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Abstract  
Background: Air quality and concentration of airborne particles in internal wards of hospital are 
considered as factors affecting the health of patients and medical staff. 
Objective: To determine the air quality and airborne particles concentrations in internal wards of 
Qazvin Bu-Ali Sina hospital. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in Qazvin Bu-Ali Sina hospital from 
September to December 2015. Sampling gathered twice a week with hand held real time instrument 
(micro-dust pro. model HP3275-05, Casella Co), using by airborne particles samplers probe with a 
diameter of less than 2.5 and less than 10 microns in the air flow 3.5 liters per minute for 10 
minutes. Air Quality Index was measured with "Air Quality Index calculator" software and analysis 
of results was done using statistical paired-T and Pearson tests. 
Findings: The highest average concentration of 24-hour airborne particles with a diameter of 2.5 
and 10 micrometer was 46.38 and 13.49 micrograms per cubic meter respectively in men hearts 
ward and the lowest was in the laboratory and eyes wards. There was a positive significant 
correlation between the concentration of suspended particles with size less than 2.5 micrometers in 
indoor and outdoor environment (r=0.93). 
Conclusion: The findings indicate poor ventilation and impact of outdoor air quality and internal 
emission sources on internal wards air quality. Facilitating the spread and transmission of infectious 
agents grounds for infection transmission outside the hospital, in addition to endangering the health 
of staff and prolonging period of patients’ hospitalization. 
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چکیده 

 شوند.داخلی بیمارستان از عوامل مؤثر بر سلامت بیماران و کارکنان درمانی محسوب می هايهوا و تراکم ذرات هوابرد در بخش کیفیت زمینه:
 سیناي قزوین انجام شد.هاي داخلی بیمارستان بوعلیذرات معلق در بخش هوا و غلظت مطالعه به منظور تعیین کیفیت هدف:

ها دو بار در هفته توسط بردارينمونه .شد سیناي قزوین انجامدر بیمارستان بوعلی 1394مقطعی از مهر تا آذر ماه سال  مطالعهاین  ها:مواد و روش
در  متـر میکرو 10و  5/2 از تـر کـم  بردارهاي ذرات هوابرد بـا قطـر  گیري از  نمونه، شرکت کسلا) با بهره HP3275-05 دستگاه میکرو داست (مدل

هاي کیفیت هوا و تحلیل نتایج با آزمونگر شاخصافزار محاسبهدقیقه انجام شد. شاخص کیفیت هوا توسط نرم 10لیتر بر دقیقه در مدت  5/3هواگذر 
 جفتی و پیرسون انجام شد.آماري تی

 49/13و  38/46ن مردان به میزا در بخش قلب به ترتیب میکرومتر 10و  5/2ساعته ذرات هوابرد با قطرهاي  24بالاترین غلظت میانگین  ها:یافته
تر داري میان غلظت ذرات معلق با اندازه کمترین آن در بخش آزمایشگاه و چشم وجود داشت. همبستگی مثبت و معنیمکعب و کممیکروگرم بر متر 

 ).r=93/0شد ( میکرومتر در محیط داخل و بیرون مشاهده 5/2از 
هاي داخلی بود. تسهیل در هواي بخشهواي بیرون و منابع انتشار داخلی بر کیفیت  دهنده تهویه نامناسب و تأثیر کیفیتها نشانیافته گیري:نتیجه

ساز انتقال عفونت به خـارج از  کردن دوره بستري بیماران، زمینه پخش و انتقال عوامل عفونی، علاوه بر به خطر انداختن سلامت کارکنان و طولانی
 د.ش بیمارستان خواهد

 
 بیمارستان  کیفیت هوا، ذرات معلق هوابرد، ها:کلیدواژه

 
 

 

:مقدمه 
هـا در  تر فعالیتبیشبا توجه به تغییر الگوي زندگی و کار، 

ها، وسایل نقلیـه و  ها، مدرسههاي داخلی نظیر ادارهمحیط
رغم تصور عمومی در زمینه علی )1-3(.شوندغیره انجام می

هاي بیرونی، داخلی نسبت به محیط هايبودن محیط پاك
انتشـار متنـوع نظیـر    ها و وجود منابع دلیل انجام فعالیتبه

پز و همچنین ارتباط و ها، پخت هاي چاپ، شویندهدستگاه
هاي داخلـی  محیط هاي داخلی با بیرونی،بین هواي محیط

سـازمان   )4(.هـاي بیرونـی هسـتند   تر از محـیط اغلب آلوده
 از برخـی  تـراکم  )EPA(آمریکـا   زیسـت  محیط حفاظت
 هـاي محیطرا بیش از دو برابر  ها در محیط داخلیآلاینده

 )5(.کردی گزارشبیرون

 میکرومتر 500 تا 0002/0هاي هوابرد بین آلاینده قطر    
 است و با دارا بودن نسبت سـطح بـه جـرم بـالا، شـرایط     

از قبیـل   زابیمـاري  رشد و انتقـال عوامـل   براي مناسبی را
هـاي داخلـی   به ویژه در محـیط  ؛کنندها فراهم میباکتري
  قطـر  با ذرات )7و6(تر در معرض نور خورشید هستند.که کم

 با نفوذ بـه )   5/2PM و   10PM( میکرومتر 5/2و  10 از ترکم
ریه مشکلات بهداشتی مختلفـی ایجـاد    هاي عمیقبخش

هـا در  بیوتیـک چـه مصـرف بـالاي آنتـی    اگـر  )8(.کنندمی
هـوا در   کند که کیفیتها این تصور را ایجاد میبیمارستان

از  هاي بیمارستانی در حد مطلوب است، ولی بـیش محیط
 میلیون مورد عفونت بیمارستانی منتسب به آلودگی هوا  2



    61تان.../ ثنا شکري و همکاران                                                                                            هاي داخلی بیمارسبررسی شاخص کیفیت هوا در بخش    

 
اي معـادل  مریکا که هزینهآاي نظیر در کشور توسعه یافته

میلیـارد دلار را بـر اقتصـاد ایـن کشـور تحمیـل           10تا  5
هاي در محیطهــوا  تـت کیفیـدهنده اهمیکند، نشانمی

 )9(بیمارستانی است.
   10PMو    5/2PMمعلق  ذرات همکاران غلظت و وانگ     
در تابســتان       هــاي بیمارســتانی چــینمحــیط هــواي را در
ــه  ــبب ــا  41 ترتی ــا  61 و 215ت ــرم 250ت ــر میکروگ          ب
در را    10PM و  5/2PM معلــق ذرات و غلظــت مکعــبمتــر

 میکروگـرم  264تـا   74 و 187تا  51 ترتیب به آزاد هواي
فیشـر و همکـاران غلظـت     )10(کردند.مکعب گزارشمتر بر

را در اکسـید  و نیتـروژن دي    5/2PM   ،10PM هـاي آلاینده
تـردد  هـاي پـر  خانه در مجاورت خیابـان  36هواي داخلی 

تـردد   تـر از خیابـان کـم   بـیش  درصد 20تا  15آمستردام 
ــزارش ــد.گ ــاط         )11(کردن ــز ارتب ــاران نی ــون و همک ماتس

در  میکرومتـر  1 تـا  01/0داري را بین غلظـت ذرات  معنی
هـاي داخلـی و خـارجی منـاطق شـهري و      هواي محـیط 

هـا  کردنـد. در مطالعـه آن  روستایی اسـکاندیناوي گـزارش  
از منـاطق  تر تردد بیشهاي پرغلظت ذرات هوابرد در شهر

هواي داخل به بیرون  کیفیت تردد و روستایی و نسبت کم
)I/O( 5/0  ــا ــود 8/0ت  )12(.(تهویــه مناســب ســاختمان) ب

هــوابرد در  ویلســون و همکــاران در پژوهشــی بــین ذرات
تنفسـی هـاي دستگـاه بیمارستانـی و عفونتهـاي محیط

توجـه بـه اهمیـت    بـا   )11(.کردندداري گزارشارتباط معنی
 هاي بیمارسـتانی، مطالعـه حاضـر بـا    هوا در محیط کیفیت

ــین  ــدف تعی ــته ــوا  کیفی ــت ذرات و ه ــوابردغلظ    در  ه
انجـام   سـیناي قـزوین  هاي داخلی بیمارستان بوعلیبخش

 شد.
 
هامواد و روش: 

در  1394 مطالعه مقطعی در بازه زمانی مهر تا آذراین      
سـینا  دولتی بـوعلی هاي داخلی و بیرونی بیمارستان بخش

انجام شد که در مجاورت دو خیابان اصـلی شـهر قـزوین    
 ، هــاي فوریــتبــرداري از هـواي بخــش دارد. نمونــه قـرار 
و زنـان   نظر زنان و مردان، آزمایشگاه، عفونی، داخلیتحت

، 2و  1یـو  سـی مـردان، سـی  و  زنان مردان، اعصاب، قلب
به مدت سـه   در هفتهیو و هواي آزاد دو بار سیآي ،چشم

ماه و به طور همزمان در شرایط جوي مختلـف (آفتـابی و   
ها به طور طبیعی و با بـاز  تهویه اتاق )13(بارانی) انجام شد.

نمونـه   448شـد. طـی مطالعـه    ها  انجام میکردن پنجره
 56نمونـه از هـر بخـش و     28آوري شد کـه شـامل   جمع

هـا  بـرداري نمونـه نمونه از هواي محیطی بیمارستان بـود.  
شرکت  ، HP3275-05میکروداست (مدل توسط دستگاه 
 و   5/2PM بردارهـاي ذرات گیـري از  نمونـه  کسلا) با بهره

10PM   طور روزانه و بـر شد. کالیبراسیون دستگاه به انجام
هـا در  بـرداري کار شـرکت سـازنده و نمونـه    اساس دستور

 10و در مـدت  لیتـر بـر دقیقـه     5/3هواگذر تصحیح شده 
آژانـس حفاظـت از    اسـاس اسـتاندارد  دقیقه انجام شد. بـر 

ــیط ــا مح ــت آمریک ــت،         و زیس ــانی بهداش ــازمان جه س
متر بالاتر از سطح زمـین و در   3/1ها در ارتفاع گیرياندازه

 )14(.ناحیه تنفسی بیمار انجام شد
ــت ذرات      ــاي   غلظ ــاس معیاره ــی براس ــق محیط معل

از  آمریکـا در فاصـله بـیش    زیست محیط حفاظت سازمان
 دودكمانند  آلودگی تولید منابعخیابان، درخت،  از متر 20

گیري اندازهبالاي بام بیمارستان  در ح زمین وسط از متر 15
آژانـس   و جهانی بهداشت شده سازمانحد توصیه  )15(.شد

و  10PM   ،50بـراي ذرات   زیست آمریکا حفاظت از محیط
و  PM ،25 5/2و بـراي ذرات   مکعبمتر بر میکروگرم 150
 هـوا  شاخص کیفیت )16(مکعب است.بر متر میکروگرم 35

ها گر کیفیت هوا محاسبه شد. دادهمحاسبه افزارتوسط نرم
پیرسـون  و  هاي آماري تـی و آزمون  16SPSSافزار با نرم

در نظـر   05/0تـر از  داري کـم سـطح معنـی   شدند. تحلیل
 شد. گرفته

 
هایافته: 

  PM 5/2و    10PMساعته غلظت  24ترین میانگین بیش     
ــه ــر مترمکعــب و  49/13و  38/46ترتیــب ب میکروگــرم ب

 24تـرین میـانگین   مردان بـود. کـم   مربوط به بخش قلب

 32/6و  81/19ترتیـب  بـه  PM 5/2و    10PMساعته غلظت 
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آزمایشـگاه   هايبر مترمکعب و مربوط به بخش میکروگرم

 ).1و چشم بود (جدول شماره 
 میکرومتــرتــر از ده شــاخص کیفــی بــراي ذرات کــم     

)10PM   ( هــاي داخلــی وضــعیت بخــش درصــد 07/77در
هـا وضـعیت متوسـط و در    درصد بخـش  07/21خوب، در 

هاي قلب مـردان و زنـان و   مانده (بخشدرصد باقی 86/1
کیفی براي داخلی زنان) وضعیت نامناسب داشت. شاخص 

درصــد  84 بیرونــی بیمارســتان در در هــواي   10PM ذرات
شـاخص   درصد موارد، نامناسب بـود.  16موارد خوب و در 

 یـی و بیرونهاي داخلـدر بخش PM 5/2براي ذرات کیفی 
ایـن مطالعـه   بیمارستان در تمام موارد مطلـوب  بـود. در    

در محـیط   PM 5/2 داري بـین ذرات رابطه مثبـت و معنـی  

در اغلـب    10PM ) و بـراي ذرات r=93/0داخل و بیـرون ( 
 .   )r=77/0(شد  مشاهده هابخش
ــانگین غلظــت ذرات  حــداقل و حــداکثر      در   10PMمی
 در 67/0و  57/1بـه ترتیـب    به بیرون  ط داخل نسبتمحی

گیـري شـد.   آزمایشـگاه انـدازه  قلـب مـردان و   هاي بخش
  5/2PMمیـانگین غلظـت ذرات    حداقل و همچنین حداکثر

قلـب مـردان و    هـاي  در بخـش  62/0و  33/1به ترتیـب  
همچنین بین غلظـت   .)2 (جدول شمارهچشم گزارش شد 

ــب   5/2PM و   10PMذرات  ــایر در  بخــش قل ــردان و س  م
داري مشـاهده شـد   هـاي بیمارسـتان ارتبـاط معنـی    بخش

)001/0<P    (. 
 
  

 
داخلی و خارجی بیمارستان بوعلی سینا در هاي در بخش  PM 10و    5/2PMساعته غلظت ذرات  24میانگین  -1جدول

 هاي سازمان جهانی بهداشت و آژانس حفاظت از محیط زیست آمریکامقایسه با استاندارد
 

 محل
 بردارينمونه

 غلظتمیانگین 

5/2PM   
(میکروگرم بر 

 مترمکعب)

 داري سطح معنی
 میانگین غلظت

5/2PM    با
استاندارد سازمان 
 جهانی بهداشت

داري سطح معنی
 میانگین غلظت

5/2PM    با استاندارد
آژانس حفاظت از 
 محیط زیست آمریکا

 محل
 بردارينمونه

میانگین غلظت 
10PM    میکروگرم)

 )بر مترمکعب

 داري سطح معنی
میانگین غلظت 

10PM    با استاندارد
سازمان جهانی 

 بهداشت

داري سطح معنی
    میانگین غلظت 

10PM    با استاندارد
حفاظت از آژانس 

 محیط زیست آمریکا

49/13 قلب مردان ± 91/11 38/46 قلب مردان 0>001/0 0>001/0  ± 89/39  001/0<0  001/0  < 0 

17/13 قلب زنان ± 58/10 36/45 داخلی زنان 0 >  001/0  0 >  001/0   ± 89/39   001/0  < 0  001/0  < 0 

94/12 داخلی مردان ± 52/10 ± 91/37  زنانقلب  0 >  001/0  0 >  001/0   69/31   001/0  < 0  001/0  < 0 

41/12 داخلی زنان ± 21/10 ± 88/37 هافوریت 0 >  001/0  0 >  001/0   56/24   001/0  < 0  001/0  < 0 

15/12 اعصاب ± 36/9 07/37 )1یو (سیسی 0 >  001/0  0 >  001/0   ± 55/30   001/0  < 0  001/0  < 0 

94/11 هافوریت ± 25/9 18/33 اعصاب 0 >  001/0  0 >  001/0   ± 31/30   001/0  < 0  001/0  < 0 

48/10 )1یو (سیسی ± 98/8 01/32 یوسیآي 0 >  001/0  0 >  001/0   ± 94/24   001/0  < 0  001/0  < 0 

08/10 هواي خارج ± 79/9 86/31 داخلی مردان 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 32/29   001/0  < 0  001/0  < 0 

95/9 مرداننظر  تحت ± 90/6 18/33 مردان تحت نظر 0 >  001/0  0 >  001/0   ± 31/30   001/0  < 0  001/0  < 0 

82/9 عفونی ± 86/7 86/29 عفونی 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 71/26  001/0  < 0 001/0  < 0 

09/9 )2یو (سیسی ± 45/6 44/29 هواي خارج 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 12/24  001/0  < 0 001/0  < 0 

09/7 تحت نظر زنان ± 81/4 28/27 تحت نظر زنان 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 12/25  001/0  < 0 001/0  < 0 

41/7 یوسیآي ± 91/4 38/26 چشم 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 91/17  001/0  < 0 001/0  < 0 

64/6 آزمایشگاه ± 45/3 25/25 )2یو (سیسی 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 81/16  001/0  < 0 001/0  < 0 

32/6 چشم ± 57/4 81/19 آزمایشگاه 0 >  001/0 0 >  001/0  ± 11/5  001/0  < 0 001/0  < 0 
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  سیناهاي داخلی بیمارستان بوعلی در بخش PM 5/2و    10PMمیانگین غلظت ذرات معلق  -2جدول

 نسبت به محیط بیرون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 گیري:بحث و نتیجه 
ــان       ــه نش ــن مطالع ــت  ای ــاخص کیفی ــوا در      داد ش ه

و بـا    ها بودهتحت تأثیر غلظت آلاینده هاي مختلفبخش
 ـ    کـاهش           هـوا  تافزایش غلظـت محیطـی، شـاخص کیفی

هـوا در محـدوده    هـاي کیفیـت  شـاخص کرمانی  یابد.می
بیمارستان شریعتی تهران را وابسته به غلظت ذرات معلـق  

که شاخص کیفیت هوا در روزهاي  به طوري ،گزارش کرد
 )17(مطلوب بود.درصد موارد  5/75تعطیل در 

ــالاترین غلظــت ذرات معلــق در در مطالعــه حا       ضــر ب
میکروگـرم بـر مترمکعـب در     5/2و  10تر از قطرهاي کم
به تعداد تخت، تواند می مردان بود که دلیل آن بخش قلب

شده و میـزان   تردد و حضور مراجعین، نوع بیماران بستري
معلـق   باشد. بالا بودن غلظـت ذرات تهویه عمومی مرتبط 

در بخش قلب عاملی در جهت تشدید بیمـاري و وخامـت   
بررسـی  ی با هدف میرزای مطالعه )19و18(حال بیماران است.

ــأ ــت ذراتتـ ــق  ثیر غلظـ ــداد        10PMمعلـ ــر روي تعـ بـ

هـا در بیمارسـتان بعثـت    کنندگان به بخش فوریتمراجعه
کنندگان افراد مبتلا بـه  مراجعه تربیشداد که  تهران نشان

شـده در   مطالعـه انجـام   )20(بودنـد.  ریـوي  -بیماري قلبـی 
بودن غلظت ذرات معلق در بیمـاران مبـتلا   شانگهاي بالا 

درصــد  82/1عروقـی را   -بـه مشـکلات تنفســی و قلبـی   
 )21(شـده گـزارش کـرد.   تر از سایر بیمـاران بسـتري   بیش
با هدف اثر آلودگی که تبریز آبادي در مطالعه خود در جعفر

افزایش غلظت ذرات  ،بیمارستانی انجام شد هوا بر پذیرش
10PM هاي تنفسی گزارش ترین علت ایجاد عفونترا مهم

 )22(کرد.
در هـواي   5/2PM و 10PMرضایی تراکم ذرات معلق      

تهران را بالاتر از تانی در اطراف بیمارسهاي داخل و بخش
سـازمان جهـانی بهداشـت و آژانـس      حدود توصـیه شـده  

و کیفیـت هـواي   حفاظت از محیط زیست امریکا گـزارش  
و دهقـانی   )8(.کـرد  داخل را متأثر از هواي محیطی عنوان

میانگین غلظت محیط داخل 
   5/2PMبه بیرون ذرات 

 مترمکعب)(میکروگرم بر 
 برداريمحل نمونه

میانگین غلظت محیط داخل 
   10PMبه بیرون ذرات 

 (میکروگرم بر مترمکعب)
 برداريمحل نمونه

 قلب مردان 57/1 قلب مردان 33/1
 داخلی زنان 50/1 قلب زنان 30/1
 قلب زنان 28/1 داخلی مردان 28/1
 هافوریت 28/1 داخلی زنان 23/1
 )1یو (سیسی 25/1 اعصاب 20/1
 اعصاب 12/1 هافوریت 18/1
 یوسیآي 08/1 )1یو (سیسی 03/1
 داخلی مردان 08/1 تحت نظر مردان 98/0
 تحت نظر مردان 03/1 عفونی 97/0
 عفونی 01/1 )2یو (سیسی 90/0
 تحت نظر زنان 92/0 تحت نظر زنان 70/0
 چشم 89/0 یوسیآي 73/0
 )2(یو سیسی 85/0 آزمایشگاه 65/0
 آزمایشگاه 67/0 چشم 62/0
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 اي با هدف بررسی ارتباط غلظت ذراتدر مطالعههمکاران 

معلق در هواي خارج و داخل بیمارستانی در شیراز، ارتبـاط  
لـی و  هاي داخمعلق در بخش داري بین غلظت ذراتمعنی

و بالا بودن غلظت ذرات  بیرونی بیمارستان گزارش کردند
هاي داخلی را وابسته بـه تهویـه نامناسـب    معلق در بخش

فاقد سیستم تهویه و یـا  بیمارستان مورد بررسی،  دانستند.
طبیعـی از طریـق    جایی هوا به طـور و جابه بودتصفیه هوا 

در  )15(شـد. پنجره انجام مـی  تردد کارکنان، باز کردن در و
پژوهشی که توسط ایدیاگبونی به منظـور ارتبـاط کیفیـت    

هـــاي داخلـــی و خـــارجی در یکـــی از    هـــواي محـــیط
ــاط  بیمارســتان ــد، ارتب ــه انجــام ش ــاي نیجری ــت و ه      مثب

معلـق   تـراکم ذرات  باهواي داخلی  داري بین کیفیتمعنی
  )17(.در محیط بیرونی گزارش شد

میـانگین غلظـت    کـه  داد نشـان  نتایج مطالعه حاضـر      
 هواي در و هابخش تمام هواي در 5/2PMو  10PM ذرات

 مقـدار  از تـر کـم  داريمعنـی  طـور  بـه  خارجیهاي محیط
سـازمان جهـانی بهداشـت و آژانـس      سـاعته  24 استاندارد

 هـاي همطالع ـبرخـی  . بـود    احفاظت از محیط زیست امریک
را بـه   5/2PM و 10PM بودن غلظـت ذرات  شده بالا انجام

گیـري و  بودن محل انـدازه  رترددسن و قدمت ساختمان، پ
مطالعه در  )23(.اندهاي فسیلی نسبت دادهاستفاده از سوخت

و  زنـان  داخلـی مردان و زنـان،   قلبهاي حاضر در بخش
بنـاي کـم،   عواملی همچون شرایط ساختمانی، زیـر مردان 

کافی نبودن تهویه و مجاورت این بخش با خیابان اصـلی  
بـود. پـایین بـودن    ترین عوامل کیفیت پایین هـوا  از مهم
بـه طـور   هاي چشم و آزمایشگاه بخشمعلق  ذراتغلظت 

رجـوع کـم، تهویـه طبیعـی مناسـب و دور       ارباباز ه عمد
 شد. ناشی میبودن از خیابان 

 میانگین غلظـت در  حداقل و حداکثردر مطالعه حاضر      
به ترتیب   10PM ذراتبیرون براي به   نسبت محیط داخل

هاي قلب مردان و آزمایشگاه بـود.  بخشدر  67/0و  57/1
 595/5این نسبت در مطالعه دهقانی و همکاران به ترتیب 

 حداقل و حداکثر )6(در بخش زنان و جراحی بود. 530/0و 
 بیـرون بـه    نسـبت  محیط داخل میانگین غلظت در نسبت

هاي در بخش 62/0و  33/1به ترتیب  5/2PM براي ذرات
 درصــد  3/53طــور کلــی در  بــهقلــب مــردان و چشــم و 

ذرات  اگرچـه متوسـط غلظـت   ها بالاتر از یک بود. بخش
5/2PM سـازمان   توسـط  شده هارای استانداردد حتر از بیش

ترتیب  هب(سازمان محیط زیست آمریکا  وجهانی بهداشت 
 ولـی نسـبت   )16(نبـود،  )مکعـب میکروگرم بر متر 35و  25

   دهنــده تهویــه و نشــان ،بــالاتر از یــکمیــانگین غلظــت 
از  هـاي داخلـی اسـت.   جایی نامناسب هـوا در بخـش  هجاب

ر این مطالعه، ملاقات ترین منابع انتشار ذرات معلق دمهم
دلیل تهویه نامناسـب   ها بود که بهسالننظافت  بیماران و

 هاي بـالایی از ذرات محیط، سبب ایجاد مواجهه با غلظت
شد. کنندگان میدر بیماران، کارکنان و حتی ملاقات معلق

 داخل محیط میانگین غلظت در نسبت همکاران و رضایی
 را در 5/2PM و 10PM بــراي ذرات  بیــرون بــه    نســبت 

ــان بیمارســتان ــران کودک ــه ته ــب ب  01/1   و 896/0 ترتی
 10PM  بـراي ذرات  نسـبت  این کهحالی در ،گزارش کردند

  )10و8(.بود 33/0 چین در یانگوك مطالعه در
تراکم ذرات معلق در هواي بیرون در این مطالعه بین      

داشت که ایـن  داري وجود و داخل بیمارستان ارتباط معنی
هـاي داخلـی   دهنده نفوذ ذرات به هـواي بخـش  امر نشان

از منابع تردد وسایل نقلیه رسد بیمارستان است. به نظر می
مایی بیمارسـتان  جان شود ومحسوب میمهم انتشار ذرات 
به همراه انتشار آلودگی به  ،رترددهاي پدر مجاورت خیابان

 هـاي محیط داخلی و وجود منابع متعدد انتشـار در محـیط  
و بیماران فراهم براي کارکنان  شرایط نامناسبی را ،داخلی

هـاي خـاص   بخـش عفونی از  انتشار عواملخطر کند. می
هـا و یـا بـه محـیط خـارجی      سـایر بخـش  بیمارستان بـه  

بــالقوه خطرنــاکی بــراي ســاز شــرایط بیمارســتان، زمینــه
بـر ایـن    )24(شـود. سلامتی و امنیت جامعه محسـوب مـی  

تصـفیه هـوا در   هاي تهویه مجهز به اساس، بهبود سیستم
تعـداد   رعایـت هـوا،   هاي داخلی، توزیـع یکنواخـت  محیط

هاي نظافت نقـش  روشتعویض هواي داخلی و  هايهدفع
بهبـود کیفیـت هـوا و کاسـتن ذرات معلـق در      ثري در مؤ

  داشت.هاي داخلی خواهد بخش
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