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Abstract  

Background & objectives: Hospital sewage is believed to be an important source of the spread of 

pathogenic microorganisms including the emerging SARS-CoV-2 virus in the environment. In this 

study, the performance of wastewater treatment system of three hospitals dedicated to COVID-19 

patients in Tehran in removal of SARS-CoV-2 was investigated.  

Materials & methods: Wastewater samples were collected from the influent and final effluent of 

two hospitals. Samples were characterized in terms of temperature, acidity, turbidity, biochemical 

oxygen demand (BOD), chemical oxygen demand (COD) as well as total suspended solids (TSS). 

To concentrate RNA, Ultrafiltration and Polyethylene glycol (PEG) precipitation methods were 

done followed by RNA extraction and viral quantification using RT-qPCR. Finally, through    

Multiplex One Step q-Real Time PCR method, two N and RdRP regions in the genome of the 

SARS-CoV-2 were investigated. 

Results: The reduction of organic load (BOD and COD) and TSS content of wastewater show that 

wastewater treatment of hospital 1 was more efficient. Moreover, the results of this study show 

that concentrating by using both methods of Ultrafiltration and PEG precipitation method has 

been successful in tracking the presence of the viral RNA in wastewater. The presence of       

SARS-CoV-2 genome has been confirmed in influent and final effluent of two hospitals. 

Conclusion: SARS-CoV-2 in the hospital effluents can be a warning for sanitation authorities to 

establish new standards for hospital wastewater management. Besides, monitoring of sewage can 

be considered as a tool for early warning of the outbreak of pandemics. 
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 ها مجله دنیای میکروب
 2041( زمستان 75سال شانزدهم شماره چهارم )پیاپی 

 107– 171صفحات 

 در فاضلاب بیمارستانی در زمان پاندمی  (SARS-CoV-2)ردیابی کرونا ویروس جدید

  21کووید  

  3مهتاب باغبان، *1 پریسا محمدی، 2الهه مبارک قمصری
دانشیار، مرکز تحقیقات میکروبیولوژی کاربردی و بیوتکنولوژی میکروبی، دانشکده 2استادیار، گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه الزهرا)س(، تهران، ایران. 1

 مدیر مرکز پایش و نظارت بر کیفیت آب و فاضلاب، شرکت آب و فاضلاب استان تهران، تهران، ایران.3علوم زیستی، دانشگاه الزهرا)س(، تهران، ایران. 
 

 چکیده

زا، از جیمیلیه وییروس نیو یهیور             های بیییمیاریعنوان منبع مهم انتشار میکروارگانیسمفاضلاب بیمارستانی به  سابقه و هدف:

SARS-CoV8-2،  باشد. در این تحقیق، فاضلاب دو بیمارستان منتخب اختصاص یافته به بیییمیاران در محیط زیست مورد توجه می

COVID-19  در شهر تهران، با روشRT-qPCR .بررسی شد 

و اکسیژن میورد  (COD)، اکسیژن مورد نیاز شیمیایی (TSS)، کدورت، میزان کل جامدات معلق pHپارامترهای دما، ها: مواد و روش

هیای ها سنجش شد. برای تغلیظ نمیونیههای فاضلاب ورودی و پساب نهایی هر یک از بیمارستاندر نمونه  (BOD)نیاز بیوشیمیایی

استفاده شد. در نهایت  (PEG)اتیلن گلیکول گذاری با پلیفاضلاب و استخراج ژنوم ویروسی، از دو روش اولترافیلتراسیون و رسوب

 بررسی شد. (SARS-CoV-2)در ژنوم کروناویروس   RdRPو  Nدو ناحیه Multiplex One Step q-Real Time PCRبه روش 

تر بیوده  کارآمد 1دهد که تصفیه فاضلاب بیمارستان  فاضلاب نشان می TSSو محتوای  ) COD  و  BOD( آلی نتایج کاهش بار ها: یافته

 RNAدر ردیابیی  PEGدهد که تغلیظ به هر دو روش اولترافیلتراسیون و رسوب گذاری بااست. همچنین، نتایج این مطالعه نشان می

 های پساب ورودی و خروجی مثبت شده است.در نمونه  SARS-CoV-2ویروس در فاضلاب موفق عمل کرده و وجود ژنوم

تواند هشداری برای مقامات بهداشتی برای بازنگری اساسی بهبود کارایی در پساب بیمارستانی می  SARS-CoV-2وجودگیری: نتیجه

هیا توان به عنوان ابزاری برای هشدار اولیه شیوع پاندمیهای بیمارستانی باشد. همچنین، نظارت بر جریان فاضلاب را میتصفیه خانه

 در نظر گرفت.

 اتیلن گلیکول.ویروسی، اولترافیلتراسیون، پلی  RNA، پساب، COVID-19کلمات کلیدی:

 
 /11/201101پذیرش مقاله:                               11/201/011ویرایش مقاله:                               11/202013دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه الزهرا)س(، تهران.

  p.mohammadi@alzahra.ac.irپست الکترونیک:              21/-55/11/81-9تلفن: 

 مقدمه     

رسما  بیییمیاری نیاشیی از                         WHO، /2/2فوریه سال             11در    

  (Corona Virus Disease 2019)19-کروناویروس جدید را کووید                        

در ید بیا                         /5-8 نامگذاری کرد. کرونیاوییروس جیدیید                               

SARS-CoV                                           سندرم حاد تنفسی )سارس( تشابه توالیی نشیان

ها، آن را سندرم حیاد                     بندی ویروس          داد و کمیته بین المللی  بقه                           

( ییا کیرونیا             (Severe Acute Respiratory Syndromeتنفسی     

(. مسیر ا یلیی              1( نامگذاری کرد )                (SARS-CoV-2  2ویروس       

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد و تحت مجوز مالکیت خیلاقیانیه )
 ها منتشر شده است. هرگونه استفاده غیرتجاری فقط با استناد و ارجاع به اثر ا لی مجاز است. در فصلنامه دنیای میکروب
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،   SARS-CoV-2های انسانی و به خصیوص                    انتقال کرونا ویروس                  

از  ریق قطرات تنفسی و تماس مستقیم است. از آنجا کیه در                                                      

در میدفیوع             RNA SARS-CoV-2مطالعات چندی، ح یور                  

دهانی نیز بیه              -بیماران آلوده گزارش شده است، انتقال مدفوعی                                          

(.    3و 2شیود )     عنوان یک راه انتقال احتمالی در نظر گرفتیه میی                                           

توانند ابزاری بییرای شینیاسیییاییی                              هیای فاضلاب می             سییستم      

هیای دفع شده از  ریق مدفوع در سراسر یک منطیقیه                                              وییروس      

باشند. از ایین  رییق امیکیییان پییاییش اپیییییدمیییولیوژی                                                

هیای        هیای ویروسی، حتی در شرایطی که از  ریق داده                                            عفونیت      

بیالینی قابل شناسایی نیستند، فراهم خواهد آمد. ایین روش بیه                                                           

هیای ویروسیی کیه عیوار  بسیییار                               خیصوص بیرای عفونیت                  

تیوانید       دهنید نظییر کرونیاویروس جدیید، میی                                 حادی نشان می            

(. پاییش فیاضیییلاب تییاکینیون بییرای                              1بسیار موثر باشد )                 

های زیاد از  ریق مدفوع پراکنیده                                هیایی کیه بیا غلظت                    وییروس      

شیوند ماننید آدنوویروس، نیورووییروس، روتیاوییروس،                                               می  

(.    8به کار گرفته شده است )                        Aانتروویروس و ویروس ه اتیت                           

در پساب و              SARS-CoV-2ی  هور و بقا ویروس                  اما در زمینه            

های محیطی و نیز فرآیندهای تصفیه فاضیلاب ا یلاعیات                                              آب  

 (.   و 2زیادی وجود ندارد )                  

های بیمارستانی، به د یل مختل  از جمله  استفاده از                                                   فاضلاب     

های آزمایشگاهی و تشخیصی و نیز تحقیقاتی، از مینیابیع                                                  روش   

های بیمارستانی حاوی عنا یر                           باشند. فاضلاب            ها می     مهم آ ینده          

های میکروبی متنوع و عوامل ویروسی ماننید                                        خطرناک و پاتوژن               

SARS-CoV2         ( در  ورت عدم تییمیار ایین نیوع                              5هستند .)

های فاضیلاب شیهیری و                  ها به سیستم           ها و تخلیه آن             فاضلاب     

های سطحی، خطرات فیزیکی، شیمیاییی                                 دنبال آن ورود به آب                     به  

و زیستی فراوانی به سلامت عموم و بهداشت محیط تیحیمیییل                                                  

هیا را       و سایر عفونیت               CoV-19شود و امکان شیوع سریعتر                         می  

رو بررسی وضعیت تصیفیییه فیاضیلاب                            کند. از این           فراهم می        

(. هید         /1و 9رسد )     نظر می      بیمارستانی یک اقدام ضروری به                            

هیای     در فیاضیلاب          SARS-CoV2این مطالعه بررسی ح ور                       

باشد. یکی از مراحل ا لی در تشخی  ح یور                                       بیمارستانی می             

های فیاضیلاب           کرونا ویروس در فاضلاب، مرحله تغلیظ نمونه                                       

های      باشد. از مهمترین روش                    ویروسی می            RNAقبل از استخراج              

اتیییلین       گذاری با استفاده از پلیی                       توان به روش رسوب                تغلیظ می        

گلیکول، اولترافیلتراسیون و غشاهای الکیتیرونیگیاتیییو اشیاره                                                                      

های فیاضیلاب،            (. در این مطالعه برای تغلیظ نمونه                                 12و 11کرد )     

از دو روش اولترافیلتراسیون بیا واحیدهیای اولیتیرافیییلیتیر                                                   

Vivaspin  20 10                          گیذاری بیا          کیلو دالتونی و روش رسیوب

اتیلن گلیکول استفاده شد. س   ردیابی مولکولی                                             استفاده از پلی              

SARS-CoV-2                 از  ریق تکنیکRT-qPCR                در چند نیمیونیه ،

تیوانید       پساب بیمارستانی، انجام شد. نتایج این میطیالیعیه میی                                              

ا لاعات ارزشمندی درباره سرنوشت این ویروس نو هیور در                                                   

فاضلاب، قبل از ورود به محیط زیست، برای ما فراهیم سیازد.                                                      

هیای     تواند در بررسی کارایی سیسیتیم                           همچنین نتایج حا ل می                    

هیای مینیاسیب           تصفیه فاضلاب بیمارستانی و نیز ارتقای روش                                       

 تیمار، بسیار کاربردی عمل کند.                             

 

 ها  مو د و رو           

هیای فیاضیلاب از نمونهبرداری و آنالیز شیمیایی:                          ال ( نمونه          

واحدهای تصفیه فاضلاب دو بیمارستان میخیصیوص درمیان 

، در شهر تهران گرفته شد. مکان و نام 19بیماران مبتلا به کووید 

ها به دلیل توافق محرمانه، قیابیل انیتیشیار دقیق این بیمارستان

نیست. هر دو بیمارستان مجهز به تصفیه فاضلاب هوازی حاوی 

لجن فعال با هوادهی گسترده و کلرزنی نهایی پسیاب بیودنید. 

برداری از هر بیمارستان  ی بازه یک ماهه در زمان میوج نمونه

لیتر نمونه به  ورت جداگیانیه  1چهارم کرونا انجام شد. تقریبا  

آوری از پساب ورودی و پساب نهایی از هر بیمارستان جیمیع

برداری برای یک دور  عمل آمده مجوز نمونهشد.  بق توافق به

ها بلافا له بیا  ادر گردید و امکان تکرار وجود نداشت. نمونه

درجه سلسیوس( به آزمایشگاه منیتیقیل  1رعایت زنجیره سرد )

آوری شده بیه میلی لیتر از پساب بیمارستانی جمع //8شدند. 

های فیزیکی و شیمیایی بررسی شد و پارامترهیای لحاظ ویژگی

، کدورت، میزان کل جامدات معلق، اکسیژن مورد نیییاز pHدما، 

( BOD( و اکسیژن مورد نیاز بیوشیییمیییاییی )CODشیمیایی )

 (.13سنجش شد )
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ابتدا به منظور جدا سازی ب ( تغلیظ به روش اولترافیلتراسیون: 

ذرات بزرگ موجود در فاضلاب، از سیانیتیرییفیوژ بیا دور           

 ×g  12// رویی با استفاده از دقیقه استفاده شد. مایع /3مدت به

تغلیظ و این عیمیل  /Da 1های اولترافیلتر با وزن مولکولی لوله

چند بار تکرار شد. کل مایع تغلیظ شده روی فیییلیتیر بیرای 

 (. 13ذخیره شد ) -/ C ˚آنالیزهای بعدی در 

: (PEG)گذاری با پلی اتیلن گلیکول پ( تغلیظ به روش رسوب
 //g  12× هیای فیاضیلاب در دور در این روش ابتدا نمونه

لیتر از مایع روییی، میلی /8دقیقه سانتریفوژ شد. به  /3مدت  به

PEG (10 %)  وNaCl (0.3 mol/L)   اضافه و به خوبی مخلیو

س   مخیلیو  قرار داده شد.  سلسیوس  1و یک شب در دمای 

دقیقه سانتریفوژ شد. در نهاییت  /9مدت به ////g  1× در دور 

رسوب حا ل در مقدار کیمیی آب دییونیییزه بیه  یورت 

سوس انسیون در آمد و از این سوس انسیون بیرای اسیتیخیراج 

RNA ( 11استفاده گردید.)  

بیا  RNAاستخیراج :  RT-qPCRو آزمون  RNAت( استخراج 

)ساخت ایران،  ROJEویروسی  RNAاستفاده از کیت استخراج 

سیازنیده شرکیت (  بق دستورالعمل RN983072کد محصول 

میکرولیتر نمونه با بافر  ییز و  /11انجام شد. به  ور خلا ه، 

مخلو  شد. با افزودن اتانول به بافر  یز، شیراییط  RNAحامل 

دسیت آمید. به غشای سیلییکیا بیه RNAمناسب برای اتصال 

های نمونه، با دو بیافیر میخیصیوص شیسیتیشیو           ناخالصی

خال  ویروسی در بافر هیدراتاسیون قیرار  RNAحذ  شد و 

درجیه  -/ استخراج شده در دمای  RNAداده شد. در نهایت 

 سلسیوس ذخیره شد.

، SENMURV COVID-19 Multiplexed RT‐PCRتشخیصی کیت 

کمی در زمان واقعی استفاده شد.  PCRهای  برای انجام آزمایش

شیامیل ییک میجیمیوعیه            SARS-CoV-2 PCRسنیجیش 

 ROXبا   RdRP، ژنFAMآن با   Nپرایمر0کاوشگر است که ژن

نشاندار شده است. یک کنترل منفی، بیرای   HEXبا  RNasePو

های احتمالی نمونه در حیین اجیرای ا مینان از حذ  آلودگی

آزمایش و یک کنترل مثبت برای تأیید آزمون استفیاده شیدنید. 

داخلیی،  RNAمطابق دستورالعمل سازنده کیت، به لحاظ کنترل 

 مثبت ارزیابی شد. /1زیر   Ctمقدار

 

 هایافته

هیای فیاضیلاب ال ( خصو یات فیزیکوشیمییاییی نیمیونیه

های فاضلاب دو بیییمیارسیتیان مشخصات نمونهبیمارستانی: 

و مییزان  TSS ،COD ،BOD، کدورت، pHمنتخب از نظر دما، 

نشان داده شده است. پارامترهای دما،  1کلر باقیمانده در جدول 

مواد جامد معلق و مواد آلی از خصو ییات میهیم فیاضیلاب 

هستند. اگرچه در این تحقیق، روش تصفیه فاضیلاب هیر دو 

( CODو  BODبیمارستان مشابه بودند اما نتایج کاهش بار آلی )

دهد که تصفیییه فیاضیلاب  فاضلاب نشان می TSSو محتوای 

 تر بوده است. کارآمد 1بیمارستان 

هیای فیاضیلاب ورودی و نتایج آنالیز فیزیکوشیمیایی نیمیونیه:  1جدول 

 .های فاضلاب خروجی بعد از مرحله گندزدایی نمونه

 فاضلاب ورودی پار متر  نمونه
فاضلاب 

 خروجی

 

 

 2بیمارستان 

1/25±3/0 دما  0/28±25/4  

pH 0/23 ± 7/33  0/32 ± 7/32  

15 ± 175 (NTUکدورت)  7/74 ± 6/68  

TSS (mg/ml) 51 ± 243  4/24 ± 3  

COD (mg/ml) 610 ± 1124  5/23 ± 19/1  

mg/ml))5BOD 397/5 ± 725/5  3/18 ± 12/35  

 

 

 1بیمارستان 

25/1 ±0/42 دما  0/42 ± 24/2  

pH 0/29 ± 7/85  0/1 ± 7/47  

0/77 ± 59/45 (NTUکدورت)  1/2 ± 45/15  

TSS (mg/ml) 32/24 ± 214/8  0/7 ± 149  

COD (mg/ml) 32/24± 214/8  78/63 ± 139/6  

mg/ml))5BOD 45/25 ± 156  64/63 ± 100  

های  نمونهدر فاضلاب بیمارستانی:  SARS-CoV-2ب( تشخی  

پی  ) فاضلاب بیمارستانی شامل فاضلاب خام و پساب نهایی 

از  SARS-CoV-2ازکلرزنی( از هر بیمارستان از نظر وجیود 

مربو  به منحنی تیکیثیییر  آزمایش شد. نتایج RT-qPCR ریق 

های مثبیت و های تکثیر نمونهیک نمونه فاضلاب همراه منحنی

بیرای  tCزمانی که مقدار  اند.نشان داده شده 1منفی در تصویر 



 الهه مبارک قمصری و همکاران. .19در فاضلاب بیمارستانی در زمان پاندمی کووید  ردیابی کرونا ویروس جدید .11/2ها، سال شانزدهم شماره چهارم زمستان  دنیای میکروب

249 

های فاضلاب بیمارستانی شامل فاضلاب خیام و پسیاب نمونه

پ  ازکلرزنی( از هر بیییمیارسیتیان از نیظیر وجیود         ) نهایی 

SARS-CoV-2  از  ریقRT-qPCR مربیو   آزمایش شد. نتایج

های تیکیثیییر به منحنی تکثیر یک نمونه فاضلاب همراه منحنی

زمیانیی  اند.نشان داده شده 1های مثبت و منفی در تصویر نمونه

باشد، آزمیون  /1، زیر RdRPو Nبرای هر دو ژن  tCکه مقدار 

ارائه شده  2شود که این نتایج در جدول مثبت در نظر گرفته می

 است. 

 بحث

از  یرییق  SARS-CoV-2ردیابی مولکولی مثبت شدن نتایج 

هیا نشیان  در پساب خروجی بیمیارسیتیان ،RT-qPCRتکنیک 

دهد که فرآیندهای تصفیه فاضلاب و کلیرزنیی در حیذ   می

سیستم لیجین فیعیال بیا اجزای ویروسی کارآمد نبوده است. 

تریین  ترین روش تصفیه و کلرزنی متداول هوادهی گسترده رایج

(. 18های بیمارستانیی اسیت ) خانه روش ضدعفونی در تصفیه

گزارش شده است که ماده ضدعفونی کننده کیلیر، از  یرییق 

ها را غیییرفیعیال شکستن پیوند پ تیدی پروتین ک سید، ویروس

هیای کند و به این  ریق از انتقال ژنوم ویروسی به سیلیول می

هیا در با این حال، پایداری وییروس  کند.میزبان جلوگیری می

تیوانید های کلر زده گزارش شده است و این موضوع میپساب

ها نسبت داده شیود کیه تیجیمیع به وجود مواد آلی در پساب

کنند و تماس ذرات وییروسیی بیا میاده ویروس را تسهیل می

هیا در ماندگاری کرونیاوییروس دهند.ضدعفونی را کاهش می

تحت تأثیر عواملی مانند اسیییدییتیه، دمیا،  همچنینفاضلاب 

ترکیبات فاضلاب، میزان ر وبت، کل مواد جیامید میعیلیق و 

(. گزارش شده است که مواد جیامید 12ساختار ویروس است )

توانند از ویروس محافظت کنند و به دنیبیال آن بیه معلق می

با این حال،   دوزهای با تری از مواد ضدعفونی کننده نیاز است.

افزایش دوز مواد ضدعفونی کننده ممکن است منجر به تشکییل 

تر و خطرات زیست محیطی بیییشیتیر    محصو ت جانبی سمی

(. در مطالعه ابوعلی و همکاران، تصیفیییه فیاضیلاب  1شود )

در د کاهش دهد و روش تصفیه لجین  /8را تا  TSSتوانست 

فعال در حذ  ذرات ویروسی متصل به جامدات معلق کارآمید 

 وییروس RNAها نیز حذ  نشدن کامیل بود. با این حال، آن

SARS-CoV-2 ( 15در پساب خروجی را گزارش دادند .) 

دهد که تغلیظ بیه هیر دو همچنین نتایج این مطالعه نشان می

در ردییابیی  PEGگذاری با روش اولترافیلتراسیون و رسوب

ویروس در فاضلاب موفق عمل کیرده اسیت و  RNAح ور 

هیای پسیاب ورودی و در نمونه SARS-CoV-2وجود ژنوم 

یک پلیمر بی اثیر و زیسیت  PEGخروجی مثبت شده است. 

هیا سازگار است که اغلب از آن برای رسیوب دادن پیروتییین

هیای های فاضلاب بیمارستانی بر اساس ژننمونه RT-qPCRنتایج : 2جدول 

N  وRdRP  ویروسSARS-CoV-2  تغلیظ شده به روش اولترافیلتراسیون و

 ..PEGگذاری با رسوب

هیای به همراه کنتیرل RdRPو )ب( ژن  Nمنحنی تکثیر )ال ( ژن : 1تصویر 

 مثبت و منفی.

 

 رو  تغلیظ

 

 نوع فاضلاب

 های هدفژن

 1بیمارستان  2بیمارستان 

N RdRP N RdRP 

 

 

 اولترافیلتراسیون

 3202 3101 - 32 فاضلاب ورودی

 3301 3202 - 38 فاضلاب خروجی

 - 32 - 31 فاضلاب ورودی

 - - - - فاضلاب خروجی

 

گذاری رسوب

 PEGبا 

 - 3108 35/2 34 فاضلاب ورودی

 - 3109 - - فاضلاب خروجی

 33 - - 33 فاضلاب ورودی

 - - - - فاضلاب خروجی
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های آب را از  یه پروتینیی مولکول PEG(. 19کنند )استفاده می

وییروس را -کند و تیعیامیل وییروسک سید ویروسی جدا می

(.  1)   شیودافزایش داده و منجر به رسوب ذرات ویروسی میی

هیای تیریین روشاز متیداول PEGگذاری با استفاده از رسوب

تغلیظ در مطالعات اپییدمیییولیوژی بیر میبینیای فیاضیلاب              

با راندمان بیا ییی میوجیب  PEGهمچنین   (. 21و/2باشد )می

تغلیظ ویروس ه اتیت در موش شد که در مطالعات مختل  بیه 

اسیتیفیاده               SARS-CoV-2جیای عنوان وییروس میدل بیه

و همکاران گزارش دادنید کیه   اخیرا  گونکالوس  (. 2می شود )

 ورت کارآمدی  تواند به کیلو دالتون می /1های اولترافیلتر لوله

از فیاضیلاب اسیتیفیاده            RNA SARSCoV-2برای تغلییظ 

گیردد  (. برای مقایسه بهتر دو روش تغلیظ، پیشنهاد می22شود )

های مدل، ارزییابیی شیونید و که این دو با استفاده از ویروس

در  SARS-CoV-2همچنین در تحقیقات آینده امکان تغلیییظ 

شیود. در ایین  اجزای جامد فاضلاب خام بیمارستانی فراهیم 

در فاضلاب خام و پسیاب  SARS-CoV-2بررسی وجود ژنوم 

خروجی تائید شد، اما امکان انتقال عفونت از  ریق فیاضیلاب 

 زم به ذکر  زایی ویروس است.های عفونتمستلزم انجام آزمون

است اگرچه تا بیه امیروز گیزارشیی از انیتیقیال وییروس            

SARS-CoV-2  از  ریق فاضلاب به انسان منتشر نشیده اسیت

عنوان ابیزار بهولی نتایج محققین اهمیت نظارت بر فاضلاب را 

های جدید ویروسی در جیوامیع هشدار دهنده اولیه انتشار سویه

 (.22و21) کندتائید می

 

 نتیجه گیری

در فاضلاب، همراه با  SARS-CoV-2  آگاهی از وجود ویروس 

تیوانید های مختل  تصفیه، میارزیابی بقا و حذ  آن در روش

نیظیر از برای ارزیابی و مدیریت خطر بسیار مفید باشد.  ر 

وسیییلیه منبع دفع ویروس، تشخی  ویروس در فاضیلاب بیه

گیییری های نظارت بر کیفیت فاضلاب، امکان ردیابی همه شبکه

تواند به  ور بالقوه از در یک منطقه را فراهم خواهد کرد که می

هیای وییروسیی و یا سایر عفونت COVID-19گسترش سریع 

جلوگیری کند. در حقیقت، نظارت بر کییفیییت فیاضیلاب را 

. از عنوان ابزاری برای هشدار اولیه در نظر گیرفیتتوان به می

هیای ای از پسیابگردد کیه پیاییش دورهاینرو پیشنهاد می

بیمارستانی انجام و راهبردهای تصفیه فاضلاب بیمارستانی ارتقا 

داده شود. با توجه به حساسیت موضوع در زمان پاندمی کیرونیا 

ای وجود نیداشیت. از های دورهویروس، مجوز نمونه برداری

برداری از تر، نمونههای جامعشود در بررسیرو پیشنهاد می این

 های زمانی مختل  انجام شود.یک بیمارستان در بازه

 

 ملاحظات  خلاقی

نویسندگان این مقاله پژوهشی کلیه نکات اخلاقی اعم از سرقت 

 .اندها را رعایت کردهادبی، عدم انتشار دوگانه و تحری  داده

 

 تشکر و قدرد نی

های  میمانه معاونت محترم پیژوهشیی وسیله از همکاریبدین

دانشگاه الزهرا)س( و شرکت آب و فاضلاب اسیتیان تیهیران  

 .گرددتقدیر و تشکر می

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد
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