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Abstract 

Background and Objective: Hundreds of millions of patients are annually 
affected by nosocomial infections worldwide, the most important 
complications of which are mortality and imposition of financial burdens on 
health systems. The maintenance of adequate indoor air quality (IAQ) at 
hospitals is critical to the prevention of these infections. The evaluation of 
IAQ can be performed through bioaerosol sampling and particle counting. 
Regarding this, the present study aimed to evaluate IAQ by investigating  
bioaerosol concentration and particle counting in various wards of a hospital 
in Qazvin province, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive, analytical, and cross-sectional 
study was conducted on air samples obtained from seven wards of a hospital 
in Qazvin. Air samples were taken according to the standards of the National 
Institute for Occupational Safety and Health using the Andersen impactor 
equipped with tryptic soy agar and Sabouraud dextrose agar media at a flow 
rate of 28.3 L/min for 10 min. The samples were incubated, then counted in 
terms of CFU/m3. The counting of particulate matters was accomplished 
using China Way CW-HPC200 (A). 
Results: The lowest mean fungal and total concentrations were observed in 
the pathology department and laboratory, while the highest concentration 
was detected in the Intensive Care Unit and Coronary Intensive Care Unit. 
The mean PM2.5 and PM0.3 were obtained as 189 n/m3 and 100499 n/m3, 
respectively. The results of the Spearman test revealed a significant 
correlation between the total microbial concentration and PM0.3 (P=0.003). 
Conclusion: As the findings indicated, bioaerosol concentration was higher 
in the hospital than in outdoor. This might be related to the presence of 
patients, their activities, as well as unsuitable ventilation and disinfection. 
Therefore, continuous monitoring, enhancement of hygienic disinfection 
standards, and promotion of ventilation systems are needed to improve IAQ, 
especially in the hospital wards.  
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 زا يبردارنمونهبر  دیتأک با یمارستانیب مختلف يهابخش درهوا  تیفیک یابیارز
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 15/09/1396 دریافت مقاله: تاریخ
 13/03/1396 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
 نیترهبرجست که برندیم رنج یمارستانیب يهاعفونتدر جهان از  ماریب ونیلیم صدها انهیسال سابقه و هدف:

مناسب در  يهوا تیفیاست. حفظ ک یدرمان يهانظام بر یمال گزاف يهانهیهز لیآن مرگ و تحم امدیپ
داخل  يهوا تیفی. بررسی کباشدیممهم  اریبس هاعفونت ازدسته  نیاز وقوع ا يریشگیپ يبرا هامارستانیب
)IAQ: Indoor Air Quality (شمارش ذرات معلق هوا انجام  و هاوآئروسلیب از يبردارنمونه براساس تواندیم

 معلق ذرات و هاوآئروسلیببر تراکم  دیهوا با تأک تیفیک یابیارز هدف با حاضر پژوهش رتباط،ا نی. در اگیرد
 .شد انجام نیدر استان قزو یمارستانیب مختلف يهابخشدر  هوا

 یمورد بررس مارستانیب یداخل بخش هفت يهوا ،یمقطع و یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا در ها:مواد و روش
 NIOSH )National Institute for Occupational Safetyهوا براساس استاندارد  از يبردارنمونهقرار گرفت. 

and Health (مپکتوریا و Anderson کشت  طیبه مح مجهزTSA )Tryptic Soy Agar (کستروزد سابرود و 
و شمارش بر حسب  ونیاز انکوباس پس هانمونهانجام شد.  قهیدق 10 مدت به قهیبر دق تریل 3/28 يآگار در فلو

  China Wayبا استفاده از دستگاه  هوا معلق ذرات شمارش. شدند گزارشبر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد
 .گرفت صورتA( CW-HPC200( مدل

 CCU در غلظت حداکثر و شگاهیآزما و يپاتولوژ يهابخش در کل و یقارچ تراکم نیانگیم حداقل :هایافته
. نتایج بود هوا مکعب متر در ذره 100499و  0.3PM، 189 و 2.5PM ذرات نیانگیم. دیرسثبت  به ICUو

 .داد نشان یکروبیم کل یآلودگو  0.3PMذرات  نیبرا  يمعنادار یهمبستگ Spearmanآزمون 
با  تواندیم که استآزاد  ياز هوا شتریب داخل طیمح در هاوآئروسلیبداد که غلظت  نشان جینتا گیري:نتیجه
 يارتقا، مستمر شیپا رو نیا از ؛مرتبط باشد نامناسب يسازپاكو  هیتهو ستمیس ها،آن تیفعال ماران،یحضور ب

 مارستانیب يهابخش در ژهیوبهداخل  يهوا تیفیجهت بهبود ک هیتهو ستمیو س يسازپاك ياستاندارها
 .گرددیم شنهادیپ
 

  IAQ ؛هوا معلق ذرات ؛هاوآئروسلیب ؛هامارستانیب واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 هايمحیط سلامت اصلی هايشاخصداخل از  يهوا کیفیت

 عوارضنامطلوب هوا  یفیت. کشودمیمحسوب  درمانی -بهداشتی
 ماربی ساختمان سندرم تنفسی، ناحیه تحریک آلرژي، چون جدي

)Syndrome Sick BuildingSBS:  ،(نظیر عفونی هايبیماري 
:Severe Acute Respiratory  SARS( تنفسی حاد سندرم

Syndrome به همراه دارد  را) یه(ثانو بیمارستانی هايعفونت) و
 یزآممخاطره عوامل ترینمهماز  یکی بیمارستانی هايعفونت. ]1[

 روندمی شمار به کنندگانعیادت یو حت یمارانب ین،شاغل براي
گزاف  مالی هايهزینهمرگ و  هاآن پیامد ترینبرجسته که
درحال توسعه و  يکشورها در هاعفونت ینا یوع. شباشدمی

 طبق و است شده گزارش درصد 10و  7 ترتیببه یافتهتوسعه
به  مربوط هابیمارستان هايهزینهاز  درصد 1-5 برآوردها

 بین که گرددمی. برآورد ]2-4[ باشدمی ثانویه هايعفونت
 ذرات شکل بههوا و  یقاز طر ثانویه هايعفونتاز  درصد 20-10
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 انو همکار یپکین

از  ناشی هايعفونتبه  هوابرد انتقال. شوندمی منتقل معلق
 ژیکیولوذرات معلق هوا با منشأ ب به. گرددمی اطلاق هابیوآئروسل

 یرنظ مختلفی هايگونه ].6،5[ گویندیم بیوآئروسل نیز
تر ، اسینتوباکینوزاورئوس، سودوموناس آئروژ وساستافیلوکوک

توانند از می یلوسو آسپرژمایکوباکتریوم توبرکلوزیس  ،بومانی
 یمارستانب مجموعه بنابراین ؛]2[یابند مسیر هوابرد انتقال 

و پرسنل  یمارانهوا است تا ب یفیتبه ک یژهتوجه و یازمندن
و  بیمارستانی هايعفونتمراقبت سلامت را در مقابل 

 يهوا یفیتک یش. پا]7[ نمایند حفاظت شغلی هايبیماري
 هايعفونتاز  یشگیريقدم در جهت پ ینداخل نخست

 ترینمهم از هابیوآئروسل و معلق ذرات. ]8[ است نوزوکومیال
 بهداخل هستند که عموماً  يهوا یفیتک کنندهتعیین عوامل
و اقدامات  انسانی هايفعالیت ی،عفون یمارانب حضور واسطه
 از هابیوآئروسل. تراکم ]1[ شوندمیمنتشر  یطدر مح ینظافت

 تانییمارساز ب چنینو هم یمارستانب یک یگرد بخش به بخشی
است  ریمتغ یاییمنطقه جغراف یاشهر  یکدر  یگرد یمارستانبه ب

را  داخل هايمحیطهوا در  یدرصد از آلودگ 5-34و در مجموع 
 محل توانندمی یربیولوژیک. ذرات هوابرد غ]9،2[ شودمیشامل 
 ازو  باشند یکروبیم آورزیاناستقرار عوامل  يبرا یمناسب

اد افر یتنفس یستمورود به اعماق س براي ییبالا پتانسیل
معلق  ذرات سنجش پیشین مطالعات. ]11،10[ هستند برخوردار
 نداهنمود یشنهادپ یکروبیم یاز آلودگ یعنوان شاخصهوا را به

]11[ .Tang انتقال هوابرد  جزئیاتمطالعات خود  درهمکاران  و
 هانآنمودند.  بیان تفصیل بهداخل را  يهوا یفیتک و هاعفونت
 یدرا از عوامل تول کردنصحبتسرفه، عطسه و  نظیر هاییفعالیت

 به مدت کوچک اندازه دلیل بهدر هوا برشمردند که  یذرات عفون
فراهم  را زاییبیماريمانده و موجبات  یدر هوا باق یطولان

داخل  يهوا یفیتنیز ک همکاران و ndrinLa. ]12[ نمایندمی
 لیتشک واحد 5( فرانسه استاندارد به توجه با را عمل هاياتاق
 پژوهشگران این. نمودند عنوان نامناسب) مکعب متر بر یکلن

 64262را  یکرونم >5و  <5 هاياندازهحداکثر تعداد ذرات در 
 Jung. از سوي دیگر، ]13[ کردند گزارش هوا مکعب متر در ذره

 10PMو  2.5PMذرات  گیرياندازهدر پژوهش خود به  همکاران و
 هابیمارستان در 3Oو  2CO، CO، HCHOچون  ییو گازها

 هايسیستمو تفاوت در  انسانی هايفعالیت هاآن. پرداختند
 انییمارستب يهوا یفیتعوامل بر ک یرگذارترینرا از تأث تهویه

داخل جهت  يهوا یفیتمربوط به سنجش ک اطلاعات. دانستند
 یتو بهبود وضع یمنابع آلودگ یعتوز ییشناسا یسک،ر یابیارز

 و هابیوآئروسل پایش همچنین،. ]14[ کندمیموجود کمک 
 هايبررسیمنظور را به مفیدي اطلاعات تواندمیذرات معلق هوا 

رابطه تعداد و غلظت ذرات  ثانویه، هايعفونت اپیدمیولوژیک
 یاهوا  یاز آلودگ شاخصیهوابرد،  یولوژیکمعلق با عوامل ب

از  ؛]15[ نماید ارائه هاآننحوه کنترل  و هامحیط ینا بودنتمیز
 یک داخل هواي کیفیت بررسیحاضر با هدف  مطالعهرو  ینا

هوابرد و  ذرات شمارش براساس قزوین شهر در واقع بیمارستان
 .شد نجاما 1395سال  در هابیوآئروسل

 

 هامواد و روش
 انزمست در یمقطع روش با یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا
 مارستانیب کی یداخل بخش هفت يهوا با ارتباط در 1395 سال

 اتاق ،):Unit Care Intensive ICU( ژهیو يهامراقبت: شامل
:Coronary CCU ( قلب ژهیو يهامراقبت زنان، یجراح عمل،
Unit Care(، ،در ستگاهیا 1 و شگاهیآزما و يپاتولوژ اورژانس 
 ددتر لیدل به يبردارنمونه زمان. شد انجام مارستانیب از خارج

 2 تا صبح 8 ساعت ها،بخش یخلوت و کنندگانملاقات کم
 هوابرد ذرات تراکم یبررس منظوربه. گردید انتخاب بعدازظهر

 دستگاه ،Anderson يامرحلهتک بردارنمونه از کیولوژیب
QuickTake 30 استاندارد روش و انگلستان کشور ساخت 

NIOSH در يبردارنمونه که است ذکر شایان. شد استفاده 
 5/1 ارتفاع در قهیدق 10 مدت به و قهیدق بر تریل 3/28 یدب

 موانع و وارهاید از متر کی فاصله با و نیزم سطح از يمتر
 TSA کشت طیمح از پژوهش نیا در. ]17،16[ گرفت صورت

 دکستروز سابرود کشت طیمح از و یکروبیم عوامل کل يبرا
 قراردادن از قبل. دیگرد استفاده یقارچ عوامل رشد براي آگار

 زا دستگاه ییگندزدا منظوربه کشت، طیمح يحاو يهاتیپل
 هیاول یآلودگ هرگونه تا شد استفاده درصد 70 اتانول الکل

 وارن توسط تیپل اطراف ،يبردارنمونه بار هر از پس. شود زدوده
 هیثانو یآلودگ از یناش يخطا از مانع تا گشتمی مسدود چسب
 نام( یاطلاعات برچسب همراه به هاطیمح تمام ادامه، در. گردد

شده بود به  درج هاآن ي) که روخیتارو  اتاق نام بخش،
انکوباتور  درساعت  72-48مدت  به و شدندمنتقل  شگاهیآزما

سپس شمارش  و گرفتند قرار گرادیدرجه سانت 37 يبا دما
 يهایکلنمحاسبه تراکم  يبرا. ]18[ شد انجام هایکلون

 يکشت، ابتدا حجم هوا طیمح يشده بر روشمارش
و  گشت اصلاح یطیتوجه به دما و فشار مح با يبردارنمونه

بر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد حسبسرانجام تراکم بر 
 2.5PMذرات معلق  از يبردارنمونه براي. ]19[ گردید محاسبه

  مدل Way China يزریل شمارنده دستگاه از 0.3PM و
)A( CW-HPC200یکروبیم يبردارنمونهبا  همزمان طوربه 

 واه مکعب متر در ذره تعداد صورتبهحاصل  جینتا و شداستفاده 
نیز توسط دستگاه  ینسب رطوبت و دما سنجش. دیگرد گزارش

 IAQ55 مدل Indoor Air Quality Meter میقرائت مستق
. ]20 [شد انجام يبردارنمونهبا  همزمان صورتبه Supco ساخت

 هايبردارنمونه )،I/O )Indoor/Outdoorنسبت  نییجهت تع
 فاصلها ب یبه در اصل کیو نزد مارستانیاز ب خارج ستگاهیا کی در
 براین،علاوه. ]14[صورت گرفت  وارهایاز موانع و د متر دو
 EU GMP ياز استاندارها یحدود مجاز آلودگ نییتع منظوربه
)EuropeanUnion Good Manufacturing Practice و (
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ISO ده استفا با هاداده لیتحل و هی. تجزدیاستفاده گرد 6 کلاس
 نیارتباط ب یگرفت و جهت بررس صورت SPSS 20 افزارنرماز 
 درصد95 يمعنادارسطح  رد Spearman یاز همبستگ رهایمتغ

 .شد استفاده
 

 هایافته
که  دیگرد مشخص هايریگنمونهحاصل از  جیبراساس نتا

 و گرادسانتی درجه 21-25 محدوده در شدهگیرياندازه دماي
 ذرات تعداد). 1 جدول( بود درصد 18-30 دامنه در نسبی رطوبت

 و بیمارستان داخل هايبخش به مربوط 0.3PM و 2.5PM معلق
 نتایج با مطابق. است شده ارائه 1 جدول در بیرون محوطه هواي

 عمل اتاق به 0.3PM و 2.5PM ذرات تعداد بیشترین جدول، این
 نسبت همچنین. داشت اختصاص اورژانس بخش و 1 شماره

 تمامی در بیمارستان از خارج محوطه به داخل هواي متغیرهاي
 محیط هواي ورود از نشان که) >1I/O( بود 1 از کمتر موارد

 تذرا مجاز سطح تعیین منظوربه. دارد داخلی محیط به بیرونی

 آن در که شد استفاده 6 کلاس ISO استاندارد از 0.3PM معلق
 بر. ]21[ است شده پیشنهاد هوا مکعب متر در ذره 102000

 داخلی هايایستگاهمتوسط ذرات معلق در  استاندارد، این پایه
 .بود شده توصیه حد از ترپایین

 يژپاتولو يهابخشدر  یکروبیو حداکثر تراکم کل م حداقل
 لیتشک واحد 62/328 و 41/95 ترتیببه ژهیو يهامراقبت و

 عواملتراکم  نیانگیم 1گزارش شد. نمودار  مکعب متر بر یکلن
 جی. با توجه به نتادهدیم را نشان بخش هر يهوا در کیولوژیب

 يراب ریمقاد نیااست  لازم هوابرد کیولوژیب عوامل يریگاندازه
 مجاز حد با موجود يرهنمودها از هاآناز متجاوزبودن  یآگاه
. در حال حاضر ردیصورت گ یینها نظر اظهار و شود سهیمقا

 که ییهاسازمان ایمؤسسات  ياز سو یاستاندارد مطلق چیه
ائهار ریو مقاد است نشده ارائه هستندمتخصصان  رشیمورد پذ

مطالعه  نی. در ا]23،22[دارند  شنهادیپ ایشده جنبه راهنما 
 بر. گردید استفاده مجاز حد عنوانبهEU GMP از استاندارد 

  مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد 10 مقدار استاندارد، این پایه

 بخش هر به مربوط کربن اکسیددي گاز غلظت و نسبی رطوبت دما، مقادیر متوسط: 1 جدول

 بخش
 متغیر

0.3PM )متر در ذره تعداد 
 )هوا مکعب

2.5PM )متر در ذره تعداد 
 )هوا مکعب

 )درصد( نسبی رطوبت )سلسیوس( دما

 8/27 3/21 210 149100 اورژانس
 25 24 168 143400 آزمایشگاه
 27 5/21 147 136794 پاتولوژي

 23 5/21 252 59073 1 شماره عمل اتاق
 5/28 7/23 105 57834 2 شماره عمل اتاق

CCU 80871 210 1/25 18 
ICU 58632 105 5/22 26 

 30 21 315 87612 زنان جراحی
 66/25±8/3 57/22±5/1 189±7/72 100499±6/39169 میانگین±معیار انحراف
 51 8/9 273 130725 آزاد هواي
 I/O 8/0 7/0 3/2 5/0 نسبت

 

 
 شنهاديپی استاندارد با مقایسه در و بیمارستان هايبخش تفکیک به) مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد( میکروبی عوامل تراکم میانگین :1 نمودار
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 انو همکار یپکین

 هاشبخ کلیه آلودگی بنابراین است؛ تمیز محیط دهندهنشان
 جزیهت نتایج. بود مجاز حد از بیشتر قارچی و کل تراکم حیث از
 براي) One Sample T-Test( یآزمون ت آماري تحلیل و

 تفاوت استاندارد، مقدار با میکروبی عوامل غلظت مقایسه
 آزمون از حاصل نتایج اما ؛)P>0001/0( داد نشان را معناداري

Kruskal-Wallis یآلودگ یانگینم دررا  معناداريتفاوت  یچه 
 ).=56/0P( نداد نشان بیمارستان هايبخش یکروبیم

 از ریکدیگ با بررسی مورد متغیرهاي ارتباط ارزیابی منظوربه
 یبضرا یراستفاده شد. مقاد Spearman یآزمون همبستگ

 تنهاحاصل  یجارائه شده است. نتا 2جدول در  یهمبستگ
ل ک یکروبیتراکم عوامل م بین معنادار یدهنده وجود ارتباطنشان

 درحالی این ؛)P، 85/0=2r>005/0( بود 0.3PMو ذرات معلق 
 سایر و قارچی عوامل انواع بین معناداري ارتباط هیچ که است

 .)<05/0P( نگردید مشاهده متغیرها
 

 آزاد هواي و بیمارستان داخلی هايبخش در هابیوآئروسلارتباط ذرات معلق هوا و  بررسی :2 جدول

 کل هايبیوآئروسل تراکم یقارچ هايبیوآئروسل تراکم متغیر
Sig. Coefficient Spaerman Sig. Coefficient Spaerman 

 62/0 07/0 - - قارچی هايبیوآئروسل تراکم
 - - 62/0 07/0 کل هايبیوآئروسل تراکم

2.5PM 16/0 51/0 59/0 21/0 
0.3PM 06/0 64/0 003/0 85/0 
 
بحث
 و حرارت درجه میانگین حاضر پژوهش نتایج مبناي بر

 درجه 57/22 بیمارستان داخلی هايبخش نسبی رطوبت
 از حاصل نتایج به که آمد دستبه درصد 66/25 و سلسیوس
 یزن و دوآبمیان شهرستان هايبیمارستان در لوخدابنده مطالعات
 آموزشی هايبیمارستان بررسیبا  ارتباط در شارکوي پژوهش

 نسبی رطوبت مقالات از بسیاري در. ]24،7[نزدیک بود  عربستان
 از حاصل نتایج با که است شده گزارشدرصد  30-35 دامنه در

 هايبخش بیشتر ي. برا]25،9[ دارد مغایرت حاضر مطالعه
 30-60 نسبی رطوبت و گرادسانتی 21-24 يدما بیمارستان

 يهوا ي، دما1با جدول  مطابق. ]26[ است گردیده توصیه درصد
 ود؛ب پیشنهادي استاندارد بر نطبقم بیمارستان داخلی هايبخش

 يواحدها یگربخش زنان در د از غیر به یرطوبت نسب که درحالی
داد . حداکثر تعگردید ثبتحد استاندارد  از ترپایین یمارستانب

 يو پاتولوژ یشگاهبخش اورژانس، آزما به ترتیببه 0.3PMذرات 
 کلاس ISOاستاندارد  یشنهاديفراتر از حدود پ که داشت تعلق

 و کنندگانمراجعه بالاي تردد دلیل به اورژانس بخش دربود.  6
 شاهد دخانیات، استعمال همچون بهداشتی موازین رعایت عدم

. باشیممی میکرون 3/0 از کمتر معلق ذرات تعداد افزایش
 زایشاف و سیگار دود بین را مستقیمی رابطه نیز قبلی مطالعات

 . ]12[ اندکرده گزارش 0.5PM ذرات
 هابیوآئروسل با مواجهه بهداشتی خطرات اینکه وجود با

 زا دسته این براي اما اند؛رسیده قطعیت به و شده شناسایی
 حد منابع بیشتر و است نشده ارائه مجازي حدود هوابرد عوامل
 هاانبیمارست براي رابر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 100-50

 ارزیابی منظوربه حاضر مطالعه در. ]22-24[ اندنموده پیشنهاد
 استفاده EU GMP استاندارد از داخل هواي میکروبی کیفیت
  بسیار یا A رده: باشدمی رده 14 شامل استاندارد این. گردید

  تمیز یاB  رده ،)مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد >1( تمیز

 آلودگی یا C)، رده مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد 10-1(
 یا D رده و) مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد 10-100( متوسط

 بر. ]27[) مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد 100-200( آلوده
 C، 50در رده  یکروبیم کل هاينمونهدرصد از  5/12 اساس، این

 یبودند. تمام Dاز  یشدرصد در رده ب 5/37و  Dدرصد در رده 
قرار داشتند. از سوي دیگر، در  Dنیز در رده  قارچی هاينمونه

بخش  یکدیگر،با  یمارستانمورد مطالعه ب هايبخش یسهمقا
 ترینکم شاغل فرد یک داشتنکم افراد و  تردد دلیل به يپاتولوژ

 دلیل بهICU  بخش که حالیدر داشت؛ را میکروبی کل آلودگی
داشت  ییبالا یمناسب، آلودگ یهو عدم تهو بیشتر کارکنانداشتن 

 یشترینب خود مطالعهدر  یزو همکاران ن یان). قاسم1(جدول 
نسبت دادند  ICUو  عفونی هايبخشرا به  یکروبیم یآلودگ

 د،شانجام  یکه توسط عبداله یگريد مطالعه در براینعلاوه. ]28[
بر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 760با تراکم  ICU بخش

 مختلفی عوامل پژوهشگران اینرا داشت.  آلودگی بیشترین
 هینامناسب تهو یستمس یلیزاسیون،روش نامناسب استر همچون

 انددانسته محیط آلودگی سبب را هاپنجرهو  در بودننامناسبو 
. بر مبناي کندمیصدق  یزن حاضر مطالعهموارد در  ینا که ]29[

 یانگینبا م CCUمربوط به بخش  یقارچ یآلودگ یشتریننتایج، ب
 تواندیمآن  یلکه دل بودبر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 14/67

اشد. هوا ب جاییجابه کمتربودن و باز زخم با بیماران بودنبستري
 قارچی عوامل تراکم حداکثر نیز همکاران و زادهحسین مطالعهدر 

) مربوط به بخش مکعب متر بر یکلن لیتشک واحد 49/66(
 یپژوهش بالابودن آلودگ این در. بودقلب  ویژه هايمراقبت

حساس  یمارانب براي آمیزمخاطرهعامل  یک عنوانبه یکروبیم
 .]30[ شد گرفته نظر در يبستر

 ،1 شماره عمل اتاق در میکروبی کل آلودگی دیگر، سوي از
 خشب از پس که بودبر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 42/307
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 یمارستانیب مختلف يهابخش درهوا  تیفیک یابیارز                                                 

ICU لعم هاياتاق که بود درحالی این. داشت را تراکم بالاترین 
 شابهم پژوهشی در. بودند هوا تصفیه سیستم داراي بیمارستان این
 ،گرفت صورت هوا تصفیه سیستم داراي هايبیمارستان در که

 لعم اتاق و بیمارستان هواي در آلودگی غلظت میانگین مقادیر
. ]31[ بودبر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 12 و 19 ترتیببه

 میکروبی عوامل تراکم حاضر مطالعه در که است درحالی این
 اراییک دهندهنشان حاصل نتایج تفاوت. بود بالاتر برابر 17 حدود

 در هک است ذکر شایان. باشدمی موجود تصفیه سیستم نامطلوب
 گندزدا مواد با تجهیزات از برخی و دیوارها کف، تنها عمل اتاق

 و هوا رطوبت افزایش موجب امر این که شوندمی داده شستشو
 سوي از. ]9[ شودمی هامیکروارگانیسم ماندگاري و رشد تسهیل
  تعویض عدم مانند برداريبهره در لازم نکات رعایت عدم دیگر،

 دوباره بازگشت جهت در عاملی تواندمی فیلتر موقع به
. ]23[ باشد داخل محیط به هوا از شدهحذف هايمیکروارگانیسم

 ]31[ همکاران و فرعزیزي و ]17[ همکاران و چوبینه پژوهش در
 استاندارد از بیشتر عمل هاياتاق هواي میکروبی آلودگی

 نقص و بودبر متر مکعب  یکلن لیتشک واحد 30 پیشنهادي
 دنبالابو اصلی عوامل عنوانبه گندزدایی نحوه و تهویه سیستم

 عهمطال در براینعلاوه. شدند گرفته نظر در هابیوآئروسل تراکم
Scaltriti عمل، اتاق در حاضر افراد تعداد بین معناداري ارتباط 

 تعداد هوا، تصفیه نحوه و تهویه عمل، انجام زمان مدت و نوع
 گزارش معلق ذرات تعداد و جراحی هاياتاق در بازبودن دفعات
 شماره عمل اتاق به نسبت 1 شماره عمل اتاق در. ]11[ گردید

 هايعمل نوع دلیل به و داشتند حضور بیشتري پرسنل تعداد 2
 رد شدنبسته و باز دفعات و عمل انجام زمان مدت گرفته،صورت

 ذرات تعداد بالابودن توانمی بنابراین یافت؛می افزایش اتاق
2.5PM 0.3 وPM داد نسبت فوق موارد به را میکروبی آلودگی و. 

 انبیمارست در که بودند مطلب این بیانگر محیطی مشاهدات
 تهویه جهت استانداردي و مرکزي تهویه سیستم از بحث مورد
 در هوا جاییجابه. است نشده استفاده هابخش درون هواي
 آکسیال هايهواکش توسط بیمارستان مختلف هايبخش
 ایجنت طبق که شدمی انجام هاکانال ابتداي یا انتها در شدهنصب

 هايشاخص اساس، این بر. نداشتند مناسبی کارایی حاصل
 ارفش هوا، جاییجابه دفعات تعداد نظیر تهویه سیستم ارزیابی
 لقاب غیر عملاً هابخش در هوا جاییجابه سرعت و منفی یا مثبت

 در هوا جاییجابه عدم و رکود شاهد بنابراین بود؛ ارزیابی
 هک ساخت خاطرنشان باید. بودیم بیمارستان مختلف هايبخش

 پراکندگی و انتشار جایی،جابه به قادر هوا ضعیف جریان این
 از. ]17[ باشدنمی موجود منابع سایر و بیماران از هابیوآئروسل

 هايخیابان پرترددترین از یکی در بیمارستان این دیگر، سوي
 کیفیت که دارد وجود احتمال این و است شده واقع قزوین شهر

 آنجایی از. باشد بیرون محوطه هواي کیفیت از متأثر داخل هواي
 از هاپنجره بازبودن دلیل به بررسی مورد هايبخش بیشتر در که

 هواي یآلودگ بار بین ارتباط امکان شد،می استفاده طبیعی تهویه

 پارامترهاي دلیل همین به ؛]17[ داشت وجود بیرون و داخل
 قرار سنجش مورد بیمارستان پیرامون محوطه هواي محیطی

 محوطه به داخل هواي در معلق ذرات نسبت براین،علاوه. گرفت
 محیط هواي ورود از نشان که بود 1 از کمتر بیمارستان از خارج

 یمیکروب تراکم در نسبت این اما دارد؛ داخلی محیط به بیرونی
 دستبه 1 از بیشتر پاتولوژي بخش از غیر به هاایستگاه همه در

 آزاد هواي به نسبت داخل هواي آلودگی بالاتربودن گواه که آمد
 هب مربوط هابیوآئروسل تولید منابع عمده دیگر، عبارت به بود؛

 . بود داخلی هايبخش
 مقادیر با آلودگی مقایسه بر علاوه حاضر پژوهش در

. شد هسنجید هابیوآئروسل با معلق ذرات تعداد ارتباط پیشنهادي،
 بین را معناداري ارتباط هیچ همبستگی آزمون از حاصل نتایج
 0.3PM ذرات اما ندادند؛ نشان میکروبی آلودگی و 2.5PM ذرات

 و Sealکل برخوردار بودند. در مطالعه  یبا آلودگ یتوافق خوب از
Clark میکرومتر 5-7 یزيسا دامنهبا ذرات در  یاییباکتر عوامل 

 یفیضع ارتباط میکرومتر 3/0) و با ذرات 2r=7/0( بالا همبستگی
 جهت را میکرون 10 محدوده در ذرات شمارش هاآنداشتند. 

 Li پژوهش. در ]32[ نمودند پیشنهاد هوا باکتریایی فلور تعیین
 محدوده در میکرومتر 3/0-5/0غلظت ذرات  حداکثر Hou و
 مذکور مطالعههوا گزارش شد. در  مکعب متر در ذره 510-310

 نگردید مشاهده ذرات و هابیوآئروسل بین معناداريارتباط  هیچ
ذرات  بین معناداريهمکاران ارتباط  و Paratمطالعه  در اما ؛]33[
 سنجش هاآن. نیامد دستبه هابیوآئروسل و میکرومتر 5/0-3/0

 ارزیابی جهت سریع و آسان روشی عنوانبهتعداد ذرات معلق را 
 ی. بررس]34[ نمودند پیشنهاد داخل هواي میکروبی کیفیت

لق ذرات مع بین معنادارنشان داد که وجود رابطه  یشینمطالعات پ
و زمان  یطشرا به هابیوآئروسلمتفاوت و انواع  یزيدر دامنه سا

 بیشتردر  اما دارد؛ بستگی یابیمورد ارز محیطانجام مطالعه و 
 یبیولوژیک عوامل و معلق ذرات تعداد یا تراکم شدهانجام مطالعات

 تمیسس یطتعداد افراد حاضر، شرا و هافعالیت بههوابرد وابسته 
. در ]34،16،11[ باشدمیسطوح  سازيپاك و بیمارينوع  یه،تهو

 هابیوآئروسل و 2.5PMذرات  ینب یهمبستگ عدم حاضرمطالعه 
تعداد افراد، انواع  جمله ازداخل  یطمح یطشرا تغییر با توانمی را

در و  بودنبستهو باز و  یتعداد دفعات ضدعفون کاري، هايفعالیت
تعداد  ینب يقو ارتباط دلیل به. ]33[ دانست مرتبط هاپنجره
 شمارش از گرددمی پیشنهاد میکروبی آلودگی و 0.3PMذرات 

 وايه میکروبی کیفیت سریع پایش و بینیپیش جهت ذرات این
 .]34[ گردد استفاده بیمارستانی

 

 گیرينتیجه
 داخل هواي کیفیت بررسی منظوربه حاضر مطالعه در

 غلظت و 0.3PM و 2.5PM معلق ذرات شمارش از بیمارستان
 پیشنهادي، استاندارد براساس. گردید استفاده هابیوآئروسل

 بود؛ن مطلوب حد در هاایستگاه از یکهیچ در هوا میکروبی کیفیت
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 انو همکار یپکین

 6 کلاس ISO استاندارد از ترپایین معلق ذرات تعداد متوسط اما
 اساییشن باکتریایی، عوامل آتی مطالعات در گرددمی توصیه. بود

 کارایی بر مؤثر پارامترهاي دقیق بررسی و میکروبی هايگونه
 . گیرند قرار ارزیابی مورد تهویه هايسیستم

 

 پیشنهادات
 پیشنهاد زیر موارد موجود وضعیت بهبود جهت مجموع، در

 :گرددمی
 تمسیس کارایی تأیید براي ذرات از مستمر بردارينمونه انجام −

 موجود تهویه
 سریع پایش و بینیپیش منظوربه 0.3PM ذرات شمارش −

 هوا میکروبی کیفیت
 از جلوگیري جهت بخش/ اتاق داخل در مثبت فشار اعمال −

 ایزوله اتاق از غیر به( هااتاق داخل به خارج هواي جریان ورود
 ]23[) برونکوسکوپی و تنفسی

 ریاز واحدها نظ یدر برخ یجهتتک زیتم ياز هوا استفاده −
 اب مارانیب حضور لیبه دل ژهیو يهامراقبت ایو  يهماتولوژ

 ]35 [نییپا یمنیا سطوح
مناسب و مداوم  یجهت ضدعفون یاقدامات اصول انجام −

 امر نیا متخصصاننظر  تحت هابخش
 

  تشکر و قدردانی
 نیمسئول از را خود یقدردان و تشکر مراتب مقاله سندگانینو
 یپژوهش طرح نیا ياجرا در يهمکار جهت به مارستان،یب محترم

 .دارند یم ابراز
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