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Abstract 

The rapid emergence of the SARS-COV-2 virus and its variants has shown 

the importance of the transmission of infectious diseases through 

bioaerosols. Bioaerosols are airborne particles that contain microorganisms 

or biological materials derived from living organisms. The ability of viruses 

to become airborne plays an important role in their spread. A total of 542 

articles were collected for this study through searches in the electronic 

databases of PubMed, Scopus, and Web of Science using the selected 

keywords in the titles and abstracts of articles.  Subsequently, all articles 

were screened based on their titles, abstracts, and the study objective, and 

105 articles were selected for this systematic review. This study aimed to 

investigate the advantages and limitations of previously reported methods 

used for sampling airborne viruses, especially the new coronavirus. The 

authors investigated more than 100 articles focused on sampling and 

evaluation of airborne viruses, characteristics, and factors that affect the 

accuracy and precision of sampling methods. To date, many methods have 

been proposed for sampling airborne viruses, including liquid impingers, 

impactors, filters, and electrostatic precipitators. The efficiency and 

effectiveness of these virus sampling methods can be affected by such 

factors as the aerodynamic diameter of viruses, challenges related to the 

quantification of sampled viruses, the impossibility of differentiating between active 

and inactive viruses in the collected samples, the possibility of damage/inactivation 

during sampling and analysis, and other environmental factors. Each of these 

methods has advantages and disadvantages that limit their application. 
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  چکیده 

ترین راه انتقال آن  های مختلف آن که اصلیو سویه  SARS-CoV-2سابقه ویروس تنفسی  گیری بیظهور و همه

های هوابرد بیشتر از هر زمانی نشان داده  ها را از طریق بیوآئروسلمواجهه تنفسی است، اهمیت انتقال بیماری

شوند. توانایی هوابرد  ها به دو صورت مستقیم یا با سوار شدن بر ذرات دیگر هوابرد میطورکلی بیوآئروسلاست. به

بهها دارد. به همین دلیل نمونهها نقش مهمی در شیوع آنشدن ویروس منظور تشخیص  برداری و تحلیل هوا 

وجو  ها بسیار اهمیت دارد. این پژوهش با جستها در جلوگیری از گسترش و کنترل انتشار آنکیفی و کمّی ویروس

شده در عناوین و خلاصه  د واژگان انتخابانجام و کلی  web of scienceو    pubmed  ،scopusهای  در پایگاه داده

آوری شد. سپس تمام مقالات بر اساس عنوان و خلاصه، غربالگری  مقاله جمع  542وجو شد. تعداد  مقالات جست

مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شد. هدف از    105و مقالات مرتبط با هدف مطالعه شناسایی شدند. درنهایت  

های هوابرد به خصوص  برداری از ویروسهای نمونههای روشانجام این مطالعه مروری، بررسی مزایا و محدودیت

برداری زیادی مانند انواع ایمپینجرهای مایع، ایمکتورها، فیلترها،  های نمونهکروناویروس جدید بود. تاکنون روش

های هوابرد ارائه شده است.  برداری از ویروسها برای نمونههای الکترواستاتیکی و برخی دیگر از روشدهندهرسوب

اثربخشی روش و  نمونهکارایی  ویروسهای  از  آئرودینامیک  برداری  عوامل متعددی همچون قطر  تأثیر  ها تحت 

چالشویروس ویروسها،  کمّی  تعیین  نمونههای  ویروسبرداریهای  بین  افتراق  امکان  نبود  و  شده،  فعال  های 

برداری و تحلیل،  شده، احتمال آسیب به ویروس و غیرفعال شدن آن طی نمونهآوریهای جمعغیرفعال در نمونه

گیرد؛ بنابراین،  تأثیر عوامل محیطی بر فعال ماندن عامل عفونی در شرایط هوابرد و برخی متغیرهای دیگر قرار می

 کند. ها را محدود میها مزایا و معایبی دارند که کاربرد آنهرکدام از روش
 

 برداری، ویروس، هوا انتقال هوابرد، کروناویروس جدید، نمونه  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
آنفلوانزا،  ویروس  آبله،  ویروس  همانند  هوابرد  سندرم  های 

و غیره به دلیل انتقال سریع تنفسی از طریق    تنفسی حاد شدید

نگران  بسیار  ویروس ذرات هوابرد  بیشتر  اندازه  ها  کننده هستند. 

ها بیشتر در سیستم نانومتر است. این ویروس   400تا    25حدود  

تر حاصل ترشحات مجاری تنفسی  تنفسی فرد ناقل با ذرات بزرگ 

شوند و در حین سرفه، عطسه، صحبت، تنفس عمیق یا  ادغام می 

شوند  آواز خواندن از دهان یا بینی فرد آلوده در هوا منتشر می

مناسب  ]1[ محیطی  شرایط  و  ویروس  آئرودینامیک  قطر  اگر   .

ها تواند مستقیماً هوابرد شود، اما معمولاً ویروس باشد، ویروس می

کنند. عنوان بستری برای هوابرد شدن استفاده میاز ذرات ریز به

افتد؛ به همین  ندرت اتفاق می تنهایی، بهها بههوابرد شدن ویروس 

نمونه  ویروس دلیل  از  نمونه برداری  از طریق  عموماً  از  ها  برداری 

شود. با وجود اهمیت بسیار  ذرات هوابرد حامل ویروس انجام می 

ها، تاکنون محدوده اندازه ذرات ویروسی  زیاد اندازه قطر ایروسل 

زای مختلف تعیین نشده است. ذرات ویروس  برای عوامل بیماری 

های  میکرون به خصوص اگر ویروس   1تر از  با اندازه قطر کوچک 

ذرات    طور ویژه خطرناک هستند؛ زیرا اینفعال داشته باشند، به 

استوک   قانون  اساس  بر  کوچک،  آئرودینامیک  قطر  دلیل  به 

مانند و احتمال مواجهه با  زمان طولانی به صورت هوابرد میمدت 

افزایش میآن از طرف دیگر، قابلیت نفوذ به بخشها  های  یابد. 

های هوایی و ورود به جریان خون  انتهایی سیستم تنفسی و کیسه

ها در  رو، شانس مواجهه تنفسی با این نوع ویروس را دارند. ازاین 
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ها مناسب نیست،  های بسته که تهویه و تعویض هوا در آن محیط

 . ]3،2[شود  زیاد می

( جدید  ویروس  کرونا  پاندمی  و SARS-CoV-2امروزه   )

شده در سراسر دنیا، به تراژدی  شمار زیاد مبتلایان و افراد فوت

انتشار  تبدیل شده است. این بیماری تنفسی به سرعت در حال 

های هوابرد  است که دلیل آن توانایی انتقال آن از طریق ویروس 

گیری  . قبل از این، بشر دو تجربه تلخ در رابطه با همه ]4[است  

ویروس  کروناویروس  به  مربوط  اپیدمی  اولین  است؛  داشته  ها 

  2002بود که اولین مورد ابتلا در سال    سندرم تنفسی حاد شدید

به   انسان  انتشار  طریق  از  بیماری  شد. سپس  گزارش  چین  در 

  29نفر از    8096انسان به شمال آمریکا و اروپا رسید. درنهایت  

گیری این  نفر در همه  774کشور به این ویروس مبتلا شدند و  

مرگ  )میزان  سپردند  جان  از    6/9ومیر  ویروس  یکی  درصد(. 

قطرات تنفسی مبتلایان    سندرم تنفسی حاد،های عمده ابتلا به  راه 

   ].5-8[    های هوابرد بوده استو ویروس 

سپتامبر   از    2012در  دیگری  گروه  سعودی،  عربستان  در 

خاورمیانه  کروناویروس  تنفسی  حاد  سندرم  نام  با  تنفسی  های 

شیوع پیدا کرد. این ویروس تنفسی از طریق مسافرت افراد مبتلا  

  804نفر مبتلا و    2266طورکلی  منتقل شد. به به کشورهای دیگر  

مرگ  )میزان  ثبت شد  ویروس  این  به  ابتلا  دلیل  به  ومیر  مرگ 

 . ]10،9[  درصد(  5/35

 ( رسمی  گزارش   .www.worldometersطبق 

info/coronavirus )    به    2021ژوئن    22تا مبتلایان  تعداد 

هزار و    548میلیون و    179کشور،    220کروناویروس جدید در  

هزار و    888میلیون و    3شده  ومیر ثبتنفر و تعداد مرگ   206

نفر بوده است. این در حالی است که هنوز درمان قطعی    790

 برای این بیماری کشف نشده است.  

به دلیل انتقال بیماری از طریق قطرات و ذرات هوابرد، میزان  

که در طوری مواجهه با ویروس کروناویروس جدید زیاد است. به

یک مطالعه گزارش موردی مشاهده شد که هنگام ارائه خدمات  

درمانی به یک بیمار مبتلا به کروناویروس جدید از لحظه ورود  

بستری شدن، حداقل   لحظه  تا  بیمارستان  به  کارمند    41بیمار 

از   فاصله کمتر  به مدت حداقل    2کادر درمان در  و    10متری 

 . ]11[های منتشرشده از بیمار قرار دارند  دقیقه در معرض ویروس 

ویروس  ارزشیابی  و  ارزیابی  تنفسی  شناسایی،  هوای  در  ها 

ارزیابی   و  انتشار  از گسترش، کنترل  نقش مهمی در جلوگیری 

خطر مواجهه در فضاهای شغلی و عمومی و الگوی رفتاری ویروس  

دارد   هوا  نمونه ]5،3،2[در  با  ویروس .  ارزشیابی  و  های  برداری 

می بخشهوابرد  از  ویروس  انتشار  امکان  عفونی  توان  های 

ها،  زمان هوابرد ماندن ویروس ها، مدت بیمارستان به سایر بخش

انتشار ویروس  ها، تأثیر عوامل محیطی در فعال ماندن  محدوده 

از طریق عطسه، صحبت، سرفه،   ویروس  انتشار  الگوی  ویروس، 

عوامل  فعالیت ویروس،  ثانویه  شدن  هوابرد  توانایی  روزانه،  های 

ها، مناطق امن و ناامن در انتشار  تأثیرگذار در انتقال هوایی ویروس 

 ویروس در هوا و موارد مشابه را بررسی کرد. 

های پیشنهادی در متون  با توجه به تنوع بسیار زیاد روش 

نمونه  از ویروس برای  به برداری  آلاینده ها  بیولوژیک  عنوان  های 

بندی و مروری بر این  نوظهور، هدف از انجام این مطالعه جمع 

نمونه روش  برای  ویروس ها  از  این  برداری  در  بود.  هوا  در  ها 

روش و  تجهیزات  استفاده مطالعه  برای  های  مطالعات  در  شده 

های هوابرد مرور شد. همچنین شرایط و  برداری از ویروس نمونه 

ها تحلیل و بررسی برداری از ویروسعوامل تأثیرگذار در نمونه 

های  شد. هدف دیگر این مطالعه، نقد و بررسی مزایا و محدودیت

روش  و  نمونه تجهیزات  استفاده های  برای  برداری  شده 

ها بود. این مطالعه با نگاهی اختصاصی ز ویروس برداری ا نمونه 

روش  بررسی  نمونه به  عوامل  های  و  کروناویروس  از  برداری 

تأثیرگذار بر آن پرداخته است. محققان این حوزه شغلی و محیط 

می  روش  زیست  انتخاب  برای  مطالعه  این  نتایج  از  توانند 

ها در شرایط مختلف و با کمک تجهیزات  برداری از ویروس نمونه 

 در دسترس استفاده کنند.
 

 کار  روش
روش  بررسی  هدف  با  پژوهش  نمونه این  از  های  برداری 

بهویروس  هوابرد  سال  های  از  کروناویروس  تا    1950خصوص 

جست   2020 شد.  داده انجام  پایگاه  در  ،  pubmedهای  وجو 

scopus    وweb of science   انجام شد. ابتدا کلیدواژگان کلی در

جست  مقالات  خلاصه  و  که  عناوین  شدند  مقاله    542وجو 

 وجوی اولیه به صورت ذیل بود.آوری شد. استراتژی جست جمع 

 
 ((((((Airborn Viruses[Title/Abstract]) AND 

(sampling[Title/Abstract])) OR (COVID-

19[Title/Abstract])) AND (Air 

sampling[Title/Abstract]) OR 

(MERS[Title/Abstract])) AND (Air 

sampling[Title/Abstract]) OR 

(SARS[Title/Abstract])) AND (Air 

sampling[Title/Abstract]) OR (SARS-CoV-

2[Title/Abstract])) AND (Air 

sampling[Title/Abstract])) OR 

((((Airborne[Title/Abstract]) AND 

(Viruses[Title/Abstract])) OR 

((viral[Title/Abstract]) AND 

(aerosol[Title/Abstract]) AND (Air[Title/Abstract]) 

AND (sampling[Title/Abstract])))) 

 
سپس تمام مقالات بر اساس عنوان و خلاصه غربالگری شدند  

درنهایت   شناسایی شد.  مطالعه  با هدف  مرتبط  مقالات    105و 

مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شد. در ادامه، متن مقاله مطالعه  

منظور تطبیق با هدف پژوهش حاضر بررسی  و روش کار آن به 

برداری، نوع  شد. درنهایت اطلاعاتی نظیر روش و تجهیزات نمونه 

ویژگی نمونه و  ویروس  نمونه برداری های  شرایط  برداری،  شده، 

برداری از  برداری و عوامل تأثیرگذار در کیفیت نمونهکارایی نمونه
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ویژگی  و  استخراج  در  مقالات  مزایا(  و  )معایب  روش  هر  های 

 مقالات بررسی شد. 
 

   و بحث  نتایج

 های هوابرد تماس با ویروس 

انجام  مطالعات  بررسی  از  حاصل  خصوص  نتایج  در  شده 

از ویروس نمونه  با  برداری  نشان داد نحوه مواجهه  های هوابرد 

ها به دلیل متغیر و نامشخص بودن پارامترهای محیطی  عفونت 

ها ممکن است  راحتی قابل تشخیص نیست. مواجهه با ویروس به 

های مختلف اتفاق بیفتد؛ به عنوان مثال، یکی از دلایل  از راه 

ها، تماس مستقیم با افراد بیمار است. افزون  مواجهه با عفونت 

میزبان  داد  نشان  مطالعات  از  نتایج حاصل  این،  آلوده بر  های 

. بر  ]12[کنند  بیماری را بدون تماس مستقیم هم منتقل می 

ها ازجمله  شده، بسیاری از میکروارگانیسم اساس مطالعات انجام 

توانند برای مدت طولانی در خارج از بدن میزبان  ها می ویروس 

در آن فعالیت  صورت فعال در انتظار میزبان جدید باشند که  به  

احتمال  بیماری  موضوع  همین  کنند.  شروع  را  خود  زایی 

می آلودگی  افزایش  را  غیرمستقیم  انتقال  های  احتمال  دهد. 

م  ـوای  ـه  را  عفونی  بیماری  ب  ـت ی  ـی  م  ـوان  انجام  طالعات   ـا 

های هوا  وتحلیل میکروبیولوژیکی نمونه اپیدمیولوژیک یا تجزیه 

 .  ]13[تعیین کرد 

توان  شده در مواجهات ویروسی می با توجه به مطالعات انجام 

فرد هر ویروس و  های منحصربه نتیجه گرفت که به دلیل ویژگی

تفاوت  دیگر،  سوی  ویژگیاز  در  موجود  هر  های  ساختاری  های 

راه  ویروس،  نوع  یک  از  است  سویه  متفاوت  آن  با  مواجهه  های 

ویروس ]13،12[ زیرا  و  ؛  تکامل  توانایی  هوشمند  صورت  به  ها 

سازگاری با محیط اطراف خود را دارند. لذا، یک سویه از ویروس  

خاص در معرض نور خورشید یا رطوبت نسبی کم کاملاً از بین  

. سویه ]3،1[رود و برای حیات نیاز به بدن میزبان زنده دارد  می 

یافته ممکن است در محیط آزاد  دیگری از همان ویروس تکامل 

های دیگر منتقل  زنده بماند و از طریق هوابرد شدن به میزبان 

گزارش  نتایج  اساس  بر  می شود.  که  شده  گرفت  نتیجه  توان 

ها باید  ها یا احتمال انتقال هوایی آن بررسی هوابرد شدن ویروس 

به صورت اختصاصی و جداگانه برای هر گونه و سویه از ویروس  

   انجام شود. 

در  همان است،  داده  نشان  بسیاری  مطالعات  نتایج  که  طور 

ها، این راه مواجهه  های تنفسی مانند کروناویروس زمینه ویروس 

بسیار اهمیت دارد؛ زیرا این نوع مواجهه نقش مهمی در انتشار و  

انتقال  همه بسیاری  شواهد  و  مطالعات  دارد.  ویروس  گیری 

کنند. به همین ها را از طریق هوابرد شدن تأیید میکروناویروس 

محیط در  مانند  دلیل  فضاهایی  و  نامناسب  تهویه  با  بسته  های 

ها که افراد بیمار، ناقل  ها، ادارات و بیمارستان مراکز خرید، فرودگاه 

رفت آنجا  در  زیادی  سالم  میو  با  وآمد  مواجهه  امکان  کنند، 

 .]14،11[های هوابرد بیشتر است  ویروس 

 

 های هوابرد شواهد اپیدمیولوژیکی انتشار ویروس
که   است  شده  ثابت  اپیدمیولوژیک  مطالعات  از  بسیاری  در 

می ویروس  شوند.  ها  منتقل  جدید  میزبان  به  هوا  طریق  از  توانند 

 Foot andمطالعات متعددی توانایی انتقال ویروس غذا و دهان ) 

Mouth Disease های اخیر  اند. در سال ( را از طریق هوا بررسی کرده

مدل  را  کار  داده رایانه   های این  انجام  اساس  ]16،15[اند  ای  بر   .

ها در سناریوی بدترین حالت ممکن، گاوها  بینی یکی از این مدل پیش 

کیلومتری دورتر از منبع عفونت به    300تا    20توانند در فاصله  می 

های هواشناسی  . مدل انتشار مبتنی بر داده ]17[ویروس آلوده شوند  

بیماری  شیوع  به  مربوط  اطلاعات  همه و  سال  های  ابتدای  در  گیر 

در انگلستان نشان داد ممکن است این عفونت از طریق هوا تا    1967

این    60مسافت   هوایی  انتقال  همچنین  یابد.  گسترش  کیلومتری 

سال   اپیدمی  طی  شد    1982بیماری  گزارش  نیز  دانمارک  در 

]19،18[ . 

سال   اپیدمی  تجزیه   1982در  دانمارک،  وتحلیل در 

 ( اپیدمیولوژیک   Molecular Epidemiologicalدینامیک 

Investigations )   روش از  استفاده  با  با  همراه  مولکولی  های 

کیلومتر    70تواند تا  های هواشناسی نشان داد این آلودگی میداده 

. همچنین نتایج یک مطالعه در ]19[از طریق هوا گسترش یابد  

شده از طریق هوا ممکن است  های منتقل کانادا نشان داد ویروس 

. با  ]20[کیلومتری منبع آلودگی در جهت باد انتشار یابند  20تا 

این وجود، مطالعه جدیدی روی یک گونه خاص از ویروس غذا و  

طور مؤثر بین  تواند از طریق هوا به دهان نشان داد این گونه نمی 

های دیگر آن ممکن است رفتار  گوسفندان منتشر شود، ولی گونه 

 . ]21[متفاوتی از خود نشان دهند  

سال   مدرسه همه   2001در  در  ویروسی  در  گیری  ای 

انگلستان به انتقال هوایی ویروس نسبت داده شد. اتفاق مشابهی  

گزارش شد   رستوران  در یک هتل  نتایج یک  ]22،  23[ نیز   .

سندرم  گیری شدید  نگر که پس از همه مطالعه کوهورت گذشته 

کنگ انجام شد، نشان داد  در هنگ  2003در سال  تنفسی حاد  

انتقال   در  نقش مهمی  از طریق هوا  ویروس  احتمالاً گسترش 

مطالعات   سایر  در  انتقالی  روش  چنین  است.  داشته  بیماری 

به   حاد  مربوط  تنفسی  همچنین  سندرم  شد.  اثبات  نیز 

می آئروسول بستها  ویروستوانند  انتقال  برای  مناسبی  از  ر  ها 

 .]24 [طریق هوا باشند 

انجام  انتقال  مطالعات  قابلیت  تشخیص  زمینه  در  شده 

ها از طریق  های عفونی به خصوص در زمینه انتقال ویروس بیماری 

هوا بسیار محدود است. این محدودیت بیشتر به دلیل دشواری  

نمونه و تجزیهدر  است  برداری  بیولوژیکی هوابرد  عوامل  وتحلیل 

ای]16[ چـ.  مـن  در  وی ـالش  شدیـهروس ـورد  بـا  از  ه  ـقیـدتر 

هاست و سبب شده است مطالعات اپیدمیولوژیکی  میکروارگانیسم 

داده  به  نسبت  بیشتری  ارزش  و  نمونه اهمیت  هوا  های  برداری 

 های میکروبی داشته باشد. همراه با تحلیل
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 های هوابرد منابع کروناویروس 
ها  توانند در سلول میزبان تکثیر یابند. ویروس ها فقط می ویروس 

های آلوده در هوای مجاور  طور مستقیم از طریق سلول توانند به می 

سازی اولیه(. همچنین مایعات و سطوح نیز  پراکنده شوند )آئروسل 

سازی ثانویه(  ها )آئروسل توانند منبعی برای هوابرد شدن ویروس می 

ها وجود  سازی ثانویه تقریباً برای تمام ویروس باشند. پدیده آئروسل 

دارد؛ به این صورت که حرکت و تلاطم هوا در اطراف منبع آلوده به  

شود. این پدیده ممکن است  ویروس به هوابرد شدن ویروس منجر می 

مستقیماً با اسپری شدن مایعات آلوده در هوا ایجاد شود و ویروس با  

 .  ]25- 28[ قطرات مایع هوابرد شود 

آئروسل مهم  تولیدکننده  منبع  سلامتی  ترین  برای  مضر  های 

های ناشی  زا هستند. انتقال عفونت انسان افراد آلوده به عوامل بیماری 

های  های مختلف ازجمله ساختمان از ویروس از طریق هوا در محیط 

ها و مدارس بررسی شده است. قطر  ها، رستوران اداری، بیمارستان 

کننده رفتار ذرات در هواست و در هوابرد شدن  آئرودینامیک تعیین 

 .   ]29- 32[ ها نقش اساسی دارد  ویروس 

توان  شده در این خصوص می با توجه به نتایج مطالعات انجام 

توانند هوابرد شوند و افراد  تنهایی می ها به اذعان کرد که کروناویروس 

ناقل که هیچ علائم بیماری ندارند و افراد بیمار با صحبت، سرفه و  

ترین  عطسه از طریق قطرات بزاق منتشرشده در محیط، یکی از بزرگ 

منابع تولید و انتشار کروناویروس در هوا هستند. این ویروس به دلیل  

های ایجادشده  توانایی زیاد در هوابرد ماندن قادر است به کمک تلاطم 

زمان بیشتری در هوا  در جریان هوا مانند باز و بسته شدن درب، مدت 

های مختلف ساختمان منتقل  بماند و از طریق سیستم تهویه به بخش 

صورتی   در  این  در  شود.  هوا  دمای  و  نسبی  رطوبت  که  است 

زایی خود  ای باشد که این ویروس زنده بماند و فعالیت عفونت محدوده 

 را از دست ندهد. 
 

 توزیع اندازه ذرات حاوی ویروس 
شده این راستا حاکی از آن است که ذراتی که  مطالعات انجام 

آن  از  بزرگ ها  قطر  نمی   10تر  است،  به  میکرون  را  خود  توانند 

تر  های تحتانی دستگاه تنفسی برسانند. ذرات با قطر کوچک قسمت 

های  های رفتاری در قسمت میکرون با توجه به قطر و ویژگی  10از  

های هوابرد و ذرات  افتند. ویروس مختلف دستگاه تنفسی به دام می 

ویروس  حاوی  پیچیده هوابرد  ترکیباتی  هوابرد  ها  ذرات  باقی  از  تر 

کننده اندازه ذرات هوابرد نیست. در  هستند، اما اندازه ویروس تعیین 

اندازه ویروس  ها تأثیری در توزیع جرمی  واقع ثابت شده است که 

 .   ]33- 37[ ذرات هوابرد ندارد 

ویروس  هرچند  دیگر،  طرف  به  از  هوابرد  ها  منفرد  صورت 

پذیری  ها زیاد است. سرعت تجمع پذیری آن شوند، سرعت تجمع می 

آئروسل آن  غلظت  به  دارد.  ها  بستگی  ترمودینامیکی  شرایط  و  ها 

(، اندازه نهایی )قطرات  1شود )شکل ای تبخیر می هنگامی که قطره 

حاوی   قطرات  دارد.  بستگی  محیط  نسبی  رطوبت  به  هسته( 

سویه  )تمام  محیط  کروناویروس  وارد  بازدم  طریق  از  که  آن(  های 

سرعت  شوند، به دلیل قرار گرفتن در محیطی با رطوبت کم، به می 

می  معلق  هوا  در  و  دلیل  کوچک  به  است  ممکن  همچنین  شوند. 

الکترواستاتیکی   اینرسی یا جذب  برخورد  انتشار، برخورد مستقیم، 

 . ]39،38[اق بیفتد  پذیری اتف تجمع 

 

 تأثیر رطوبت بر پایداری کروناویروس در هوا 
شده در مطالعات در این خصوص نشان داد  بررسی نتایج گزارش 

عوامل زیادی مانند رطوبت نسبی، دما، تشعشع، محیط تشکیل ذرات  

مدت  روش  هوابرد،  و  هوا  شیمیایی  ترکیبات  مواجهه،  زمان 

های موجود در هوا  زایی ویروس برداری بر برآورد میزان عفونت نمونه 

به  ویروس  ساختاری  ترکیب  و  ماهیت  هستند.  تنهایی  تأثیرگذار 

- 43[   زمان هوابرد ماندن ویروس نیست کننده نوع رفتار و مدت تعیین 

. رطوبت نسبی از عواملی است که تأثیر بسزایی در پایداری، فعال   ]04

 . ]42،40[ها دارد  زمان هوابرد ماندن ویروس ماندن و مدت 

شده از متون علمی( تأثیر رطوبت نسبی ) استخراج   1جدول  

دهد که در مطالعات به آن ها نشان میرا روی برخی از ویروس 

شود،  مشاهده می   1طور که در جدول  پرداخته شده است. همان 

زایی شده، حداکثر عفونت بر اساس نتایج حاصل از مطالعات انجام 

درصد است و در  70تا  30کروناویروس جدید در رطوبت نسبی  

شود. پس با  زایی آن کم میهای نسبی کم و زیاد عفونت رطوبت 

محیط در  مناسب  هوای  تعویض  و  هوا  و  تهویه  بسته  های 

توان انتشار این ویروس را کنترل کرد.  گیری از محیط می رطوبت 

سندرم تنفسی  کروناویروس این در حالی است که کنترل انتشار 

تنفسیحاد   حاد  سندرم  کروناویروس  و  بالا  نسبی  رطوبت   در 

 

 
 .شود شده تا رسیدن هسته قطره غلیظ می تبخیر یک قطره مایع )سمت راست( به یک هسته قطره )سمت چپ(. با تبخیر مایعات ، مقدار ماده تبخیر    : 1  شکل 

 

می  خاورمیانه  انجام  بهتر  کم  و  متوسط  نسبی  رطوبت   شود  در 

هایی مانند  زایی ویروسهمچنین کنترل انتشار و عفونت   .  ]44- 46[ 

با افزایش رطوبت نسبی بهتر    SFVو    PRRSvآنفلوانزا، نیوکاسل،  

عفونت  و  انتشار  کنترل  که  در صورتی  بود.  خواهد  مؤثرتر  زایی  و 

مانند  ویروس  کمتر   SFVهایی  نسبی  رطوبت  در  رینوتراکئیت  و 

 . ]47-52[ تر است  راحت 
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 برداری ها و تجهیزات نمونه روش
 هابرداری از ویروس های نمونه روش

های  آمده از مطالعات، تجهیزات و روش دست براساس نتایج به 

ها در مطالعات  برداری از ویروسبرداری متعددی برای نمونه نمونه 

هایی که در . پایه و اساس همه روش]39،14[استفاده شده است 

نمونه  برای  مختلف  ویروس مطالعات  از  شده، برداری  استفاده  ها 

آسیب نرساندن به ماده ژنتیکی ویروس است. در صورت وارد شدن  

بین می  از  ژنتیکی، ویروس  ماده  به  قابل شناسایی آسیب  و  رود 

توان در خصوص  نیست. در صورت تشخیص ماده ژنتیکی نیز نمی 

نتیجه  ویروس  بودن  غیرفعال  یا  کرد  فعال  هرچند  .  ]53[گیری 

ویروس را    RNAدیده  های آسیب هایی وجود دارد که رشته روش 

جمع  روش  هرچه  کند،  آسیب  شناسایی  هوا  از  ویروس  آوری 

اطمینان   قابلیت  کند،  وارد  ویروس  ژنتیکی  ماده  به  کمتری 

توان نمونه را به صورت کمّی تحلیل کرد. برخی  بیشتری دارد و می 

برداری مانند استفاده از محیط کشت، به صورت های نمونه از روش 

مدت و  است  نمونه غیرفعال  آن زمان  در  از  برداری  کمتر   15ها 

روش از  دیگر  برخی  در  است.  نمونه دقیقه  مانند  های  برداری 

لیتر    1100برداری به  ( دبی نمونه LVSبرداری با حجم زیاد ) نمونه 

 .  ]54 [رسد در دقیقه هم می 

توان نتیجه  شده در مطالعات می طورکلی، با توجه به نتایج ارائه به 

توان بر اساس آسیب  ها را می برداری از ویروس های نمونه گرفت روش 

هایی  دیدن ماده ژنتیکی ویروس به دو دسته کلی تقسیم کرد. از روش 

می  آسیب  ویروس  ژنتیکی  ماده  می که  فقط  تحلیل  بیند،  برای  توان 

های  کیفی استفاده کرد )حضور یا نبود ویروس در نمونه(. اما از روش 

توان برای هر دو نوع  بیند می برداری که ماده ژنتیکی آسیب نمی نمونه 

 ها استفاده کرد. تحلیل کیفی و کمّی نمونه 

 

 هابرداری از ویروس تجهیزات نمونه وسایل و 
انجام  مطالعات  به  توجه  نمونه با  تجهیزات  از  شده،  برداری 

برداری استفاده  های مختلف نمونههای هوابرد که در روشویروس 

طور که در همان  . ]55-57[ نشان داده شده است    2شده، در جدول  

در مطالعات مختلف از انواع ایمپینجر شود،  مشاهده می   2جدول  

نمونه  برای  نحوه عملکرد  به ماهیت و  دامنه با توجه  از  برداری 

ویروس  از  دادند وسیعی  نشان  مطالعات  است.  شده  استفاده  ها 

نمونه می  برای  ایمپینجر  مختلف  انواع  از  از توان  برداری 

قطر  ویروس  با  در   5تا    0/ 2هایی  این  کرد.  استفاده  میکرومتر 

ها  برداری از ویروس حالی است که مطالعات نشان دادند در نمونه 

نمی  معمولاً  فیلتر  ماهیت  دلیل  به  فیلتر،  دبی با  از  و توان  ها 

برداری شده در نمونه های زیاد استفاده کرد و دبی استفاده حجم 

لیتر در دقیقه است. این مقدار    5با انواع فیلتر معمولاً کمتر از  

 .  ]58- 66[ لیتر در دقیقه است   14غشایی  برای فیلتر 

 
 زایی کروناویروس در مقایسه با چند ویروس شایع بر عفونت رطوبت نسبی تأثیر :1جدول 

 تأثیر منبع
 اندازه 

 )نانومتر(
 خانواده  مواد ژنتیکی 

رطوبت نسبی بهینه برای   *

 زایی حداکثر عفونت
 ویروس

 متوسط  ssRNA Coronaviridae)+( 160ـ120 دارد ]45[
   229Eویروس کرونا انسانی 

(Human coronavirus 229E) 

  SARS Coronavirus کم ssRNA Coronaviridae)+( 160ـ100 دارد ]38[

   MERS Coronavirus زیاد  ssRNA Coronaviridae)+( 160ـ100 دارد ]44[

 کم ssRNA Orthomyxoviridae(-) 120ـ80 دارد  ]51[
 ویروس آنفلوانزا 

(Influenza virus) 

 کم ssRNA Paramyxoviridae(-) 150 دارد ]50[
ویروس بیماری نیوکاسل  

(Newcastle disease virus) 

 کم ssRNA Arteriviridae)+( 60ـ45 دارد ]49[

 سندروم تولیدمثل و تنفسی

(Porcine reproductive and 

respiratory syndrome virus) 

 (Rotavirus)  روتاویروس متوسط  dsRNA Reoviridae 100 ندارد ]48[ 

 بالا  ssRNA Picornaviridae)+( 30ـ25 ندارد ]47[
Semliki Forest virus  

(Rhinovirus ) 

 بالا  dsRNA Herpesviridae 200 دارد ]50[
 ویروس رینوتراکئیت  

(Rhinotracheitis virus) 

RH*  درصد؛  30کم: رطوبت نسبی کمتر ازRH  درصد؛  70تا  30متوسط: رطوبت نسبی بینRH   درصد.  70زیاد: رطوبت نسبی بیشتر از 
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 ها برداری از ویروسها و تجهیزات نمونهروش :2جدول  

 شده در مطالعات گیری اندازه های  نوع ویروس  منبع  بردار نوع نمونه  ردیف 

اندازه ذرات/  

 ویروس)ها( 

 )میکرومتر( 

های  دبی 

برداری/  نمونه 

 های جاذب ظرفیت 

 روش تحلیل 

1 

بردار سانترفیوژی  نمونه 

 Wells airولز ) 

centrifuges ) 

 ]67 -24[ 
 Influenza virus strainویروس آنفلوانزا ) 

Puerto Rico ) 
  

تلقیح فرت  

 (Inoculation of 

Ferrets ) 

2 

بردار اتومایزر  نمونه 

 (Sampling 

atomizers ) 

 لیتر   1080  ( Pneumoencephalitisنوموآنسفالیت )  ]68[

تلقیح جنین جوجه  

 (Inoculation of 

chick embryos ) 

3 

 ایمپینجر 

 (( Porton)پروتون ) 

)ایمپینجر تمام  

-AGI)   - ای شیشه 

30 )30 ) 

)ایمپینجر تمام  

-AGI)   - ای شیشه 

4 )4 ) 

( Capillary)کپیلاری) 

 ) 

 (( Raised)رایزد) 

Raiseای) چندمرحله (

d age )) 

]103-69  ،54  ،

52  ،50-45  ،

43  ،24  ،17[ 

 ( Vaccinia virusواکسینا ویروس ) 
 آنفلوانزا 

) equine VenezuelanVEE ویروس  

)virus encephalitis 
 ویروس فلج اطفال 

 T3باکتریوفاژ  
 های تنفسی ویروس 

 ( Variola virusویروس واریولا ) 
 T1باکتریوفاژ  

 4( Adeno virus type 4آدنو ویروس نوع  ) 
 ویروس سرخک 

 ( Coxsackie virusویروس کوکساکی ) 
 ویروس آبله 

 SKهای گروه کلمبیا  ویروس 
 ویروس نیوکاسل 

 ( Rhinotracheitis virusویروس رینوتراکئیت ) 
 B (Rhodamine B)رودامین  

 ویروس هاری 

 37A   (Mengo virus 37A )ویروس منگو  
 Foot-and-mouth diseaseویروس تب برفکی ) 

virus ) 

 ( Semliki Forest virusویروس سملیکی ) 
 ( Langat virusویروس لنگات ) 

 ویورس بیماری تاول خوکی 
ویروس آنسفالومیکاردیت  

 (Encephalomyocarditis virus ) 
 ( Polyoma virusویروس پلیوما ) 
 ( Entericvirusesها ) آنتریک ویروس 

 B   (Japanese B )ویروس ژاپنی  
 ( Encephalitisvirusویروس آنسفالیت ) 

 Aujeszky’s diseaseویروس بیماری اوجسکی ) 

virus ) 
 Varicella zosterویروس بیماری واریسلا ) 

virus ) 

  ویروس سندرم تناسلی و تنفس خوکی  -
 (Porcine reproductive and respiratory 

syndrome virus )   

 5تا    0/ 5  - 

 -  2 /0 

 لیتر در دقیقه   11

 لیتر در دقیقه   12/ 5

لیتر در    20تا    10

 دقیقه 

 لیتر   18000تا    20

 لیتر بر دقیقه   12

 لیتر در دقیقه   1

 مترمکعب   1785

 لیتر   120

 تلقیح تخم مرغ یا موس 

 کشت 

 تلقیح جنین جوجه 

تلقیج حیوانات  

 (Inoculation of 

animals ) 

4 

بردار شکاف  نمونه 

 (Slit sampler  با )

کشت ژلاتینی  محیط  

 جامد 

]72،17 -96[ 

 T3باکتریوفاژ  

 VEEویروس  

 ویروس آبله 

 واکسینا ویروس 

 ویروس واریولا 

 1تا    0/ 5  - 
1CFM - 

 ساعت   1

 کشت 

 تلقیح موش 

 تلقیح جنین مرغ 

5 
فیلترهای  

 الکترواستاتیکی 
]47،37[ 

 T3باکتریوفاژ  

 ویروس آبله 
 

لیتر در    40تا    5

 دقیقه 
 کشت 
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 2ادامه جدول 

 ]58- 65[ فیلتر  6

 T1باکتریوفاژ  

 Respiratoryویروس سینسی سیتیال تنفسی ) 

syncytial virus ) 

 ( Rhinovirus 16 strainسویه راینوویروس ) 

 ( Picorna virusesهای پیکورونا ) ویروس 

 MS2باکتروفاژ  

 آنفلوانزا 

 واکسینا ویروس 

 -  2 /0 

 -  2 

 لیتر در دقیقه   1

 دقیقه   5

 دقیقه   10

 لیتر در دقیقه   4

 کشت 

 ]73،  76[ بابلر متخلل  7

 T1باکتریوفاژ  

 آنفلوانزا 

 T3و    MS2باکتروفاژ  

 -  2 /0 

 2/ 2تا    0/ 5  - 

 لیتر در دقیقه   1

 لیتر در دقیقه   4

 لیتر در دقیقه   12/ 5

 کشت 

 تلقیح جنین جوجه 

 ظروف کشت  8
]106-104  ،

24[ 

 ( Smallpox virusویروس اسمالپاکس ) 

 ویروس واریولا 

 ویروس بیماری اوجسکی 

 MS2باکتروفاژ  

 
 دقیقه   10تا    5

 دقیقه   30
 تلقیح جنین جوجه 

 بردار آندرسون نمونه  9
]72 ،78 ،77  ،

54[ 

 ویروس اسمالپاکس 

 آبله 

 واکسینا ویروس 

 پلیمیا ویروس 

 MS2باکتروفاژ  

 

 لیتر در دقیقه   10

 ساعت   1
1 FPM 

 لیتر در دقیقه   100

 لیتر   23

 تلقیح جنین جوجه 

 ]58،  71[ فیلتر غشایی  10

 Bهپاتیت  

cytomegalo  Humanسیتومگاویروس انسانی ) 

virus ) 

 لیتر در دقیقه   14 

رادیوایمنواسی  

 (Radioimmunoassa

y ) 

 کشت  لیتر   600  انتریک ویروس  ]79[ اسکرابر دبی بالا  11

 کشت  لیتر   100  باکتریوفاژ  ]MD8 ]80بردار  نمونه  12

13 MAS-100  device ]80 [  کشت  لیتر   100  باکتریوفاژ 

  MS2باکتروفاژ   ]71،  81[ ایمپکتور  14
 لیتر   600تا    100

 لیتر در دقیقه   17
 کشت 

15 

SKC  بردار  نمونه

 Bioبیوآئروسل ) 

sampler ) 
]107  ،105[ 

 T3و    MS2باکتروفاژ  

 ویروس سندرم تناسلی و تنفسی خوک 

 Bرودامین  

 
 لیتر در دقیقه   12/ 5

 لیتر در دقیقه   6
 کشت 

RT-PCR 

16 

بردارهای حجم  نمونه 

 Larg volumeزیاد ) 

sampler ) 

]108 ،-89

48[ 

 ویروس اجسکی 

 UKADویروس بیماری  
 

 لیتر در دقیقه   1000

 لیتر در دقیقه   1100
 کشت 

 

 ایمپکتورها 
به است  دستنتایج  داده  نشان  متعددی  مطالعات  از  آمده 

نمونه نمونه  مانند  ایمپکتورها  با  برخورد  پایه  بر  بردار  بردارهای 

( نمونه Andersonاندرسن   ،)( شکاف  نمونهSlitبردار  و  بردار  ( 

برداری از ذرات بزرگ کارایی زیادی دارند.  منظور نمونه سیکلون به 

ها،  های باریک یا شکاف بردار اندرسن و شکاف از طریق سوراخ نمونه 

می افزایش  را  ذرات  سرعت  درنتیجه  و  هوا  جریان  دهند.  سرعت 

می  جامد حرکت  به سمت سطح  هوا  جریان  ناگهان  مسیر  و  کند 

می جهت  مسیر تغییر  از  بالا  اینرسی  دلیل  به  بزرگ  ذرات  دهد. 

کنند و از جریان  کنند و به سطح برخورد میجریان هوا تبعیت نمی

می  جدا  می هوا  سطح  به  و  نمونه شوند  در  از  چسبند.  برداری 

برای  ویروآئروسل  ها سطح مدنظر معمولاً یک محیط کشت است. 

ویروس  مقدار  تعیین  و  جمع تحلیل  معمولاً    شدهآوری های 

برای  های کشت شسته میمحیط شوند یا محیط کشت مستقیماً 

 شوند.  شمارش استفاده می

بردارهای اندرسن شامل مراحل مختلفی هستند که در هر  نمونه 

افتند  ها ذرات با دامنه قطر آئرودینامیکی خاصی به دام می مرحله از آن 

شوند. در  و اغلب برای تعیین اندازه ذرات حامل ویروس استفاده می 

ترین ذرات از  مرحله اول شتاب القاشده طوری است که فقط بزرگ 

می  منحرف  خود  کوچک مسیر  ذرات  دوم  مرحله  شتاب  شوند.  تر 

بردار  شود. نمونه گیرند و این فرآیند در سطوح بعدی نیز تکرار می می 

ترین  میکرومتر در پایین   0/ 65ای ذراتی را از قطر  آندرسن شش مرحله 

تا   جمع   7/ 5مرحله  بالایی  مرحله  در  می میکرومتر  از  آوری  کند. 

توان برای گرفتن ذرات  نیز می ای اندرسن  بردارهای یک مرحله نمونه 

کرد   پایین  ]92،82،54[ استفاده  حد  داد  نشان  مطالعات  نتایج   .

از قطر سوراخ آوری نمونه جمع  تابعی  از طریق آن  ها  است که  هایی 

گیرند. ذرات پس از برخورد با سطح جامد، بلافاصله  ذرات شتاب می 

آیند تا کارایی بازیابی  در یک محیط مایع به حالت سوسپانیسون درمی 
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خود ویروس و اسیدهای نوکلئیک آن به حداکثر برسد. این روش با  

  در سندرم تنفسی حاد  موفقیت در مطالعاتی در تورنتو حین شیوع  

 .]5[استفاده شد    2003سال  

 

 ایمپینجرها 
شیشه  تمام  ) ایمپینجرهای   :All-glass impingersای 

AGIs بردارهایی هستند که در مطالعات  ترین نوع نمونه ( معمول

شوند.  های هوابرد استفاده می برداری از ویروسمتعدد برای نمونه 

بار مای و هارپر آن را   ایمپینجرهای حاوی مایع که برای اولین 

های  معرفی کردند، بر اساس افزایش سرعت ذرات از طریق روزنه 

ها فاصله مشخصی تا ته ظرف  کنند. این نازل انتهای نازل عمل می 

شود هوا  . فشار منفی ایجادشده توسط پمپ سبب می ]92[دارند  

ورودی وارد ایمپینجر شود. قسمت ورودی در ابتدا به  از قسمت  

تغییر جهت   از  بعد  و  است  افقی  لوله  در    90صورت یک  درجه 

طور  کند. قطر لوله به امتداد لوله عمودی به سمت پایین حرکت می 

می باریک  صوت  ناگهانی  سرعت  به  آن  از  عبوری  هوای  و  شود 

رسد. منحنی موجود در لوله بر اساس ساختار سیستم تنفسی  می 

تر را به دام بیندازد. ذرات  )بینی( طراحی شده است تا ذرات بزرگ 

آوری  ها از طریق برخورد با مایع جمعبزرگ بعد از عبور از روزنه 

آوری ذرات  های کوچک در مایع به جمعشوند. تشکیل حبابمی 

می  انتشار کمک  از طریق  نتایج  بسیار کوچک  حال  این  با  کند. 

دهد تمایل ذرات به تبدیل شدن  مطالعات نشان می   آمده از دست به 

به حالت آئروسل از طریق ترکاندن حباب ممکن است یک مشکل  

گریز باشد. مایع از خشک شدن ذرات  ویژه در زمینه ذرات آب به 

می  را جلوگیری  ژنتیکی  مواد  استخراج  و  برای   کند 

می وتحلیل تجزیه  تسهیل  بعدی  نمونه  های  )عدد    AGI-4کند. 

متر است(  ترین سوراخ از ته ظرف و به میلی مربوط به فاصله پایین 

به   AGI-30و   نمونه اغلب  استفاده  عنوان  استاندارد  بردارهای 

 .  ]93[شوند می 
 

 
 های جذب در فیلتراسیونمکانیسم :3شکل 

 فیلترها 
ای  های ذرهبردارهای آلاینده مطالعات نشان دادند بیشتر نمونه

کوچک نمی ذرات  از  توانند  بیندازند،    500تر  دام  به  را  نانومتر 

آوری محدوده وسیعی از ذرات را با که فیلترها توانایی جمع درحالی 

اندازه قطر آئرودینامیکی بسیار کوچک دارند و این مزیتی است که 

های هوابرد  برداری ویروس منجر به استفاده از فیلترها برای نمونه 

( برخورد  3شده است. راندمان فیلتر بر اساس پنج مکانیسم )شکل 

ته انتشار،  اینرسی،  برخورد  جذب  مستقیم،  و  گرانشی  نشینی 

الکترواستاتیک است. برخورد مستقیم که بیشترین تأثیر را بر ذرات  

ه ذرات در مسیر مستقیم  کند کتر دارد، به این صورت عمل می بزرگ 

کنند و به دلیل بزرگ بودن، توانایی خود به یک مانع برخورد می 

افتند. در این مکانیسم نیازی نیست  عبور از آن را ندارند و به دام می 

توان  . فیلترها را می]95،94[که ذره از خط جریان منحرف شود  

های کشت دیگر آغشته کرد تا برداری به آگار یا محیطبرای نمونه 

 ها افزایش یابد.  کارایی آن

می  اتفاق  هنگامی  اینرسی  دلیل برخورد  به  ذره  که  افتد 

کند و از جریان اینرسی بالا از تغییر جهت جریان هوا تبعیت نمی 

طور که قبلاً گفته شد، فقط ذرات بسیار شود. همان هوا جدا می 

کوچک تحت تأثیر مکانیسم انتشار بر اساس حرکت براونین قرار 

ته می  اتفاق گیرد.  بزرگ  ذرات  برای  فقط  نیز  گرانشی  نشینی 

درنهایت می  دارند.  قرار  گرانش  تأثیر  تحت  بیشتر  که  افتد 

بار  دارای  ذرات  جذب  در  نیز  الکترواستاتیک  نیروهای 

الکترواستاتیکی نقش دارند. این مکانیسم به اندازه و شارژ ذره و  

 . ]94[اختلاف بار ذره با فیلتر بستگی دارد  

نمونه  تجهیزات  مقایسه  به  که  مطالعاتی  از نتایج  برداری 

پرداخته ویروس  هوابرد  می های  نشان  بهترین اند  فیلترها  دهد 

آوری ذرات آوری ذرات نانو را دارند، اما فرایند جمع راندمان جمع 

وتحلیل  ها آسیب وارد کند و تجزیهدر فیلتر ممکن است به ویروس 

.به  ]62،55[را پیچیده کند؛ به خصوص اگر از بستر استفاده شود  

نمی فیلترها  از  مکانیکی  محدود  مقاومت  در  دلیل  توان 

میبرداری نمونه  فیلترها  کرد.  استفاده  زیاد  حجم  توانند  های 

میکرومتر را بدون آسیب به  0/ 2هایی با قطر آئرودینامیک  ویروس 

به  ویروس  ژنتیکی  جمع ماده  دلیل خوبی  همین  به  کنند.  آوری 

شده با فیلتر را به صورت کمیّ تعیین آوری های جمع توان نمونه می

( کرد  پروسایز  RT-PCRغلظت  با  فیلترهایی  از  و    3/0(. 

مـیـکرومتر، فیلترهای غشایی، فیلترهای آغشته و فیلتر پـلی  22/0

توان برای  ( می Polytetrafluoroethyleneتـترا فـلوئـورواتـیلن )

برداری کـرونـاویروس جدید و تعیین مقدار کمیّ استفاده کرد  نمونه 

]34،24[ . 

 

 های الکترواستاتیک دهندهرسوب 
های  دهنده توان از رسوب برداری در حجم زیاد می برای نمونه 

بردار حجم زیاد توسط  الکترواستاتیک استفاده کرد. یک نوع نمونه 

 10تواند تا  ارائه شد. این دستگاه می  1960ارتش آمریکا در دهه  
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و همکاران  سرایی مقدسی کوچک   
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هزار لیتر هوا را در هر دقیقه از طریق ولتاژ بالا، از طریق رسوب  

وشوی  آوری کند و از مایع برای شستذرات روی یک دیسک جمع 

جمع  کند  آوریذرات  استفاده  نوع ]90،88[شده  این  از   .

  T3برداری ویروس آبله و باکتریوفاژ بردارها فقط برای نمونه نمونه 

استفاده شده است و به دلیل احتمال ایجاد آسیب به ژنوم ویروس،  

منظور برآورد  های الکترواستاتیکی به دهنده برداری با رسوب نمونه 

می  استفاده  کشت  روش  با  ویروس(  نبود  یا  )وجود  شود  کیفی 

]74،73[  . 

 

 برداری از کروناویروس نمونه 
به  نتایج  اساس  نمونه دست بر  مطالعات،  از  از  آمده  برداری 

ویژگی ویروس  به  توجه  با  هوابرد  ساختاری  های  و  رفتاری  های 

ویروس   هر  برای  ویروس  اندازه  و  محیطی  شرایط  ویروس، 

نمونه منحصربه  در  است.  باید  فرد  کروناویروس  از  برداری 

برداری به حداقل  برداری در طول نمونه های ناشی از نمونه استرس 

نمونه  طول  در  ویروس  به  آسیب  شدن  وارد  از  تا  برداری  برسد 

برداری  . نتایج مطالعات نشان داد در نمونه ]70[جلوگیری شود  

ویروس حفظ پایداری ویروس بسیار اهمیت دارد؛ زیرا    RNAاز  

RNA   برداری تخریب شود و  راحتی در روند نمونه ممکن است به

نمونه  در  برود.  بین  کروناویروس از  از  مانند برداری  عواملی  ها 

تهویه، حرکت هوا، فاصله از تخت بیمار، فعالیت و تحرک بیمارها  

نمونه  روند  دبی  در  بیماران،  تعداد  دما،  نسبی،  رطوبت  برداری، 

برداری بسیار  برداری و محیط نمونه زمان نمونه برداری، مدت نمونه 

 .  ]96، 97، 109 [اهمیت دارند 

جدول   کروناویروس   3در  روش انواع  و  که  ها  شده  ارائه  هایی 

طور که  ها استفاده شده است. همان برداری از آن تاکنون برای نمونه 

سندرم تنفسی حاد  برداری  شود، برای نمونه مشاهده می   3در جدول  

نمونه ا سه  نمونه ز  شامل  زیاد  بردار  تفکیک  قدرت  با  شکاف  بردار 

(High-resolution slit sampler system  با غشایی  فیلتر   ،)

-Highبردار حجم زیاد )متخلل و نمونه ، فیلتر هپا، بابلر  3/0پورسایز  

volume air sampler برداری  ( استفاده شده است که دبی نمونه

ها به صورت  لیتر در دقیقه بود. همچنین تحلیل نمونه 400تا  4از 

برداری از کروناویروس سندرم  کیفی و کمّی انجام شد. برای نمونه 

و فیلتر آغشته با   MD-8بردار حاد تنفسی خاورمیانه از دو نمونه 

برداری از  میکرومتر استفاده شده است. دبی نمونه   3قطر منافذ  

  50در هر دو روش   کروناویروس سندرم حاد تنفسی خاورمیانه 

نمونه  برای  بود.  دقیقه  در  از  لیتر  کروناویروس جدید  از  برداری 

های متفاوت استفاده شد، اما روش  بردارهای متعددی با دبی نمونه 

 ها به صورت تعیین مقدار کمّی بود. برداری یشتر نمونه تحلیل در ب 

 

 هابرداری از ویروس متدولوژی نمونه 
ویروس  به معمولاً  به  ها  و مستقل  صورت هوابرد  طور مستقیم 

نمی مانند  منتشر  مناسبی  بستر  نیازمند  منظور  این  برای  و  شوند 

آئروسل قط یا  مایع  میرات  بسترها  این  هستند.  دیگر  توانند  های 

شامل مواد مختلفی مانند مواد ارگانیک یا غیرارگانیک، پروتئین،  

های هوابرد وابسته  نمک و غیره باشند. به همین دلیل قطر ویروس 

. لذا   ]28[شود  به قطر بستری است که ویروس روی آن سوار می 

اندازه منافذ بزرگمی با  از فیلتری  برای  توان  از ویروس مدنظر  تر 

توان به  ها را می برداری از ویروس برداری استفاده کرد. نمونه نمونه 

نمونه  دسته  کرد  دو  تقسیم  تر  و  خشک  در  ]121،70[برداری   .

ای  های دو یا سه مرحله برداری خشک معمولاً از فیلتر و کاست نمونه 

نمونه  می برای  استفاده  از  برداری  مطالعات  از  برخی  در  شود. 

نمونه  برای  غشایی  تترافلئورواتیلن  پلی  از  فیلترهای  برداری 

پک کتان  فیلترهای  از  است.  شده  استفاده  شده  کروناویروس 

(Tightly packed cotton و سلولزی برای نمونه )  برداری از برخی

ویروس  مانند  از  می  Poxviridaeها  در  ]55[شود  استفاده   . 

 برداری از کروناویروس های نمونه روش   : 3جدول  

 منبع  روش تحلیل  برداری محل نمونه  برداری دبی/ زمان نمونه  بردار نمونه  نوع ویروس کرونا  ردیف 

1 SARS Coronavirus 

بردار شکاف با قدرت  نمونه 

 تفکیک بالا 

 لیتر در دقیقه   30- 

 دقیقه   18- 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

]101 -98[ 

  0/ 3فیلتر غشایی با پورسایز  

 میکرومتر 

 لیتر در دقیقه   30- 

 ساعت   13- 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

 PCR  ساعت   4دقیقه/  لیتر در    4 فیلتر هپا 
   لیتر در دقیقه   10تا    6 بابلر متخلل 

 بردار حجم بالا نمونه 
  5لیتر در دقیقه/    400

 دقیقه 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

2 MERS Coronavirus 

8 -MD  airscan sampler 
 لیتر در دقیقه   50- 

 دقیقه   20- 
 PCR بیمارستان 

]111  ،110  ،

107[ 
فیلتر آغشته به گلاتین )قطر  

  3متر و پورسایز  میلی   80

 میکرومتر( 

 لیتر در دقیقه   50- 

 دقیقه   20- 
 PCR بیمارستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.9

.2
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                            10 / 18

https://ijmm.ir/article-1-1132-fa.pdf
https://ijmm.ir/article-1-1132-fa.pdf
file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/مجله-بهداشت-همدان/1401/تابستان/01/23-Manuscript_Moghadasi-et-al--1-.docx%23r28
file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/مجله-بهداشت-همدان/1401/تابستان/01/23-Manuscript_Moghadasi-et-al--1-.docx%23r55
http://dx.doi.org/10.52547/johe.9.2.70
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-755-en.html


 های نوظهور ها و عفونتبرداری از ویروسنمونه                          

  
 

 

 

 

 

 

     1401 تابستان، 2، شماره 9، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   80

 3ادامه جدول 

3 SARS-CoV-2 

 ایمپینجر 
 دقیقه لیتر در    1- 

 ساعت   1- 
 PCR 

]120-112  ،

710-410 ،

103 ،102  ،

24[ 

8 -MD  airscan sampler 
 متر معکب بر ساعت   6- 

 دقیقه   15- 
 PCR 

  0/ 3با پورسایز    PTFE فیلتر 

 میکرومتر 

 متر مکعب بر ساعت   6- 

 ساعت   4- 
 PCR 

 RT-PCR   سیکلون 

 سیکلون 
 لیتر در دقیقه   3/ 5  - 

 ساعت   4  - 
 PCR 

  3فیلتر آغشته با پورسایز  

 میکرومتر 

 لیتر در دقیقه   5- 

 ساعت   1- 
 PCR 

 ایمپینجر 
 لیتر در دقیقه   12- 

 ساعت 3- 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

  0/ 3پورسایز    PTFEفیلتر  

 میکرومتر 

 لیتر بردقیقه   3/ 5  - 

 ساعت 4- 
 RT-PCR بیمارستان 

    

prototype VIVAS air 

sampler & BioSpot-

VIVAS BSS300P 
 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

 لیتر   390  -  ایمپینجر 
مرکز بهداشتی  

 درمانی 
RT-PCR 

  ایمپینجر 
اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

 بردار حجم بالا نمونه 
 لیتر در دقیقه   400  - 

 دقیقه 15  - 

اتاق بیماران مبتلا در  

 بیمارستان 
RT-PCR 

8 -MD  airscan sampler  -  50   لیتر در دقیقه 

 لیتر 1000  - 
 RT-PCR بیمارستان 

 لیتر در دقیقه   40و    AGI  -  5ایمپینجر  

 لیتر   1000و    100  - 
 RT-PCR بیمارستان 

Air-nCoV-Watch 

(ACW) & impinger 
 لیتر در دقیقه   400و    15

 دقیقه 40  - 
 RT-PCR بیمارستان 

متری با  میلی   25فیلتر  

 میکرومتر   0/ 22پورسایز  
 لیتر در دقیقه   9/ 6  - 

 ساعت   3  - 
 RT-PCR بیمارستان 

 RT-PCR بیمارستان  لیتر در دقیقه   PTFE  -  5 /3سیکلون و فیلتر  

 RT-PCR اتوبوس   متری میلی   80فیلتر غشایی  

 RT-PCR بیمارستان  لیتر در دقیقه   3/ 5  -  سیکلون 

بردار  فیلتر آغشته و نمونه 
IOM 

 لیتر در دقیقه   10

 ساعت   18و    6،  4  - 
  

 
ای سه فیلتر پلی تترافلئورواتیلن، پلی کربنات و گلاتین برای  مطالعه

های هوابرد بررسی شد. نتیجه این مطالعه  برداری از ویروس نمونه 

نمونه در  گلاتین  و  کربنات  پلی  فیلتر  دو  داد  از  نشان  برداری 

دارند  ویروس  را  کارایی  بیشترین  هوابرد  همچنین  ]64،63[های   .

NIOSH  (National Institute for Occupational Safety 

and Health های  برداری از ویروس ( در پیشنهاد اخیر برای نمونه

. با   ]212[هوابرد، فیلتر پلی تترافلئورواتیلن را پیشنهاد داده است 

مدت  برداری از کروناویروس به صورت طولانیتوجه به اینکه نمونه 

ها از  برداری شود، در بیشتر نمونهو با حجم هوای زیادی انجام می 

 .]107[فیلتر گلوتاتین استفاده شده است  

روش  نمونه از  می های  تر  نمونه برداری  به  بردارهای  توان 

تا   که  کرد  اشاره  به  8بیولوژیک  نمونه ساعت  مدام  های  طور 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.9

.2
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                            11 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/johe.9.2.70
https://johe.umsha.ac.ir/article-1-755-en.html


و همکاران  سرایی مقدسی کوچک   
 

      

 

 

 

 

  81                        1401 تابستان، 2، شماره 9، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                          

جمع  مایع  در  را  میبیوآئروسل  برای  آوری  دلیل  همین  به  کند. 

بردار  . این نوع نمونه ]93[کروناویروس مناسب استبرداری از  نمونه 

سوراخ    3یک محل ورودی و خروجی دارد و هوای ورودی از طریق  

قطر   میمیلی  630/0به  صوت  سرعت  به  مایع  متر  وارد  و  رسد 

لیتر در دقیقه است که به   12/ 5برداری تقریباً شود. حجم نمونه می

شود. برای این کار  اتمسفر تأمین می  5/0کمک یک پمپ با فشار  

لیتر  60تا  10برداری محیطی با ظرفیت های نمونه معمولاً از پمپ

می استفاده  دقیقه  برای  در  روش  این  دلیل  همین  به  شود؛ 

 برداری فردی مناسب نیست.  نمونه 

برداری با ایمپینجر  برداری تر، نمونه های نمونه از دیگر انواع روش 

برداری از  بردار بیولوژیک برای نمونه است. از ایمپینجر متصل به نمونه 

برداری برای دبی  کروناویروس نیز استفاده شده است. از این مدار نمونه 

نمونه  و  می متوسط  استفاده  بالا  حجم  با  به برداری  منظور  شود. 

  DMEMلیتر  میلی   20برداری حجم زیاد با ایمپینجر از ایمپینجر  نمونه 

 (Dulbecco's Modified Eagle's Medium  ،)100    میکروگرم بر

استرپتومایسین،   و    100لیتر  پنیسیلین  لیتر  بر  درصد    1میکروگرم 

 ایزوآمیل الکل استفاده شد. 

برداری از کروناویروس در چند مطالعه دیگر نیز برای نمونه 

و   بالا  فلوی  از  روش  این  در  است.  استفاده شده    8از سیکلون 

نمونه  می ساعت  استفاده  مداوم  روش  برداری    NIOSHشود. 

به   0600شماره   سیکلون  از  که  است  داده  عنوان  پیشنهاد 

به پیش  تنفسی  فیلتر  محدوده  در  که  بزرگ  ذرات  حذف  منظور 

های هوابرد استفاده شود. نتایج  برداری از ویروس نیستند و نمونه 

برداری  برخی از مطالعات حاکی از مخرب بودن سیکلون در نمونه 

  PCRهای هوابرد است. با این حال اگر روش تحلیل  از ویروس 

به صدمه دیدن ساختار    PCRشود؛ زیرا  باشد، این مشکل حل می 

ان برای تحلیل کیفی از آن استفاده  تو ویروس حساس نیست و می 

 .   ]106[کرد 

نمونه  از  نمونه همچنین  با  ( 4)شکل    MD-8بردار  برداری 

نمونه  تنفسی برای  حاد  سندرم  کروناویروس  دو  از  برداری 

حاد  و   خاورمیانه  تنفسی  بیمارستان سندرم  داخل  هوای  از 

 برداری با فیلتر گلاتین استفاده شده است. در این مطالعات نمونه 

 

 

 MD-8بردار نمونه :4شکل 

میکرومتری   3بندی  متر و دانه میلی   80قابل حل در آب با قطر  

ویروس انجام   ژنوم  به  نرساندن  دلیل آسیب  به  روش  این  شد. 

 .  ]123[مناسب است    PCR-RTبرای تحلیل کمّی با  

 

 زمان و دبی برداری: مدتشرایط نمونه 
شرایط   برای  زیادی  پیشنهادهای  مختلف  مطالعات 

ویروس نمونه  از  داده برداری  ارائه  هوابرد  استاندارد های  اند. 

بردار اندرسن ای در این زمینه وجود ندارد. با این حال نمونه ویژه 

برداری بهترین دقیقه نمونه   10لیتر در دقیقه و    28/ 3در دبی  

مطالعه  تاکنون  هرچند  دارد.  را  به کارایی  از ای  اختصاصی  طور 

برداری از کروناویروس استفاده نکرده بردار برای نمونه این نمونه 

ها آسیبی  برداری در این روش ویروس است، ازآنجاکه طی نمونه 

به بینند، می نمی  آن  از  از ویروس منظور نمونه توان  های برداری 

کرد   استفاده  به ]124[هوابرد  دادند  نشان  مطالعات  طورکلی . 

برای نمونه  از ویروس ایمپینجر  با تراکم کم برداری  های هوابرد 

 . ]102[مناسب نیست  

نمونه  از  مطالعات  بالا در  تفکیک  قدرت  با  شکاف  بردار 

 (High-resolution slit-sampler  ساخت  )DRDC 

 (Defense Research and Development Canada در دبی )

برداری دقیقه نیز برای نمونه  18زمان  لیتر در دقیقه و مدت   30

از کروناویروس هوابرد استفاده شده است. مطالعات نشان دادند 

یک  نمونه در  به دهم  این  دست های  از  کروناویروس آمده  روش، 

نمونه نمونه  نظر می برداری شده و  به  بوده است.  مثبت  رسد ها 

نمونه  تراکم برای  در  کروناویروس  از  از برداری  باید  کم  های 

برداری با حجم زیاد استفاده شود که امکان آسیب دیدن نمونه 

می  بیشتر  را  همین  ویروس  به  نمونه کند.  در  های  برداری دلیل 

. ]125[ برداری استفاده شود برای نمونه   PCRحجم زیاد باید از  

نمونه   Kimدر مطالعه   با حجم  و همکاران  لیتر در   50برداری 

مدت   به  و  از   20دقیقه  استفاده  با  تحلیل  و  شد  انجام  دقیقه 

PCR    نمونه کروناویروس شناسایی   7نمونه از    4انجام شد که در

 . ]126[شد  

نمونه  برای  مطالعات  کروناویروس در  از  فیلتر برداری  از  ها 

لیتر در دقیقه و   30میکرومتر در دبی    0/ 3غشایی با پورسایز  

فیلتر هپا    1لیتر در دقیقه و    5ساعت،    13 لیتر در   4ساعت، 

پورسایز    4دقیقه   با  تترافلئورواتیلن  پلی  فیلتر   0/ 3ساعت، 

لیتر در  3/ 5ساعت،  4مترمکعب بر ساعت و   6میکرومتر با دبی 

و   فیلتر  4دقیقه  پورسایز میلی   25ساعت،  با  متری 

ساعت و فیلتر   3لیتر در دقیقه و    9/ 6میکرومتری با دبی  0/ 22

دقیقه   20لیتر در دقیقه به مدت    50آغشته به گلاتین با دبی  

است   شده  )   . ]107،24[استفاده  بابلر  از  ( Bablerهمچنین 

نمونه  برای  تنفسی متخلخل  حاد  سندرم  ویروس  از  برداری 

 لیتر در دقیقه استفاده شده است.  10تا    6خاورمیانه با دبی 
مدت با دبی های کوتاه برداری برای نمونه   MD-8از نمودار  

 20و    15مترمعکب بر ساعت به مدت    6لیتر در دقیقه و    50
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دقیقه استفاده شده است. این در حالی است که از ایمپینجر در 

دبی  از  وسیعی  نمونه دامنه  برای  کروناویروس ها  از  برداری 

برداری با ایمپینجر برای استفاده شده است. دبی و زمان نمونه 

لیتر در دقیقه   40و   5، 1ها به ترتیب  برداری کروناویروس نمونه 

 . ]107،93[ ساعت بود   4و   3،  1در  
 

 گیری نتیجه
های قبلی مطالعه مبتنی بر یافته آمده از این  دست نتایج به 

روش گزارش  داد  نشان  نمونه شده  برای  متنوعی  از های  برداری 

ار  انتخاب   ئه شده ا ذرات ویروس هوابرد  است. اساس عملکرد و 

ویروس  به  نرساندن  شده و آوری های جمع این تجهیزات آسیب 

آن  بودن  غیرفعال  یا  فعال  تشخیص  امکان،  صورت  برای در  ها 

 تحلیل کیفی یا کمّی است. 

برداری شده در مطالعات نشان داد نمونه بررسی نتایج گزارش 

ویروس  می از  را  کمّی ها  یا  کیفی  تحلیل  قابلیت  نظر  از  توان 

برداری که به ژنوم ویروس آسیب های نمونه بررسی کرد. در روش 

شود و حجم هوا قابل برآورد شود، ویروس غیرفعال می وارد می 

های کشت برای برآورد های غیرفعال مانند محیط نیست. روش 

های تحلیل برآورد کیفی تنها تر هستند. در روش کیفی مناسب 

به این سؤال که »آیا ویروس در محیط وجود دارد یا نه؟« پاسخ 

می  روش داده  این  به شود.  حیوان  یک  کردن  آلوده  شامل  ها 

مرغ به ویروس، کشت و افزایش ویروس ویروس، آلوده کردن تخم 

منظور برآورد کیفی هوا برداری به های نمونه است. روش  PCRو 

 برداری است. های نمونه شامل تمام روش 

های از طرف دیگر، نتایج بررسی مطالعات نشان داد از روش 

توان کنند، می برداری که به ژنوم ویروس آسیبی وارد نمی نمونه 

ها شامل استفاده کرد. این روش  RT-PCRبرای تحلیل کمّی با 

منافذ  نمونه  قطر  با  تترافلئورواتیلن  پلی  فیلتر  با   0/ 2برداری 

بردار شکاف، فیلتر پلی تترافلئورواتیلن غشایی میکرومتر، نمونه 

پورسایز   خیس،   0/ 3با  استیل  دیوار  با  سیکلون   میکرومتر، 

AGI-30  ،AGI-4  ،LVS   نمونه اختصاصی و  بردارهای 

نمونه بیوآئروسل  برای  هستند.  از ها  کروناویروس  از  برداری 

نمونه روش  نمونه های  سیکلون،  ایمپینجر،  با  بردارهای برداری 

بیولوژیک،   توان برای و فیلتر می   MD-8بردار  نمونه اختصاصی 

 تحلیل کمّی استفاده کرد. 

نمونه  مطالعات،  از  نتایج حاصل  اساس  پایه بر  بر  بردارهای 

تر مناسب های بزرگ برداری از ذرات با اندازه برخورد برای نمونه 

ای بردارهای اندرسن چند مرحله هستند. علاوه بر این، از نمونه 

شود. ها استفاده می برای جداسازی ذرات بر اساس اندازه قطر آن 

می  ایمپینجرها  از  استفاده  مناسب با  مایع  درون  را  ذرات  توان 

شده را ارزیابی کرد. آوری های جمع آوری کرد، سپس نمونه جمع 

ها در محیط آوری ویروس برداری به دلیل جمع این روش نمونه 

دبی  از  وسیعی  دامنه  در  مایع  یا  نمونه کشت  های برداری ها، 

رها گیرد. فیلت مدت و تحلیل کمّی مورد استفاده قرار می طولانی 

آوری ذرات ویروسی نیز بر اساس مکانیسم مختلف قادر به جمع 

های درشت هستند. های بسیار ریز تا اندازه با ابعاد متنوع از اندازه 

ها در فرایند ترین ایراد فیلترها احتمال آسیب دیدن ویروس مهم 

 برداری است. نمونه 

ها به صورت توان از آن منظور افزایش کارایی فیلترها می به 

تجهیزات  بر  علاوه  کرد.  استفاده  کشت  محیط  به  آغشته 

نمونه استفاده  در  عوامل شده  به  باید  ویروس،  ذرات  از  برداری 

مدت  و  دما  نسبی،  رطوبت  ازجمله  ذرات محیطی  ماند  زمان 

ماندن  فعال  بر  عوامل  این  کرد.  توجه  هوابرد  شکل  به  ویروس 

نمونه  نتایج  و  که ویروس  به صورتی  هستند.  تأثیرگذار  برداری 

ویروس  از  رطوبت برخی  در  غیرفعال ها  مختلف  دماهای  یا  ها 

 دهند. برداری را تحت تأثیر قرار می شوند و نتایج نهایی نمونه می 

بررسی نتایج حاصل از مطالعات نشان داد عوامل تأثیرگذار 

ها، فرد ویروس بر فعال ماندن ویروس در محیط و رفتار منحصربه 

نمی  را  پیشنهادی جامع  روش  ارائه یک  قطر امکان  تنوع  دهد. 

های هوابرد از نانومتر تا میکرومتر از دیگر آئرودینامیک ویروس 

تشخیص  نحوه  است.  استاندارد  روش  یک  ارائه  در  مشکلات 

های شده و روش آوری ویروس در یک نمونه به نوع آئروسل جمع 

ندرت شامل برداری و تحلیل بستگی دارد. مطالعات اخیر به نمونه 

شده در بستر است. معمولاً آوری های جمع شمارش کلی ویروس 

شود و مقدار ها می برداری باعث تخریب ویروس بسترهای نمونه 

شده در تحلیل کمتر از مقدار واقعی ه یا استخراج شد گیری اندازه 

به تشخیص ویروس در نمونه هوا   PCRهایی مانند  است. فناوری 

کند؛ حتی زمانی که تراکم ویروس در محیط کم باشد. کمک می 

برداری از ای بسیاری دارند؛ پس برای نمونه ها تنوع گونه ویروس 

ویروس  انواع  از  نمونه هریک  روش  از  باید  تحلیل ها  و  برداری 

 ها در محیط استفاده شود. خاصی متناسب با ویژگی و رفتار آن 

روش  بررسی  هدف  با  مطالعه  نمونه این  از های  برداری 

ها به ها برای تعیین مقدار ذرات هوابرد حاوی ویروس بیوآئروسل 

روش  تمام  شد  کوشش  و  شد  انجام  نظامند  مرور  های صورت 

 برداری از ذرات ویروسی بررسی شود. مطرح در خصوص نمونه 

 

 های مطالعه محدودیت 
کلیدواژگان چالش  تعدد  شامل  مطالعه  این  انجام  های 

عناوین به  در  یکسان  کلیدواژگان  از  نکردن  استفاده  خصوص 

هدف  با  مرتبط  مقالات  شناسایی  سبب  همین  به  بود.  مقالات 

برانگیز بود. مقالات اولیه با کلیدواژگان کلی شامل مطالعه چالش 

از هوا، ویروس »نمونه  انتخاب ها و ویروس برداری  های هوابرد« 

در  مقاله  زیاد  تعداد  روزانه  انتشار  تعدد  دیگر  چالش  شدند. 

نمونه  انتخاب خصوص  که  بود  جدید  کروناویروس  از  برداری 

نمونه روش  برای  را  مؤثر  و  بهینه  کروناویروس های  از  برداری 

های معتبر و قابل استناد نظیر عوامل تأثیرگذار بر جدید و داده 

کرون نمونه  از  نمونه برداری  شرایط  و  جدید  را اویروس  برداری 

ارائه چالش  ضدونقیض  نتایج  بود.  کرده  مقالات برانگیز  در  شده 
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نمونه  بر  مؤثر  عوامل  تأثیر  خصوص  در  از مختلف  برداری 

بود که تلاش شد های دیگر این مطالعه  ها نیز از چالش ویروس 

 بندی شود. به همه موارد اشاره و جمع 

 
 قدردانی   و   تشکر 

از دانشگاه علوم پزشکی شیراز برای حمایت از این مطالعه تقدیر و تشکر  

 شود.می 

 
 منافع   تضاد 

می  اذعان  تحیل  نویسندگان  یا  نگارش  در  منافعی  تضاد  هیچ  که  دارند 

 نتایج وجود نداشته است.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

مقاله ی حاضر یک مطالعه ی مروری می باشد و فاقد هرگونه کارازمایی  

 بالینی یا مطالعه بر روی انسان و حیوانات است.
 

 سندگانی نو   سهم 

تجو  ئول مدیریت مطالعه در تمام مراحل از طراحی تا جسـ نده مسـ نویسـ

و نگارش را به عهده داشته است. جستجوی مفالات و دسته بندی آنها توسط 

ی و   ط ابوالفضـل مقدسـ ده و نسـخه اولیه مقاله توسـ ی انجام شـ ابوالفضـل مقدسـ

  سعید یوسفی نژاد تهیه شده است و بخشی از مقاله نیز توسط سعید جعفری 

نگارش شـده اسـت. همه نویسـندگان. در ویرایش نسـخه نهایی و بازنگری های  

 صورت گرفته مشارکت داشته اند.  
 

 ی مال   ت ی حما 

 این مقاله به عنوان طرح پژوهشی ثبت نشده است.
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