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مقاله پژوهشی

با یکارکنان درمانیحالات مختلف سامانه تهویه بر کاهش میزان مواجهه شغلیتعیین اثر بخش
بیوآئروسل ها
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چکیده
زا باشد که بر سلامت و آسایش پرسنل و بیماران درمانی هاي بیماريطیف وسیعی از میکروارگانیسمتواند حاويها میهواي بیمارستان:زمینه وهدف

هاي هوابرد در ی با بیوآئروسلي فردي پرسنل درمانبر میزان مواجههي حاضر با هدف تعیین اثربخشی حالات مختلف سیستم تهویهمطالعه. تاثیر دارد
.اتاق ایزوله، با در نظر گرفتن محل استقرار تخت بیمار و پرسنل درمانی انجام گرفت

ي یک تخته بیمارستانی که در آن یک حالت تهویه، هر یک در چهار ظرفیت مختلف به یک اتاق ایزوله5در این مطالعه ضمن اعمال : بررسیروش
حالت (ي استقرار پرسنل درمانی و دو نحوه) ي اتاق و حالت دوم وسط اتاقحالت اول گوشه(چیدمان براي تخت 2بود، بیمار مسلول بستري شده 

برداري فردي از روش جهت نمونه. برداري فردي بعمل آمداز هواي اتاق نمونه) اول کنار تخت و بالاي سر بیمار و حالت دوم پایین تخت بیمار
ها از براي تعیین ارتباط میان متغیرها و تعیین تأثیر آن. استفاده شدACGIHکنفرانس دولتی بهداشت صنعتی آمریکاسطفیلتراسیون توصیه شده تو

.استفاده شدPost hoc Dunnett's testآزمون 

از حالات مختلف تهویه سبب ها در زمانی که سیستم تهویه خاموش بود مشاهده گردید و استفادهي شغلی با بیوآئروسلبیشترین مواجهه:هایافته
. بار تعویض هوا در ساعت بود12بهترین ظرفیت تهویه مربوط به . ها گردیدي فردي پرسنل با بیوآئروسلمواجهه) >001/0Pvalue(دار کاهش معنی

).<05/0Pvalue(نشان نداد 2و 1ن تخت و مکا2و 1ها و محل استقرار پرسنل در محل داري را میان تراکم آلایندهنتایج آنالیز آماري اختلاف معنی

ي خطی نصب شده ي هوا از طریق یک دریچهي گرد از سمت یک دیوار و تخلیهتهویه با ورود هوا از طریق یک دریچهاستفاده از سیستم:گیرينتیجه
.هاي هوابرد در اتاق ایزوله استي با بیوآئروسلي فردبار تعویض هوا در ساعت موثرترین راه کاهش مواجهه12ي در دیوار مقابل با ظرفیت تهویه

ها، ظرفیت تهویهي فردي، پرسنل درمانی، بیوآئروسلسیستم تهویه، مواجهه: هاکلیدواژه
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.شهیدبهشتی،تهران،ایرانپزشکیعلومپزشکی،دانشگاهپاتوبیولوژي،دانشکدهپاتوبیولوژي،گروهرزیدنت.3
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و همکارانمحمدجوادجعفري/ 2

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
خصوصیات فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی هواي محـیط داخـل   

کیفیـت هـواي   . ساختمان بر سـلامت و آسـایش افـراد تـأثیر دارد    
محیط داخل ساختمان به راحتـی قابـل کنتـرل نبـوده و کیفیـت      

طلوب بر پایین هوا در مراکز درمانی ممکن است منجر به اثرات نام
هـا  هـواي بیمارسـتان  . درمـانی گـردد  -سلامت پرسـنل بهداشـتی  

آمـار  . ]1[زا اسـت هاي بیماريحاویطیف وسیعی از میکروارگانیسم
درمـانی در کشـورهاي   -ابتلاء به بیماري سل در پرسنل بهداشتی

. در حال توسعه و اخیراً در کشورهاي توسعه یافتهافزایشیافته است
مایکوبـاکتریوم  مقـاوم در برابـر دارو نظیر  هـاي افزایش تعداد گونـه 

کـه درمـان بـا آنتـی بیوتیـک را      )عامل بیماري سل(س توبرکلوزی
مشکل ساز نموده است، سبب افـزایش نـرخ بیمـاري در کشـورها     

، انتقال بیماري سل بـه عنـوان یـک    1950از سال . ]2[شده است 
نتـایج یـک مـرور    . ي شغلی مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  مخاطره

ي نشان داد که متوسط بـروز سـالانه  2011یستماتیک در سال س
درمانی در کشورهایی بـا  -بیماري سل در کارکنان مراکز بهداشتی
مورد بـه  1180و 91، 67میزان بروز کم، متوسط و بالا به ترتیب 

ي تخمـین  متوسط بروز سـالانه . نفر بوده است100.000ازاي هر 
هایی بـا میـزان بـروز کـم،     زده شده در جمعیت عمومی در کشـور 

100.000مـورد بـه ازاي   311و 82، 33متوسط و بالا به ترتیـب  
دهد که بروز سل در ي نتایج آنالیز نشان میمقایسه. نفر بوده است

درمانی بالاتر از جمعیت عمومی بـوده و  -کارکنان  مراکز بهداشتی
. نمایـد کـه سـل یـک بیمـاري شـغلی اسـت       ها تأیید میاین یافته

مچنین نتایج این مطالعه بیانگر آن است که بکـارگیري اقـدامات   ه
ــروز بیمــاري ســل در کارکنــان مراکــز    ــی ســبب کــاهش ب کنترل

درمانی در کشورهایی با میزان بروز کم، متوسـط و بـالا   -بهداشتی
. ]3[گردد می% 81، و27، 49به میزان 

ي ازا از طریق هـوا بطـور گسـترده   پتانسیل انتقال عوامل بیماري
این شکل از مواجهه از طریق انتشار . مورد مطالعه قرار گرفته است

هـاي طـولانی در   قطرات و مواجهه با ذرات کوچکی که براي مـدت 
قطـر آئرودینـامیکی ذرات و   . پـذیرد مانند، صورت مـی میهوا باقی

. میکرومتر گزارش شـده اسـت  10تا 5/2زا در هوا قطرات بیماري
-زا از طریـق رقیـق  ر کنترل عوامل بیماريتهویه اولین استراتژي د

نتـایج مطالعـات   . زا اسـت سازي هواي اتاق و حذف عوامل بیمـاري 
ي دینامیـک سـیالات محاسـباتی نشـان داده     انجام شده به وسیله

هـواي تـازه،   % 100هاي تهویه با دمش است که استفاده از سیستم

ر ضـدعفونی  ي فرابنفش دفیلترهاي راندمان بالا و استفاده از اشعه
توانـد سـبب حفاظـت از    درمانی می-نمودن هواي مراکز بهداشتی

اختلاف فشار اتاق نیـز در کنتـرل جریـان    .پرسنل این مراکز گردد
براي مثال اتاق ایزولـه  .هوابین نواحی داخل ساختمان اهمیت دارد

همواره نسبت به نواحی مجـاور داراي یـک فشـار منفـی اسـت تـا       
. ]4[ق جریان هوا از آن خارج نگردند زا از طریعوامل بیماري

CDC US: Centers(ها در ایالات متحده مرکز کنترل بیماري
for Disease Control and Prevention (   25/0فشـار منفـی

پاسـکال را بـراي   5/2فشار منفـی  MarshalوStreifelپاسکال و 
ران هاي ایزولـه کـه بیمـا   اتاق. ]5[اند هاي ایزوله توصیه نمودهاتاق

شوند، داراي تراکم بالاي بیوآئروسـل  ها نگهداري میمسلول در آن
هـا بـه منظـور پیشـگیري از انتقـال      ي مؤثر این اتـاق بوده و تهویه

نـرخ  . اي اسـت هوابرد بیماري به پرسنل درمانی داراي اهمیت ویژه
ها تـأثیر زیـادي بـر کـاهش میـزان مواجهـه بـا        تهویه در این اتاق

.]6[برد داردهاي هوابیوآئروسل
هاي آمریکا در راهنماي منتشر شـده بـراي   مرکز کنترل بیماري

انـد،  اي که در آن بیماران مبتلا به سل بستري شدههاي ایزولهاتاق
هـاي  بار تعویض هوا در ساعت را بـراي بیمارسـتان  6ي نرخ تهویه
هـاي در  بار تعویض هوا در ساعت را براي بیمارسـتان 12موجود و 

امـا ایـن نـرخ تهویـه     . یا نوسازي توصیه نمـوده اسـت  حال احداث
نیازمند صرف انرژي بالا براي خنک نمودن یا گـرم نمـودن هـواي    

توانـد بکـار   ها بوده و در کشورهاي با منابع محدود نمـی داخل اتاق
بار تعویض هوا در ساعتکه 12يبا این حال نرخ تهویه. گرفته شود

ي آمریکـا  سرمایش و تهویهي انجمن مهندسان گرمایش، به وسیله
از % 9/99دقیقـه سـبب کـاهش    35توصیه شده اسـت، در مـدت   

هـاي هـوابرد   گـردد و درکـاهش بیوآئروسـل   هاي هوابرد میآلاینده
ي جعفري و همکـاران نشـان   نتایج مطالعه.]7، 6[تأثیر زیادي دارد

بـار تعـویض هـوا در    12داد که بکارگیري سیسـتم تهویهبـا نـرخ    
هـاي  ایزوله تاثیر زیادي در کاهش تراکم بیوآئروسلساعت در اتاق 

. ]6[موجود در داخل اتاق داشت 
محل قرارگیري تختبیمار بـه عنـوان منبـع انتشـار بیوآئروسـل      

ي پرسـنل درمـانی بـا    نسبت به سیستم تهویه در میـزان مواجهـه  
ي استقرار پرسنل همچنین نحوه. هاي هوابرد مؤثر استبیوآئروسل

، 6[ي آنان اثر دارد ر تخت بیماران بر میزان مواجههدرمانی در کنا
بـر  ي حاضر با هدف ارزیابی تأثیر حالات مختلف تهویـه مطالعه. ]8

هاي هـوابرددر  ي فردي پرسنل درمانی با بیوآئروسلمیزان مواجهه
یک اتاق ایزوله که فرد مبتلا به بیماري سل در آن بستري شده، با 
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٣/هاوآئروسلبا بیبرمواجهههیتهوریتاث

1393ستانزم، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

تخت بیمار و پرسـنل درمـانی انجـام    در نظر گرفتن محل استقرار 
.گرفت

بررسیروش 
تحلیلی، جهت بـه جریـان انـداختن    -ي توصیفیدر این مطالعه
ایکه یک بیمار مبتلا به سل در آن بستري بود، از هوا در اتاق ایزوله

کیلووات و یک فن مکنـده  34/0یک فن دمنده با توان محاسباتی 
همچنـین جهـت   . ده شـد کیلووات اسـتفا 32/0با توان محاسباتی 

بـراي خروجـی   . خروج هوا از اتاق ایزوله از دو هود استفاده گردیـد 
2متـر و عـرض شـکاف    5/1دار به طـول  خطی از یک هود شکاف

اي از یـک هـود سـاده بـا ابعـاد      متر و بـراي خروجـی نقطـه   سانتی
دســتگاه آنمــومتر حرارتــی . متــر اســتفاده گردیــدســانتی20×20

)TA2, Airflow Developments, England( جهت قرائت گذر
برداري فـردي از  جهت نمونه. حجمی هوا مورد استفاده قرار گرفت

ي تنفسی شـاغل فرضـی، روش فیلتراسـیون توصـیه شـده      منطقه
ــط  ــنعتی   توســ ــت صــ ــی بهداشــ ــن دولتــ ــاآانجمــ مریکــ

)ACGIH:American Conference of Industrial
Hygienists (تفاده در ایـن روش  تجهیزات مورد اس ـ. استفاده شد

بردار فـردي، فیلتـر ممبـران سـلولز     برداري شامل پمپ نمونهنمونه
متر، فیلتر هلدر و محیط میلی47میکرون و قطر 8/0استر با سایز 

کلیـه  . هـا بـود  بـرداري از بـاکتري  کشت آگـار خـونی بـراي نمونـه    
دبـی هـواي   . شدندتجهیزات پیش از استفاده کالیبره و استریل می

دقیقـه  30بـرداري  لیتر بر دقیقه و زمـان نمونـه  4از فیلتر عبوري 
بـرداري، بـا توجـه بـه نـوع محـیط و نـوع        پس از اتمام نمونـه . بود

-هاي کشت براي مدت معینی داخل انکوباتور قرار میآنالیز،محیط
هـاي هـر پلیـت در آزمایشـگاه     گرفت و سپس نوع و تعـداد کلنـی  

-گرفتن حجم هواي نمونـه با در نظر. گردیدپاتولوژي شمارش می
هـاي شـمارش   برداري شده پس از تصحیح فشار و دما تعداد کلنی

. شدثبت می) cfu/m3(شده در هر متر مکعب هوا 
فردي در مرحله اول زمانی انجام شـد، کـه هـر دو    بردارينمونه

5سپس، با در نظر گـرفتن  . سیستم دمنده و مکنده خاموش بودند
ظرفیت گوناگون جهت کاهش 4یک در حالت مختلف تهویه و هر 

. برداري فردي انجام گردیدها در اتاق ایزوله نمونهتراکم بیوآئروسل
ي در حالت اول تهویه، هوا از دیوار شـمالی توسـط یـک دریچـه    

دیوار (ي خطی موجود در دیوار جنوبی گرد وارد و از طریق دریچه
مالی توسط یک در حالت دوم هوا از دیوار ش. شدتخلیه می) مقابل
موجـود در  ) گـرد (اي ي نقطهي گرد وارد و از طریق دریچهدریچه

ي در حالت سوم هوا توسط یک دریچه. شددیوار جنوبی تخلیه می
اي ي نقطـه گرد نصب شده در سقف اتـاق وارد و از طریـق دریچـه   

در حالـت چهـارم   . شـد موجود در دیوار جنوبی تخلیـه مـی  ) گرد(
ي گرد نصب شده در سقف اتـاق وارد  دریچهتهویه، هوا توسط یک 

-ي خطی نصب شده در دیوار جنوبی تخلیه مـی و از طریق دریچه
ي گـرد نصـب شـده در    در حالت پنجم هوا توسط یک دریچه. شد

ي خطی نصب شده دیوار سمت شمالی اتاق وارد و از طریق دریچه
ي بیرون توسط سیسـتم دمنـده   هواي تازه. شددر سقف تخلیه می

مطالعه حاضر بـا در نظـر گـرفتن چهـار ظرفیـت      . شدرد اتاق میوا
بـار تعـویض هـوا در سـاعت     12و 6، 2، 0اي مختلف شامل تهویه

. انجام پذیرفت
. هاي اتاق ایزوله وجود فشار منفـی در اتـاق اسـت   یکی از ویژگی

در این پژوهش به دلیل وجود هواي آلوده در سـالن مجـاور فشـار    
نگردید اما در تمـام طـول مطالعـه درب اتـاق     منفی در اتاق برقرار

بـیش از هـواي   % 20بسته بود و میزان هواي ورودي توسط دمنده 
هـاي مجـاور   خروجی در نظر گرفته شد تا از ورود آلودگی از بخش

هاي در هـواي  جهت تعیین تراکم بیوآئروسل. ]6[جلوگیري گردد 
هـا  یوآئروسلبرداري محیطی ببیرون از ساختمان بیمارستان، نمونه

بـراي ایـن منظـور، ازروش    . در دهانه کانال ورودي هوا انجـام شـد  
-نمونـه . برخورد مستقیم و محیط کشت آگار خونی اسـتفاده شـد  

30دقیقه با دبی 4برداري محیطی توسط باکتري سمپلر به مدت 
.]6[لیتر بر دقیقه انجام گرفت

درمانی ي استقرار براي پرسنلچیدمان براي تخت و دو نحوه2
ي در حالت اول چیدمان تخت، تخت در گوشـه . در نظر گرفته شد

ي هوا و در حالت دوم تخت اتاق و نزدیک به سیستم تخلیه کننده
ي استقرار پرسنل در حالت اول فرد نحوه. در وسط اتاق قرار گرفت

گرفـت و در حالـت   در کنار تخت و در سمت راست بیمار قرار مـی 
جهت رعایـت  . ایستادو کنار پاي بیمار میدوم فرد در پایین تخت

اخلاق در پژوهش از یک مولاژ به جـاي پرسـنل درمـانی اسـتفاده     
بـرداري فقـط فـرد بیمـار در اتـاق حضـور       گردید و در زمان نمونه

ي چیدمان تخت و محـل اسـتقرار پرسـنل را    نحوه1شکل . داشت
.دهدنشان می

اسـتقرار بـراي   محـل 2حالت بـراي تهویـه،   5با در نظر گرفتن 
2ظرفیت تهویـه و  4چیدمان براي محل تخت، 2پرسنل درمانی، 

برداري فردي بـراي  نمونه160بار تکرار براي هر حالت در مجموع 
SPSSافـزار  ها با استفاده از نـرم آنالیز داده. هاانجام شدبیوآئروسل

و توسط آزمون آماري آنالیز واریانس چهار طرفـه انجـام   17نسخه 
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و همکارانمحمدجوادجعفري/ 4

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

ها با اسـتفاده از  تعیین ارتباط میان متغیرها و تعیین تاثیر آن. شد
.صورت پذیرفتPost hoc Dunnett's testاز آزمون

ي چیدمان تخت و محل استقرار پرسنل در مطالعهنحوه- 1شکل 

هایافته
تهویه یعنـی ورود  1ها نشان داد که در حالتنتایج بررسی نمونه
ز دیـوار شـمالی و تخلیـه از طریـق     ي گـرد ا هوا توسط یک دریچه

بار تعویض هـوا در  12ي خطی موجود در دیوار جنوبی، با  دریچه
ساعت زمانیکه که تخت در وسط اتاق و فرد در پایین تخت و کنار 

هـا بـه   ي فرد با بیوآئروسـل پاي بیمار حضور داشت، میزان مواجهه
cfu/m35/12دي در برداري فرنتایج نمونه1جدول . کاهش یافت

.دهدتهویه را نشان می1حالت 
ي گرد از دیوار تهویه یعنی ورود هوا از یک دریچه2در حالت 

بار 12ي گرد از دیوار جنوبی، شمالی و تخلیه توسط یک دریچه
2و محل استقرار فرد 2تعویض هوا در ساعت در مکان تخت 

ین نتایج ا. شدcfu/m35/37ي فرد به سبب کاهش میزان مواجهه
. ارائه گردیده است2بخش از مطالعه در جدول 

در حالت سوم تهویه یعنی 3مطابق با نتایج ارائه شده در جدول 
ي گرد نصب شده در سقف اتاق و ورود هوا از طریق یک دریچه

موجود در دیوار جنوبی، ) گرد(اي ي نقطهتخلیه توسط دریچه
، محل 1تخت ها در مکانکمترین میزان مواجهه با بیوآئروسل

بار تعویض هوا در ساعت 12ي و ظرفیت تهویه2استقرار فرد 
.مشاهده گردید

ورود (تهویه 4ها در حالت ي فردي بابیوآئروسلمیانگین مواجهه
ي گرد نصب شده در سقف اتاق و تخلیه توسط هوا از طریق دریچه

4در ساعت در جدول ) ي خطی نصب شده در دیوار جنوبیدریچه
تـرین میـزان مواجهـه    در ایـن قسـمت کـم   . داده شده استنشان 

بـارتعویض 12يتهویـه با ظرفیت2تخت مکانهادربابیوآئروسل
.گردیدمشاهدهدرساعتهوا

ي گرد نصـب  تهویه یعنی ورود هوا از طریق دریچه5در حالت 
ي خطـی  شده در دیوار سمت شمالی اتاق و تخلیه توسـط دریچـه  

12بـا  2، مکان تخت 1محل استقرار فرد نصب شده در سقف، در 
cfu/m325هـا  بار تعویض هوا در ساعت میزان تـراکم بیوآئروسـل  

نتایج این قسـمت  . دهدبود،که کمترین میزان مواجهه را نشان می
ــدول  ــده اســـــــــت  5در جـــــــ .ارائـــــــــه گردیـــــــ

)cfu/m3(یه تهو1ي تنفسی فرد در حالت هاي موجود در منطقهمیانگین تراکم بیوآئروسل- 1جدول 
2مکان تخت 1مکان تخت ظرفیت تهویه

محل استقرار تعویض در ساعت
1فرد 

محل استقرار 
2فرد 

محل استقرار 
1فرد 

2محل استقرار فرد 

08/53±8/2968/53±8/2968/53±8/2968/53±8/296
28/8±507/17±5/625/26±7/938/22±5/62
67/17±5/378/8±7/438/8±2/310±5/12
127/17±250±5/120±257/7±5/12

)گراددرجه سانتی26، میانگین دماي هوا %41میانگین رطوبت نسبی (
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٥/هاوآئروسلبا بیبرمواجهههیتهوریتاث

1393ستانزم، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

)cfu/m3(تهویه2ي تنفسی فرد در حالت هاي موجود در منطقهمیانگین تراکم بیوآئروسل- 2جدول 
2مکان تخت 1مکان تخت ظرفیت تهویه

محل استقرار فردتعویض در ساعت
1

محل استقرار 
2فرد 

محل استقرار 
1فرد 

2محل استقرار فرد 

08/53±8/2968/53±8/2968/53±8/2968/53±8/296
27/17±755/26±2/10626±2/813/35±5/87

68/8±7/687/17±5/873/35±5/620±50

127/17±5/377/17±5/628/8±7/430±5/37
)گراددرجه سانتی25ین دماي هوا ، میانگ%36میانگین رطوبت نسبی (

)cfu/m3(تهویه3ي تنفسی فرد در حالت هاي موجود در منطقهمیانگین تراکم بیوآئروسل- 3جدول 

ظرفیت تهویه
2مکان تخت 1مکان تخت 

محل استقرار 
1فرد 

محل استقرار 
2فرد 

محل استقرار 
1فرد 

2محل استقرار فرد 

08/53±8/2968/53±8/2968/53±8/2968/53±8/296

5/87±2/813/35±755/26±5/627/17±7/17تعویض هوا در ساعت2

5/37±7/187/17±2/568/8±5/378/8±7/17تعویض هوا در ساعت6

25±7/180±5/128/8±2/310±8/8تعویض هوا در ساعت12
)گراددرجه سانتی26، میانگین دماي هوا %42میانگین رطوبت نسبی (

)cfu/m3(تهویه4ي تنفسی فرد در حالت هاي موجود در منطقهمیانگین تراکم بیوآئروسل- 4جدول 

ظرفیت تهویه
2مکان تخت 1مکان تخت 

محل استقرار 
1فرد 

محل استقرار 
2فرد 

محل استقرار 
1فرد 

محل استقرار 
2فرد 

08/53±8/2968/53±8/2968/53±8/2968/53±8/296

5/62±507/17±757/17±7/937/17±8/8هوا در ساعتتعویض2

5/37±5/377/17±500±507/17±7/17تعویض هوا در ساعت6

7/18±7/188±258/8±5/377/17±7/17تعویض هوا در ساعت12

)گراددرجه سانتی26، میانگین دماي هوا %36میانگین رطوبت نسبی (
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و همکارانمحمدجوادجعفري/ 6

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

)cfu/m3(تهویه5ي تنفسی فرد در حالت ي موجود در منطقههامیانگین تراکم بیوآئروسل- 5جدول 
2مکان تخت 1مکان تخت ظرفیت تهویه

محل استقرار تعویض در ساعت
1فرد 

محل استقرار 
2فرد 

محل استقرار 
1فرد 

2محل استقرار فرد 

08/53±8/2968/53±8/2968/53±8/2968/53±8/296
27/17±5/878/8±7/11832±5/8723±100
617±5/6235±5/620±7544±7/93
128±4317±500±258±7/43

)گراددرجه سانتی26، میانگین دماي هوا %42میانگین رطوبت نسبی (

ــه     ــترین مواجه ــه بیش ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع ــغلی نت ي ش
ها در زمانی که سیستم تهویـه خـاموش بـود مشـاهده     بابیوآئروسل

دار لات مختلف تهویه سـبب کـاهش معنـی   گردید و استفاده از حا
)001/0Pvalue< (هـا گردیـده اسـت   ي فردي بابیوآئروسـل مواجهه .

بـار تعـویض هـوا در    12کمترین میزان مواجهه فردي مربـوط بـه   
داري از نظـر کـاهش تـراکم آلاینـده در     اختلاف معنـی . ساعت بود

بـار  12بـار و  6ي تنفسـی شـاغلین میـان ظرفیـت تهویـه      منطقه
همچنـین  ).<05/0Pvalue(یض هوا در ساعت مشاهده نگردیـد  تعو

داري را میـان تـراکم آلاینـده و    نتایج آنالیز آماري اخـتلاف معنـی  
نشـان  2و 1و مکـان تخـت   2و 1محل استقرار پرسنل در محـل 

برداري از هواي بیـرون سـاختمان   نتایج نمونه).<05/0Pvalue(نداد 
در کانال ورودي هوا به داخل اتاق ایزولـه نشـان داد کـه میـانگین     

نتـایج  2شـکل  .بودcfu/m37/6±11ها در هواي بیرونبیوآئروسل
بـار  12(ها در بهتـرین ظرفیـت تهویـه    ي تراکم بیوآئروسلمقایسه

بـر اسـاس محـل اسـتقرار فـرد در محـل       ) تعویض هوا در سـاعت 
.دهدرا نشان می2و 1ان تخت چیدم

بار تعویض هوا12اي ها در ظرفیت تهویهتغییرات تراکم بیوآئروسل- 2شکل 

بحث 
ــکزا یهــاي بیمــاريمیکروارگانیســم ــودهعوامــلنیازمهمتری آل

با توجـه بـه   . هاي داخل ساختمان هستندهاي هوا در محیطکننده

ها و انسیل انتقال عفونتها داراي پتاین که هواي داخل بیمارستان
هاي تهویه نیـز  و از طرفی سیستم]9[زابودههاي بیماريبیوآئروسل

نقش موثري در کاهش انتشار و میزان مواجهه با این عوامل دارنـد  
بر ي حاضر با هدف ارزیابی تاثیر حالات مختلف تهویه، مطالعه]1[
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٧/هاوآئروسلبا بیبرمواجهههیتهوریتاث

1393ستانزم، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

ي هـوابرد  هـا ي تنفسی پرسنل درمانی با بیوآئروسلمیزان مواجهه
در یک اتاق ایزوله که فرد مبـتلا بـه بیمـاري سـل در آن بسـتري      
شده، با در نظر گرفتن محل استقرار تخت بیمار و پرسنل درمـانی  

تــاکنون حــدود مجــاز اســتانداردي بــراي مواجهــه بــا . انجــام شــد
گـذار ارائـه نشـده و کلیـه     هاي قانونها از طریق سازمانبیوآئروسل

. ]12، 10،11[باشـند  صـورت پیشـنهادي مـی   مقادیر ارائه شده به
ــه   ــه شــده جهــت ارزشــیابی نمون ــاي ارائ ــاي برخــی از راهنماه ه

هـا،  اند که در صورت افزایش تراکم باکتريبیولوژیکی توصیه نموده
در هواي محـیط بـه بـالاتر از    هااکتینومیستها و ترموفیلیک قارچ

cfu/m310000 جهت کـاهش نیاز به انجام اقدامات کنترلی موثر
از سوي دیگر در راهنماي دوم ارائه شده . ها استتراکم بیوآئروسل

کـه تـراکم   ، توصـیه شـده اسـت کـه در صـورتی     ACGIHتوسط 
باشـد بایـد اثـرات سـلامتی     cfu/m375ها بیش ازمیکروارگانیسم

. ]14، 13[ها سنجش گـردد  ناشی از مواجهه با این میکروارگانیسم
ها در هواي داخل و ي تراکم بیوآئروسلبرخی راهنماها نیز مقایسه

هواي بیرون از ساختمان را به عنوان معیاري جهت انجام اقـدامات  
.]6[اند کنترلی پیشنهاد نموده

ي هـا در منطقـه  نتایج مطالعه نشان داد کـه تـراکم بیوآئروسـل   
هـاي مختلـف   تنفسی پرسنل درمانی فرضـی بـا بکـارگیري حالـت    

-ستم تهویه خاموش بود، کاهش معنیتهویه نسبت به زمانیکه سی
هاي حتی بکارگیري کمترین ظرفیت). >001/0Pvalue(داري یافت 

-تهویه در بدترین شرایط هوادهی و تخلیه نیز سبب کاهش معنـی 
). >001/0Pvalue(ها گردید ي شغلی افراد با بیوآئروسلدار مواجهه

ز سـمت  ي گـرد ا بر اساس نتایج، زمانیکه هوا از طریق یک دریچه
ي خطـی نصـب شـده در    دیوار شمالی وارد و از طریق یک دریچـه 

ي ، میـزان مواجهـه  )تهویـه 1حالـت  (شـد  دیوار جنوبی تخلیه می
دامنـه  (cfu/m339ي شغلی شاغل فرضـی بـا میـانگین مواجهـه    

cfu/m324-55  بــه کمتــرین مقــدار  %) 95، حــدود اطمینــان
ز طـرف مرکـز کنتـرل    تهویـه کـه ا  1بنـابراین، حالـت   . رسـید می

هـاي ایزولـه توصـیه شـده     نیز براي اتاقهاي کشور آمریکابیماري
ي پرسـنل  ، موثرترین حالت براي کاهش میزان مواجهه]15[است 

، 1هـاي  داري میان حالتاما از نظر آماري تفاوت معنی. درمانی بود
3بکارگیري حالـت  ). <05/0Pvalue(تهویه مشاهده نگردید 4و 3

ي شـغلی فـرد بـه مقـدار میـانگین      سـبب کـاهش مواجهـه   تهویه 
cfu/m345) ــه ــان  cfu/m331-60دامن ــدود اطمین و %) 95، ح

ي هـا در منطقـه  تهویه سـبب کـاهش تـراکم بیوآئروسـل    4حالت 
، حـدود  cfu/m332-61دامنه (cfu/m346تنفسی فرد به مقدار 

4و 3هـاي  تهویـه، حالـت  1پس از حالـت  . گردید%) 95اطمینان 
. ي شغلی شاغل فرضی داشتندبیشترین تأثیر را در کاهش مواجهه

تهویـه یعنـی ورود   5ترین حالت تهویه، بکارگیري حالـت  نامناسب
ي گرد نصب شده در دیوار سمت شمالی اتـاق  هوا از طریق دریچه

در ایـن  . ي خطی نصب شـده در سـقف بـود   و تخلیه توسط دریچه
، حدود cfu/m356-85نه دام(cfu/m371حالت میانگین مواجهه

بـار  12بهترین ظرفیـت تهویـه نیـز در حالـت     .بود%) 95اطمینان 
دامنـه  (cfu/m332ي تعویض هوا در ساعت با میـانگین مواجهـه  

cfu/m321-43 6و پس از آن مربـوط بـه   %) 95، حدود اطمینان
دامنه (cfu/m350ي بار تعویض هوا در ساعت با میانگین مواجهه

cfu/m338-61 ــان ــود%) 95، حــدود اطمین ــایج مقایســه. ب ي نت
ACGIH)cfu/m3حاصل از مطالعه با مقدار پیشنهاد شده توسـط  

نشان داد که در تمامی حـالات اسـتفاده از سیسـتم تهویـه بـا      )75
کمتر بار تعویض هوا در ساعت، مقادیر مواجهه12ي ظرفیت تهویه

نتـایج  .اسـت از مقدار پیشنهادي و در حدود استاندارد پیشـنهادي 
بیمارسـتان  4هـاي عمـل   ها در اتـاق گیري تراکم بیوآئروسلاندازه

ي هـاي تهویـه  آموزشی در شهر همدان و تعیین اثر بخشی سیستم
ها توسـط  هاي مورد مطالعه در کاهش تراکم بیوآئروسلبیمارستان

هـا  قربانی شهنا و همکاران نشان داد که میانگین تراکم بیوآئروسل
cfu/m37/136ي در دامنــهcfu/m35-385در زمــان . ]13[بــود

برداري آنان تنها سیستم تهویه در یک بیمارستان فعـال بـود   نمونه
فـوت مکعـب بـر دقیقـه و گـذر      140که داراي دبی هواي ورودي 

فوت مکعب بر دقیقه و ظرفیت 326حجمی سیستم تخلیه کننده 
ي العـه بـر خـلاف نتـایج مط   . تعویض هوا در ساعت بود3/2تهویه 

ــراکم حاضــر، در مطالعــه آنــان تفــاوت آمــاري معنــی  داریمیــان ت
ها در هنگام عـدم اسـتفاده از سیسـتم تهویـه و هنگـام      بیوآئروسل

از دلایل تفاوت نتـایج و  . فعال بودن سیستم تهویه مشاهده نگردید
عدم کارکرد مطلـوب سیسـتم تهویـه در مطالعـه قربـانی شـهنا و       

اتاق عمل مـورد مطالعـه در هنگـام    همکاران، وجود فشار منفی در
ي مناسب ها و عدم بکارگیري ظرفیت تهویهگیري بیوآئروسلاندازه

بـرداري  نتـایج نمونـه  .]13[اسـت  با توجه به نـوع سیسـتم تهویـه   
زاده و همکـاران  ي حسـین هـاي ایزولـه در مطالعـه   محیطی از اتاق

در هــاي ایزولــه هــا در هــواي اتــاقنشــان داد کــه تــراکم بــاکتري
ــام حســین   ــر ) ع(بیمارســتان ام و در cfu/m322/12شــهر ملای

.]11[بودcfu/m324/12بیمارستان مهر 
با در نظر گرفتن چیدمان تخت و محل استقرار پرسنل، در محل 

، محـل اسـتقرار پرسـنل    )قرار گیري تخت در وسط اتـاق (2تخت 
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، و بکـارگیري  )قرار گرفتن فـرد در پـایین تخـت بیمـار    (2درمانی 
. ي شاغل فرضی گزارش شدتهویه، کمترین میزان مواجهه1الت ح

5گیري شـده مربـوط بـه حالـت     بیشترین تراکم بیوآئروسل اندازه
ي اتاق و نزدیک به سیستم تخلیـه  در گوشه(1تهویه، محل تخت 

ي بـا میـانگین مواجهـه   2و محـل اسـتقرار پرسـنل    ) ي هواکننده
cfu/m3119یان محل استقرار پرسـنل  داري ماختلاف معنی. بود

هـا  ي فردي با بیوآئروسـل نسبت به سیستم تهویه و میزان مواجهه
کمترین میزان مواجهه بـر اسـاس   ).<05/0Pvalue(مشاهده نگردید 

بـا  2محل استقرار پرسنل، در حالت اول تهویـه و محـل اسـتقرار    
داري میــان همچنــین، تفــاوت معنــی. بــودcfu/m334میــانگین 

ي نسبت به سیستم تهویه و میـزان مواجهـه  2و 1چیدمان تخت 
کمتـرین میـزان   ). <05/0Pvalue(ها ثبت نشـد  فردي با بیوآئروسل

2تهویه و محل تخت 4مواجهه بر اساس چیدمان تخت، در حالت 
هـا  ي تراکم بیوآئروسلنتایج مقایسه. بودcfu/m35/37با میانگین 

اغل درمـانی فرضـی   ي تنفسـی ش ـ در هواي بیرون از اتاق و منطقه
ي تنفسی شاغل فرضی ها در منطقهنشان داد که تراکم بیوآئروسل

هـا در اتـاق   بالاتر از هواي بیرون بوده و منشـأ انتشـار بیوآئروسـل   
و Melikovي نتـایج مطالعـه  . باشـد ایزوله بیمار مبتلا به سل مـی 

ي جدیـد در  هاي تهویـه همکاران  نشان داد که استفاده از سیستم
تخت بیماران و نصب سیسـتم مکنـده در مکـانی نزدیـک بـه      کنار 

ي پزشـکان بـا هـواي    تخت و دهان بیمـار سـبب کـاهش مواجهـه    
نتـایج  . شـود بازدمی بیمار در کنار تخت یـا سـایر نقـاط اتـاق مـی     

ي مناسب که ي آنان نشان داد که استفاده از سیستم تهویهمطالعه
ار نصب شده است ي کمی از دهان بیمي آن با فاصلهبخش مکنده

ي تنفسـی  ، سبب کاهش میزان مواجهـه )مترسانتی35در حدود (
بار تعویض 3ي کمتر یعنی شاغلین گشته و حتی با ظرفیت تهویه

ي هـا از منطقـه  هوا در ساعت راندمان مکش هوا و کاهش آلاینـده 

ــزان   ــه می ــود داده اســت 92/38تنفســی پزشــک را ب درصــد بهب
هـاي مـاوراء بـنفش    راندمان بالا و لامـپ استفاده از فیلترهاي .]8[

هـاي  ي هـواي ورودي بـه بخـش   ي هوا در تصفیهضدعفونی کننده
ي درمانی و اتاق ایزوله موثر بوده و سـبب کـاهش میـزان مواجهـه    

.]15[گردد ها میپرسنل درمانی با بیوآئروسل

گیرينتیجه
ي حاضر با هدف تعیین اثربخشی حالات مختلف سیستم مطالعه

هـاي  ي فردي پرسنل درمانی با بیوآئروسـل بر میزان مواجههیهتهو
هوابرد در اتاق ایزوله، با در نظر گرفتن محل استقرار تخت بیمار و 

نتایج حاصل حـاکی از آن اسـت کـه    .  پرسنل درمانی انجام گرفت
ي گرد از تهویه با ورود هوا از طریق یک دریچهاستفاده از سیستم

ي خطی نصب ي هوا از طریق یک دریچهیهسمت یک دیوار و تخل
بـار تعـویض هـوا در    12ي شده در دیوار مقابل با ظرفیـت تهویـه  

هـاي  ي فـردي بـا بیوآئروسـل   ساعت موثرترین راه کاهش مواجهـه 
. هوابرد در اتاق ایزوله است

تشکر وقدردانی
محمدرضا حاج غلامیآقاي نامهاین مقاله حاصل بخشی از پایان

هاي تهویـه اتـاق بیمـار مسـلول بـر      ررسی تاثیر ویژگیب"با عنوان 
در مقطـع  "هاي بیولوژیـک هـوا  ي شغلی به آلایندهمیزان مواجهه
به راهنمایی دکتـر محمـد جـواد جعفـري و طـرح      کارشناسیارشد

تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
. اســتپ /2755/25کــدبــا 1389در ســالشــهید بهشــتی  

نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از دانشـگاه علـوم پزشـکی    
.دارندشهید بهشتی و مسئولین بیمارستان مسیح دانشوري ابراز می
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Abstract
Background & Objectives: Hospital indoor air contains a wide range of airborne pathogenic bioaerosols which
have a significant impact on health care staff’ health and welfare. The aim of this study was to assess the effects
of ventilation system types on personal exposure of the health care staffs to airborne bioaerosols in the isolation
room of a hospital considering the patient bed arrangements and the standing locations of the health care staff.
Methods: For personal sampling, the ACGIH recommended method (filtrationmethod) was used. Personal
exposures were measured for 5 given types of ventilation system, 2 patient bed arrangements (at a corner and in
the middle of room), and 2 different standing locations for the health care staff (standing close to the patient’s
bed, and down side section of the bed). Post hoc Dunnett's test was used to analyzethe relationships between the
variables.
Results: The highest exposure to airborne bioaerosols was observed when the ventilation system was switched
off. There were significant decreases in the concentration of bioaerosols after using all types of ventilation
systems (Pvalue<0.001). The ventilation capacities of12 air changes per hour showed the best results.No
significant differences were found between the concentrations of bioaerosols and the patient bed arrangementsas
well as the standing locations of the health care staff toward the ventilation systems (Pvalue>0.05).
Conclusion: The most effective ventilation system for decreasing health care staff’ exposures in the isolation
room was associated with supplying of air froma circular grill located on the northern wall and exhausting it
through a linear slot located on the southern wall (type 1) with the ventilation rate of12 air changes per hour.
Keywords: Ventilation system, Personal exposure, Health care staffs, Bioaerosols, Ventilation rate
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