  متقابل  انتقال  مکانیسم  مروری، 

فاضلاب بیمارستان بررسی شد.

روشکار

در این مطالعه مروري تمام مقالات چاپ شده از سال 2000 تا 
سپتامبر 2020 به زبان انگلیسي در زمینه امکان انتقال کروناویروس ها 

لوله کشی  و  تهویه  سیستم های  طریق  از   SARS-CoV-2 ازجمله 
امکان  درک  به  کمک  به منظور  بیمارستان ها  در  فاضلاب  شبکه 
فاضلاب  لوله کشی  و  تهویه  سیستم  طریق  از  کروناویروس  انتشار 
پایگاه هاي  در  جست وجو  طریق  از  مقالات  این  شدند.  بررسي 
با   PubMed و   Science Direct  ،Google Scholar اطلاعاتي 
 ،SARS-CoV-2  ،Coronavirus نظیر  کلیدواژه هایی  از  استفاده 
 Wastewater Plumbing  ،Ventilation systems  ،COVID-19

systems به دست آمدند.

یافتههاوبحث

ویژگیکروناویروسها،دستهبندیوبیماریهایناشیازآنها
خانواده   زیرخانواده Coronavirinae از  به  کروناویروس ها 
 Coronaviridae .تعلق دارند Nidovirales و راسته  Coronaviridae

آلفاکروناویروس،  ویروس  جنس  چهار  به  فیلوژنتیکی  نظر  از 
گاماکروناویروس و دلتاکروناویروس تقسیم  بتاکروناویروس، 
می شوند. آلفا و بتا کروناویروس ها در پستانداران یافت می شوند، 
وجود  پرندگان  کروناویروس ها در  گاما و دلتا  درحالی که 
سبب  که  شناخته شده ای  کروناویروس  هفت   .]23 دارند ]24، 
 ،NL63  ،OC43  ،229E شامل  می شوند  انسان  در  عفونت  ایجاد 
MERS-CoV ،SARS-CoV ،HKU1 و SARS-CoV-2 هستند. 

و  می شوند  تنفسی  خفیف  بیماری  باعث  فقط  اول  ویروس  چهار 
 ،SARS-CoV با سرماخوردگی همراه هستند، اما سه سویه دیگر
حاد  سندرم  به  منجر  ترتیب  به   SARS-CoV-2 و   MERS-CoV

تنفسی، سندرم تنفسی خاورمیانه و سندرم حاد تنفسی 2 می شوند 
 .]25-29[

  RNA کروناویروس ها، ویروس های پوششی با یک رشته ژنوم
ژنوم  بزرگ ترین  که  هستند  کیلوبایت   32 تا   26 تقریباً  اندازه  به 
]23[. همچنین  است   RNA ویروس های  تمام  بین  در  شناخته شده 
مستعد جهش و ترکیب مجدد طی تکثیر هستند و این تمایل، به تنوع 
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کروناویروس کمک کرده است ]SARS-CoV-2 .]31 ،30 پس از 
مشترک  کروناویروس  ویروسی  بیماری  سومین  و مرس،  سارس 
ضدویروسی  درمان  هیچ  حاضر  حال  در   .]25[ است  دام  و  انسان 
از همه گیری های  ندارد. پس  برای کروناویروس ها وجود  خاصی 
آنتی ویروس های  توسعه  برای  زیادی  تلاش های  مرس،  و  سارس 
جدید انجام شده است که پروتئینازهای کروناویروس ها، پلیمرازها 
نشده  اما مشخص  قرار می دهند،  را هدف  پروتئین های ورودی  و 

است که در کارآزمایی های بالینی کارآمد باشند ]33، 32[.

امکانانتشارکروناویروسازطریقسیستمتهویهدربخشهای
مختلفبیمارستان

آنفلوانزا،  ویروس  شامل  بیماری زا  میکروارگانیسم های  انواع 
هوا وجود  ... در  و  توبرکلوزیس  مایکوباکتریوم  ویروس سارس، 
باشند  انتقال  قابل  طولانی  مسافت های  در  می توانند  که  دارند 
طریق  از  ویروس  که  باورند  این  بر  دانشمندان  علاوه براین،   .]34[
انتقال  نیز  می شود  رها  هوا  در  که  قطراتی  و  هوا  در  معلق  ذرات 
می یابد، به خصوص وقتی فرد سرفه یا عطسه کند یا در محیط بسته 
انتقال  بررسی  )2018( ضمن  همکاران  و   Wu  .]35[ کند  صحبت 
ویروس های آنفلوانزای مرغی در ذرات معلق هوای بازارهای مرغ 
زنده در شهر ژونگشان بیان کردند که احتمال انتقال ویروس های 
آنفلوانزای مرغی به انسان از طریق ذرات معلق در هوای بازارهای 
مرغ زنده وجود دارد ]36[. از طرفی، ویروس ها می توانند از طریق 
پخش  نیز  می شوند  آزاد  انسان  توسط  که  هوا  در  موجود  ذرات 
عفونی  ذرات  حاوی  توالت  شست وشوی  مثال،  به طور  شوند؛ 
هوا  وارد  را  موجود  ویروس های  از  توجهی  قابل  غلظت  می تواند 
ویروسی  آئروسل های  می توانند  فاضلاب  تصفیه خانه های  کند. 
طریق  از   SARS-CoV-2 انتقال  می شود  تصور   .]37[ کنند  تولید 
لمس سطوح آلوده و سپس به واسطه عفونت از طریق دهان، بینی 
و چشم ها انجام می شود. همچنین انتقال عفونت می تواند از طریق 
استنشاق ویروس بازدم در قطرات تنفسی نیز باشد که ویروس های 

طولانی  مدت  برای  می توانند  کروناویروس ها  ازجمله  عفونی 
و   Faridi  .]38[ بمانند  زنده  نیز  میزبان  ارگانیسم  از  خارج  در 
 SARS-CoV-2 همکاران )2020( بیان کردند که گسترش سریع
نشان دهنده انتقال کارآمدتر از فردبه فرد است و احتمالاً مسیر آن 

از راه هواست ]39[.
موجود   RNA غلظت  بررسی  در   )2020( همکاران  و   Liu

دو  ایزوله  بخش های  در  آئروسل ها  در SARS-CoV-2 در 
محدودکردن  برای  عاملی  را  اتاق  تهویه  نیز  ووهان  بیمارستان 
در  معلق  ذرات  در   SARS-CoV-2 در  موجود   RNA غلظت 
برای   )2020( همکاران  و   Guo ]40[. همچنین  دانستند  هوا 
بخش های  در   SARS-CoV-2 تنفسی  حاد  سندرم  توزیع  تعیین 
و  آزمایش  را  سطح  و  هوا  نمونه های  ووهان،  در  بیمارستانی 
زباله  سطل  کف،  در  گسترده  به طور  ویروس  که  کردند  بیان 
و نرده های بیمارستان وجود دارد و در هوا تا فاصله  4متری از 

بیماران نیز تشخیص داده شد ]41[.
 )Bellevue-Stratford( در سال 1976 در هتل بلویو استرافورد
در فیلادلفیای ایالات متحده آمریکا، سیستم تهویه مطبوع به عنوان 
باوجوداینکه   .]42[ شد  شناخته  پنوموفیلا  لژیونلا  بیماری  علت 
و  اپیدمیولوژیکی  تأیید  که  کرد  بیان   2003 سال  در   Hung

انتقال بیماری از طریق ذرات معلق در  آزمایشگاهی برای احتمال 
مبتلابه  بیماران  از  بسیاری  و  ندارد  وجود  آلوده  گردوغبار  یا  هوا 
سارس، ویروس را از طریق مدفوع دفع می کنند و بیماری از طریق 
فاضلاب، تماس فردبه فرد و مکان هایی چون آسانسور و پله منتقل 
می شود، اما سازمان بهداست جهانی در سال 2003 اظهار کرد که 
لوله شترگلویی در سیستم لوله کشی و همچنین هواکش ساختمان ها 
راهی برای انتقال آئروسل های حاوی ویروس سارس به آپارتمان ها 

است ]43، 18[. 
اثربخشی  نیز در مطالعه  Yu و همکاران )2017(  در این راستا 
حذف  ظرفیت  نظر  از  بیمارستان  عمومی  بخش های  برای  تهویه 
ویروس های مرس، سارس و H1N1 بیان کردند که محل قرارگیری 
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بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  سایر  برای  عفونت  خطر  بر  بیمار 
در همان بخش بیمارستان تأثیر می گذارد و افزایش نرخ تغییر هوا 
کاهش  به منظور  همچنین  دهد.  کاهش  را  عفونت  خطر  می تواند 
لامپ های  نصب  بیمارستان،  بخش های  در  آلودگی  احتمال 
اسیدهای  تخریب  برای  را   )UVGI( بنفش  ماورا  میکروبی  اشعه 
نیز  دیگری  مطالعات   .]13[ کردند  توصیه  ویروسی  نوکلئیک 
گزارش دادند 10 دقیقه تابش نور UVC، 999/99 درصد از مرس 
اتاق  بااین وجود، اگر ساکنان  و سارس را غیرفعال می کند ]44[. 
 UV در معرض نور انرژی زیاد قرار بگیرند، تابش میکروب کشی
با خیال راحت در   UVGI به همین دلیل،  بود.  خطرناک خواهد 
تا به طور غیرمستقیم هوا  مسیر تهویه های مکانیکی نصب می شود 

را تصفیه کند ]46، 45[. 
پیشین  مطالعه  مانند  نیز   )2020( همکاران  و   Correia

شیوع  و  انتقال  برای  راهی  به عنوان  را  تهویه  سیستم های 
آنفلوانزا،  آبله مرغان،  سل،  سرخک،  مانند  عفونی  بیماری های 
آبله و سارس گزارش کردند ]Booth .]47 و همکاران )2005( نیز 
شیوع  سارس طی  مبتلابه  بیماران  اتاق  هوای  از  نمونه برداری  در 
  PCRاین بیماری در تورنتو بیان کردند که چندین نمونه سواب
در  تلویزیون(  کنترل  و  تخت  )میز،  لمس شده  سطوح  در  مثبت 
آمد که  به دست  پرستاران  ایستگاه  و  مبتلابه سارس  بیماران  اتاق 
مبتلابه سارس  بیمار  توسط  ویروسی  آئروسل  تولید  تأییدکننده 
بر  که  است  هوا  در  موجود  قطرات  انتقال  احتمال  نشان دهنده  و 
لزوم محافظت تنفسی کافی و همچنین وجود تهویه مطبوع تأکید 

می کند ]48[.
کار  محیط  و  می دهد  ارتقا  را  بیماران  سلامت  مناسب  تهویه 
کلی  کیفیت  بنابراین،  می کند؛  فراهم  کارمندان  برای  را  بهتری 
بهبود  تهویه  بهبود  با  حدودی  تا  می تواند  بهداشتی  مراقبت های 
کروناویروس  عفونت هاي  اپیدمیولوژیک  ویژگی هاي   .]49[ یابد 
سارس نشان مي دهد انتقال آن از طریق تماس مستقیم و انتقال هوا 
از طریق قطرات بزرگ تنفسي رخ داده است ]48[. تهویه در مراکز 

زیرا  است؛  مهم  بسیار  دندان پزشکی  مطب های  ازجمله  درمانی 
موجود  بیماری زای  عوامل  انتشار  از  و جلوگیری  راحتی حرارتی 
فراهم  بهداشتی  مراقبت های  کارمندان  و  بیماران  برای  را  هوا  در 
می کند ]50، 49[. سیستم های تهویه هوا به عنوان اقدامی اولیه برای 
کنترل بیماری های عفونی به کار می روند، اما اگر به درستی استفاده 
نشوند، ممکن است در انتقال و شیوع بیماری های موجود در هوا 
به عنوان  هوا  از  ناشی  عفونت های  ]47[. امروزه  باشند  داشته  نقش 
مسیر مهم انتقال بیماری برای طیف گسترده ای از عوامل بیماری زا 
این  اصلی در رفع  به عنوان یک عامل  تهویه  و  شناخته شده است 

خطر محسوب می شود ]51[. 
تهویه،  بین  ارتباط  از  کافی  شواهد   )2007( همکاران  و   Li

گسترش  و  انتقال  و  ساختمان ها  در  هوا  گردش  جهت  کنترل 
بیان  نیز  Yu و همکاران )2020(  یافتند ]52[.  بیماری های عفونی 
بازمی گردند،  کار  محل  به  که  افرادی  تعداد  افزایش  با  کردند 
احتمال عفونت ناشی از انتقال آئروسل از طریق سیستم های تهویه 
بنابراین، تعیین نحوه جلوگیری از  مطبوع در حال افزایش است؛ 
ضروری  بسیار  مطبوع  تهویه  دارای  فضاهای  در  ویروس  انتشار 
با تماس ذرات عفونی در سطوح آلوده  افراد مستعد  است ]35[. 
به غشاهای مخاطی  از طریق دست  را  بیماری زا  می توانند عوامل 
خود منتقل کنند و به عفونت تنفسی منجر شوند ]53[. در فضاهای 
پرتراکم، استفاده از تهویه به ویژه در محیط بیمارستانی که تعداد 
بنابراین،  دارد؛  ویژه ای  اهمیت  است،  زیاد  آن  در  بیمار  افراد 
بیماری های  شیوع  کنترل  در  مهمی  نقش  مناسب  تهویه  طراحی 
کمی  هزینه  طبیعی  تهویه  طرفی،  از   .]54[ دارد  هوا  در  موجود 
حداکثر  به  را  طبیعی  تهویه  درها  و  پنجره ها  بازکردن  دارد. 
می رساند، به طوری که خطر ابتلا به آلودگی هوا را به مراتب کمتر 

از سیستم های تهویه مکانیکی پرهزینه می کند ]55[. 
در مطالعات انجام شده در پادگان ها، زندان ها، بیمارستان ها و 
تهویه ضعیف  عواملی چون  است  بیان  شده  اداری  ساختمان های 
و گردش مجدد هوا، امکان گسترش ویروس را افزایش  می دهد؛ 
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مانند ویروس مرس که به دلیل تماس با میزبان آلوده و همچنین 
بیماران، کارکنان  بیمارستان ها، به سرعت میان  نامناسب در  تهویه 
همچنین   .]56  ،57[ می یابد  پرستاران گسترش  و  بیمارستان 
هنگامی که اکسیژن از طریق سوند بینی یا ماسک خارج می شود، 
ابتلا  متعاقباً خطر  و  دهد  افزایش  را  ویروس  پراکندگی  می تواند 
به منظور کاهش  افزایش دهد ]58[.  بیمارستانی را  به عفونت های 
ارائه  هنگام  باید  پزشکی  کارکنان  هوا،  در  ویروس  پراکندگی 
همچنین  کنند.  استفاده  شخصی  محافظ  تجهیزات  از  درمان 
استفاده  پزشکی  ماسک  از  باید  اکسیژن  دریافت  هنگام  بیماران 
کنند ]58[. نتایج مطالعات Yu و همکاران )2005( و Chen و همکاران 
 .]59  ،60[ است  انتقال سارس  مهم  مسیر  هوا  داد  نشان   )2011(
و  عمومی  اماکن  در  خصوصاً  را  تهویه  اهمیت  یادشده  مطالعات 

بهداشتی درمانی چون بیمارستان نشان می دهند.

امکانانتشارکروناویروسازطریقسیستملولهکشیفاضلاب
دربخشهایمختلفبیمارستان

کروناویروس ها ممکن است از طریق چندین منبع مانند شستن 
در   .]61[ شوند  وارد  فاضلاب  به  مدفوع  و  استفراغ  دست، خلط، 
بررسی،  مداوم،  نظارت  بدون  و  مناسب  نگهداری  عدم  صورت 
اجرا و به روزرسانی استانداردها و شیوه های ساختمان، سیستم های 
لوله کشی نامناسب و فاضلاب می توانند به گسترش سارس و برخی 
از بیماری های دیگر ادامه دهند. لوله کشی مناسب ابزاری مهم برای 
توقف انتقال قطرات مدفوع فاضلاب از اقدامات بهداشتی عمومی 
است که با کمترین هزینه قابل استفاده است ]62[. کروناویروس ها 
 .]63[ می مانند  باقی  فاضلاب  و  آب  در  طولانی  مدت  برای 
تمام   )Building Drainage System( ساختمان  زهکشی  سیستم 

شواهد کمی   .]22[ می کند  متصل  هم  به  را  ساختمان  قسمت های 
و  است  ممکن  زهکشی  سیستم  طریق  از  انتقال  می دهد  نشان 

تحقیقات کمی تاکنون دراین باره صورت گرفته است ]21[. 
سیستم  که  می کند  بیان  جهانی  بهداشت  گزارش سازمان 
 .]17[ است  ویروس  انتقال  مسیرهای  از  بهداشتی  لوله کشی 
ویروس ها می توانند برای چند ساعت تا چند روز در فاضلاب زنده 
بمانند ]Kang .]61 و همکاران بیان کردند که ذرات ویروسی در 
به داخل  از طریق سیستم فاضلاب  لوله ها حمل و  جریان هوا، در 
نیز   )2012( همکاران  ]Gormley .]65 و  می شوند  وارد  ساختمان 
گزارش کردند عوامل بیماری زای منتقل شده از بیماران به سیستم 
را  هوا  ناپایدار  درنتیجه جریان  امکان گسترش  ساختمان  زهکشی 
بهداشت  سازمان   .]21[ دارند  ساختمان  زهکشی  سیستم های  در 
برای  مسیری  لوله کشی  سیستم  را در  شترگلویی  لوله  نیز  جهانی 
آلوده،  لمس سطوح  با  که  می داند  ویروس  از  پر  قطره های  ورود 
عفونت گسترش می یابد ]65[. به همین دلیل استفاده از لوله کشی 
به  فاضلاب ها  ورود  از  تا  می کند  توصیه  را  بهداشتی  و  استاندارد 

سیستم لوله کشی فاضلاب جلوگیری کند ]64[. 
در  انتقال  مسیر   )2017( و همکاران   Gormley راستا  این  در 
بیماری زا  انتقال عوامل  برای  بهداشتی را عاملی  لوله کشی  سیستم 
اظهار  و  کردند  بیان  دیگر  قسمت  به  ساختمان  قسمت  یک  از 
داشتند که آزمایش ها در یک سیستم لوله کشی بهداشتی دو طبقه 
نشان داد تلاطم ناشی از تخلیه توالت می تواند سبب آئروسل شدن 
توالت  از طریق جریان  هوا و فن  انتقال آن  پاتوژن و سپس  یک 
انتقال  زمینه  در  گرفته  صورت  مطالعات   1 جدول   .]17[ شود 
را  فاضلاب  لوله کشی  و  تهویه  سیستم  طریق  از  کروناویروس ها 

نشان می دهد.

جدول 1: مطالعات انجام شده در زمینه انتقال کروناویروس ها از طریق سیستم تهویه و لوله کشی فاضلاب

منبعیافته و شیوه انتشارهدف و مکان تحقیقعامل بیمارمحل مطالعهردیف

*هنگام استفاده از دوش در خانه، خطر تولید آئروسل از قطرات حاوی مقاله از نوع »دیدگاه سردبیر«کروناویروس ها-1
]66[کروناویروس ها از سر دوش وجود دارد.
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ادامه جدول 1.

دو بیمارستان در 2
ووهان

SARS-CoV-2
اندازه گیری RNA ویروسی در 
آئروسل ها در مناطق مختلف دو 

بیمارستان

*با رعایت تمام اقدامات احتیاطی موجود برای جلوگیری از انتشار ویروس 
از طریق کارکنان یا تجهیزات، RNA ویروسی هنوز در مناطقی از بیمارستان 
تشخیص داده می شد که از طریق جوّ یا سیستم تهویه می توان به آن رسید.

* با افزایش تعداد افراد در محل کار، احتمال عفونت ناشی از انتقال آئروسل 
از طریق سیستم های تهویه مطبوع مرکزی در حال افزایش است.

]40[

مطالعه  محیط داخلی وSARS-CoV-2 SARS-CoV-2مقاله مروری3

* استاندارد تهویه مراکز بهداشتی و مراقبت های مسکونی دامنه 20 تا 60 
درصد رطوبت نسبی را مجاز  می داند، اما حفظ رطوبت نسبی بین 40 تا 60 
درصد در محیط داخلی به کاهش بقای ویروس کووید- 19در محیط داخلی 

کمک می کند.

]67[

-مرس-4

*سیستم های گرمایش، تهویه و تهویه مطبوع )HVAC( به عنوان معیار کنترل 
عفونت اولیه استفاده می شود؛ اما اگر به درستی استفاده نشوند، ممکن است 

موجب گسترش بیماری های منتقل شده از هوا شود.
*احتمال خروج آئروسل ویروسی از طریق سیستم تهویه بیمارستان های 

پذیرای بیماران کووید به محیط وجود دارد.

]47[

*امکان انتقال کووید به دلیل نقص سیستم لوله کشی و تهویه، خصوصاً در -SARS-CoV-2مقاله مروری5
]68[ساختمان های بلند، قابل چشم پوشی نیست.

*تهویه هوای داخلی می تواند به شیوع بیماری عفونی منتقل شده از هوا در -مقاله مروری6
]69[بیمارستان ها چون سارس کمک کند.

7

یک بخش عمومی 
شش تخت خوابی 
از بیمارستان های 

هنگ کنگ

مرس، سارس 
و ویروس 

 H1N1آنفلوانزای

شبیه سازی جریان هوا و پراکندگی 
ویروس داخل بخش

*محل قرارگیری بیمار آلوده، بر افزایش خطر انتقال عفونت برای سایر افراد 
و کارکنان مراقبت های بهداشتی در همان بخش بیمارستان تأثیر می گذارد 
و افزایش نرخ تغییر هوا در بخش می تواند خطر عفونت را از طریق تماس 

مستقیم و استنشاق کاهش دهد.

]13[

8
ساخت پایلوت 

سیستم لوله کشی 
بهداشتی

سودوموناس 
پوتیدا

کشت نمونه های هوا و سطوح بر 
صفحات آگار

*پاتوژن ها در ذرات معلق هوا وارد لوله شترگلویی می شوند و امکان انتقال 
پاتوژن ها و آئروسل ها را در سیستم های لوله کشی بهداشتی در ساختمان های 

دارای بار عفونی زیاد مانند بیمارستان ها نشان می دهد.
]17[

سارس-9
*شبیه سازی مسیر انتقال با مدل سازی 

عددی
*آزمایش های میدانی

*عوامل بیماری زای بالقوه مضر که از بیماران به سیستم زهکشی ساختمان 
وارد می شوند، می توانند درنتیجه جریان ناپایدار هوا در سیستم های زهکشی 

ساختمان و هرگونه نقص در سیستم آب بندی گسترش یابند.
* شواهدی نیز نشان می دهد انتقال از طریق سیستم زهکشی ممکن است رخ 

دهد، اما بسیار اندک است.

]21[

بیمارستانی در 10
سارسهنگ کنگ

*مدل سازی اثر جریان هوای دوطرفه 
برای تجزیه وتحلیل در زمینه انتقال سارس
* انجام آزمایش ها در سیستم تهویه 

مکانیکی برای تأیید مدل سازی

* توزیع هوا در انتقال سارس طی شیوع بزرگ بیمارستانی نشان داد اثر جریان 
دوطرفه هوا در دهانه ها )Openings( نقش مهمی در انتقال بیوآئروسل ها دارد. 

مهم ترین دلیل برای اثر جریان دوطرفه هوا می تواند اثر فشار حرارتی باشد.
 )Cubicles and Corridor( کاهش سطح دهانه های بین اتاقک ها و راهرو*

)مثلًا نصب پرده در دهانه ها( ممکن است راه حلی اقتصادی در طراحی بخش باشد.

]60[

سارسبیمارستانی در چین11

شبیه سازی با روش های دینامیک 
 CFD:[ سیالات محاسباتی
 Computational Fluid

Dynamics( و مدل چند منطقه ای 
Multi-Zone Model

*میزان تهویه ایمن برای ازبین بردن عفونت ویروسی موجود در هوا این است که 
هوای ساطع شده از یک بیمار مبتلابه سارس با هوای پاک 10هزار بار رقیق شود.
*رقت در حجم کمتر برای محافظت از افراد غیرآلوده در مقابل سارس کافی 

نیست و خطر عفونت بسیار زیاد است.

]70[
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نتیجهگیری
 
 SARS-CoV-2 خصوصاً  کروناویروس ها،  اینکه  دلیل  به 
آلوده  فرد   ... و  صحبت کردن  سرفه،  عطسه،  طریق  از  می تواند 
از  استاندارد  لوله کشی  و  هوا  تهویه  منتشر شود،  اطراف  فضای  به 
ملزومات جلوگیری از انتقال کروناویروس هاست. تماس با قطرات 
تنفسی حاوی ویروس که روی سطوح پخش شده اند نیز می تواند 
افراد را آلوده کند. کروناویروس جدید قادر است برای چند روز 
روی سطوح زنده بماند. به این ترتیب شستن دست  ها پس از لمس 
بیماری زا  عوامل  تعداد  است.  مهم  بسیار  عمومی  اماکن  سطوح 
یابد؛  افزایش  قابل توجهی  میزان  به  می تواند  محصور  فضاهای  در 
بنابراین، تهویه مناسب خطر عفونت را کاهش می دهد. ازآنجایی که 
روش  ساختمان  لوله کشی  طریق  از  کروناویروس ها  انتقال  امکان 
رایجی برای انتقال آن ها نیست و ابتلا به این بیماری از این طریق 

تنفسی  قطرات  کروناویروس،  به  ابتلا  راه  شایع ترین  و  است  نادر 
از  بهداشت فردی  فرد مبتلاست، حفظ فاصله اجتماعی و رعایت 

مؤثرترین راه های جلوگیری از انتقال کروناویروس هاست.

قدردانی

در   IR.MAZUMS.REC.1399.7663 کد  با  حاضر  مطالعه 
پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  اخلاق  کمیته 
مازندران تصویب شده است. نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود 
را از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

به خاطر حمایت از این طرح اعلام می دارند. 

ادامه جدول 1.

مقاله مروری12
سل، سرخک، 

آنفلوانزا، واریسلا، 
آبله، سارس

جست وجو در پایگاه داده های 
ScienceDirect و WOS ،Medline

*شواهد کافی برای اثبات ارتباط بین تهویه و کنترل جهت جریان هوا در 
ساختمان ها و انتقال و انتشار بیماری های عفونی مانند سرخک، سل، آبله مرغان، 

سیاه زخم، آنفلوانزا، آبله و سارس وجود دارد.
]52[

سارسهنگ کنگ13
تهیه شده توسط کارگروه اپیدمیولوژی 

سندرم تنفسی حاد و شرکت کنندگان در 
نشست جهانی اپیدمیولوژی سارس

* لوله شترگلویی در سیستم لوله کشی بهداشتی، مجرایی برای انتقال 
آئروسل های حاوی ویروس و هوای آلوده به داخل آپارتمان هاست.

*روشن بودن هواکش حمام سبب ایجاد فشار منفی و ورود این آئروسل های 
زیستی به داخل منازل می شود.

]18[

هنگ کنگ و 14
سارسگوانگدونگ

مصاحبه، گزارش های مطبوعاتی، 
مصاحبه های شخصی و وب سایت های 

مربوط به سارس

*تخلیه کف حمام با لوله شترگلویی مسیری را فراهم می کند که از طریق 
آن ساکنان در تماس با قطرات کوچک حاوی ویروس قرار می گیرند. این 

قطرات از طریق تولید فشار منفی توسط فن های خروجی، وارد تخلیه کف حمام 
می شوند. بخار آب تولیدشده هنگام دوش گرفتن و شرایط مرطوب حمام نیز 

می تواند تشکیل قطرات آب را تسهیل کند و قطرات آلوده به ویروس می توانند 
به راحتی روی کف، لوازم بهداشتی و سایر تجهیزات حمام رسوب کنند.

* محققان معتقدند تخلیه مایعات آلوده از یک طبقه حمام می تواند ویروس را 
به سیستم فاضلاب هدایت کند.

]43[

مرکز مراقبت های 15
سارسبهداشتی تورنتو

بررسی آلودگی محیطی در واحدهای 
بیماران مبتلابه سارس

با نمونه برداری هوا

*تولید آئروسل ویروسی توسط بیمار مبتلابه سارس نشان دهنده امکان انتقال 
قطرات موجود در هواست که بر نیاز به محافظت تنفسی کافی و همچنین 

اقدامات دقیق بهداشت سطح تأکید می کند.
]48[
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