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ABSTRACT 

Background and Aim: People spent most of their time indoors. Therfore, quality of  indoor 

air ,especially in the therapeutic settings is of particular importance. This study aimed to 

determine the level of pollutants in indoor and outdoor air of Tohid Hospital in Sanandaj. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study 120 indoor and outdoor air 

samples were collected by TES-5200 copper counterpart machine made by TES company in 

Taiwan. Particulate matter samples were collected from 9 wards and also 3 stations in every 

ward in the hospital. Also air samples were obtained from 3 selected stations outside the 

hospital. Samples were taken from the selected sites  twice. The results were analyzed by 

Excel and SPSS software. 

Results: According to the results of this study, the highest and lowest concentrations of 

particulate matter (PM2.5, PM4, PM7, PM10) belonged to the emergency room and the 

operating room, respectively. The highest level of PM1 concentration was detected in the ICU 

ward. There was no significant relationship between temperature and particle concentration 

and also between moisture and particle concentration in the wards of the hospital. In regard to 

particulate matter, the emergency department was the most contaminated ward and the 

operating room had the best condition.  

Conclusion: The relationship between the concentrations of particles in the outdoor and 

indoor air indicated the penetration of these particles from outside into the hospital building. 

Also, outdoor air can affect indoor air quality. 
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 چکیده
 خصوصاً ساختمان داخل هوای کیفیت ،شودبه اینکه بخش اعظم زمان مردم در داخل ساختمان سپری می با توجهزمینه و هدف: 

هوای  در معلق ذرات هایآلاینده میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه .است برخوردار ایهویژ اهمیت از درمانی هایمحیط در

 داخل و خارج بیمارستان توحید شهر سنندج انجام گردید.

ساخت  TES-5200مس کانتر  کلیپارت دستگاه از استفاده با .است توصیفی نوع از و مقطعی مطالعه این :ها¬روش و مواد

بخش و از هر  9های ذرات معلق نمونه آوری شدند.از هوای داخل و خارج بیمارستان جمعنمونه  120تعداد تایوان  TESشرکت 

ایستگاه جهت نمونه برداری از هوای بیرون بیمارستان انتخاب  3داخل بیمارستان و هوای ایستگاه به منظور نمونه برداری از  3بخش 

 گردید.  تحلیل و تجزیهSPSS  وExcel افزارهای  نرم از استفاده با حاصل نتایج شدند. نمونه برداری با دو بار تکرار انجام شد.

های اورژانس ( به ترتیب در بخشPM7, PM4, PM.52PM ,10بیشترین و کمترین غلظت ذرات )طبق نتایج این مطالعه،  ها:یافته

های انجام مطابق آنالیز. بود  ICU مربوط به بخش 1PM. بیشترین میزان آلودگی از نظر غلظت ذرات گردیدو اتاق عمل مشاهده 

مشاهده داری عنیهای مورد مطالعه ارتباط می بخشگرفته، بین دما و غلطت ذرات و همچنین رطوبت و غلظت ذرات، برای همه

 و بهترین شرایط برای بخش اتاق عمل مشاهده شده است. ترین بخش اورژانس بودهدر این مطالعه از نظر میزان ذرات، آلوده نشد.

رابطه بین میزان ذرات در هوای آزاد و هوای داخل بیمارستان نشان دهنده نفوذ این ذرات از محیط بیرون به داخل : یریگجهینت

 قرار دهد. ریتأثتواند کیفیت هوای داخل ساختمان را هم تحت . هوای بیرون میتاسساختمان 

 آلودگی هوا بیمارستان، ذرات معلق، کیفیت هوا،: کلمات کلیدی

 17/9/1399پذیرش:  16/8/1399اصلاحیه نهایی: 1399 /3/1وصول مقاله:
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 13افشین ملکی   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

ذرات معلق هوا اصطلاحی استت کته بترای توصتیا ذرات 

 تربزرگرود که و مایع پراکنده شده در هوا به کار می جامد

یتتک  هتتایی بتتا قطتتر تقریبتتاًهتتای مجتتزا )مولکولاز مولکول

ذرات . (1)باشتندمی رمیکرومتت 500 تر ازنانومتر( و کوچک

یتا  بته انتواع: ذرات درشتت هاآنمعلق هوا با توجه به اندازه 

PM10یتتا  ، ذرات ریتتزPM2.5 یتتا  بستتیار ریتتز و ذرات

 PM0.1ه شتوند. ذرات قابتل تتنفس در دو گتروتقسیم متی

 مؤسستات هتابیمارستتان .(2)ذرات درشت و ریز قرار دارنتد

 دیگتر و پزشتکی کارکنتان کته هستند بهداشتی یهامراقبت

 ختدمات و کترده یدهستازمان را ثابتت امکانات و کارکنان

 طیا هاآن. کنندیم ارائه هفته در روز 7 و ساعته 24 را خود

 بتتا را ترمیمتتی و مقتتدماتی حتتاد، یهتتامراقبت از یاگستتترده

از  .دهنتتدیم ارائتته متتانیدر و تشخیصتتی ختتدمات از استتتفاده

عوامل بیولوژیکی از جملته  حاملانآنجایی که ذرات معلق، 

لتذا آنتالیز کمتی ذرات معلتق  ؛باشندها میها و قارچباکتری

(PM1,PM2.5, PM4, PM7, PM10 و ارتبتاط آن بتا )

. ستنجش میتزان ذرات و استتتراکم میکروبی حائز اهمیت 

ناستبی جهتت بیتان ها به عنوان شاخص مهمچنین بیوآئروسل

کیفیت هوای داخل در مقایسه با هوای ختارج بیمارستتان در 

 محتیط در هتوا کیفیتت اینکته به توجه شود. بانظر گرفته می

  ؛استتت محتیط ختتارج از تتترشتتده و داختل حستتا  محصتور

 هتایمحتیط داختل در هوا کیفیت کنترل و مدیریت بنابراین

 محصتور محیط در موجود ذرات . (3)است  حیاتی محصور

 قلتب ضتربان ماننتد مختلفتی بهداشتتی مسائل توانندمی شده

 حمتلات و ریته عملکترد کتاهش شده، تشدید آسم نامنظم،

از جمله اثرات حتاد بهداشتتی در  .کنند خفیا را ایجاد قلبی

، افتزایش شتدت مترگ و میتر، های بالای ذرات ریتزغلظت

هتای افزایش شیوع آسم و برونشیت و افزایش میزان عفونت

این ذرات علاوه بتر اینکته بته طتور  .(4)سیستم تنفسی است

مستقیم در لوله تنفسی سایش ایجتاد کترده، مستیرهای عبتور 

کننتتد و بتته مستتیرهای موکوستتی در ریتته هتتوا را مستتدود متتی

کنند. از جمله اثرات مزمن ذرات ریتز شتامل آسیب وارد می

ها است که در نتیجته و صدمه به ریه از بین رفتن ظرفیت ریه

هتای ذرات ریزی که از مسیرهای عبور هوا در ریه یتا کیسته

 .(5)دهد کنند، رخ میهوایی عبور می

 در کتته هتتاییبتتاکتری و ذرات معلتتق مقتتدار کتته یآنجتتائ از

 ذرات انتدازه بته عمتدتاً شتوندمتی نگهتداری تنفسی سیستم

بررستتتی  هنگتتتام ذرات انتتتدازه دارد، بستتتتگی استنشتتتاقی

 تنفسی هایعفونت با هاآن ارتباط و هوا هایمیکروارگانیسم

 در متؤثر طتور بته میکرومتتر 5 <ذرات  .(6)شتود تعیین باید

 عمتل توستط عمتدتاً و بته دام افتتاده فوقتانی تنفسی دستگاه

 5 ≥ قطر در ذرات شوندمی حذف فسیهای دستگاه تنمژک

μm هتاآلوئول در احتبا  نیتربزرگ اما ؛رسندمی هاریه به 

  .(7) است میکرومتر 2 تا 1 قطر از

 ذرات متدت کوتتاه اثترات بتین تتوجهی قابل آماری ارتباط

 مطالعتتات در بیمتتاری و میتتر و متترگ و( PM) هتتوا معلتتق

نشتان  نیز متعدد است. مطالعات شده گزارش متعدد چندگانه

 سراستتر در بهداشتتتی تتتأثیرات برآوردهتتای کتتهداده استتت 

 گذشتته، دهه در .(8) است متفاوت مختلا فصول و جوامع

اپیدمیولوژیک، ارتباط بین آلتودگی هتوا ناشتی از  مطالعات

 بترای بیمارستتان پذیرشمیزان  و افزایش (PM) ذرات معلق

 سراستر مطالعتات را در عتروق و قلتب و تنفسی هایبیماری

 همکاران و ای که وانگدر مطالعه. (9)اند کرده ثبت جهان

 کته درمشتخص شتد  انجتام دادنتد، 2005در سال  چین در

 هتوای در PM10 و PM 2.5 معلق غلظت ذرات تابستان،

 میکروگترم 61-250و  41-215ترتیتب  به بیمارستان داخل

 معلتق در غلظتت ایتن ذرات . همچنتین،استمکعب  متر بر

 بتر یکروگترمم 74-264و  51-187 ترتیتب به آزاد، هوای

 آستتم از آزمایشتتی مطالعتتات. (10)بتتوده استتت مترمکعتتب

 عنتوان تحتت ،2003 ستال در کودکتان در شتدید و متوسط

 کارولینتتای در ستتتیزطیمح و کاردینتتال آستتم، مطالعتتات

 دو هتر ستلامت اثترات تحقیتق ایتن. است شده آغاز شمالی

PM10 و PM2.5 جامد ذرات (PM)، هابیوآئروسل ژهیوبه 

 کودکتان بتا شخصتی بلندمدت مواجهه اثرات ارزیابی در را

 ایتتن. داده استتت قتترار بررستتی بزرگستتالان متتورد و آستتمی
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 حستتا ، هتتایواکتتنش تواننتتدمتتی هتتوابرد هتتایبیوآئروستتل

 معتتر  در کته افترادی در را شتیمیایی و عفتونی آلرژیتک،

 و PM2.5 محیطتی هتاینمونته. نماینتد ایجتاد هستتند، خطر

PM10 قترار بررسی ها هم موردآندوتوکسین کپک و برای 

 ایتتن از PM10 و PM2.5 هتتایغلظتتت. گرفتتته شتتده استتت

 هاینمونه حجم و PM توده عملکرد عنوان به هابیوآئروسل

 هایغلظت که داده است نشان نتایج. است شده رشگزا هوا

 PM2.5 با مقایسه در PM10 ها درآندوتوکسین از بالاتری

با توجه . (11) دارد وجود محیط هایبیوآئروسول در موجود

 حتاوی بشتر، اساسی نیازهای از یکی عنوان به هوابه اینکه 

 دنبتال بته لتذا ؛استت مختلفی هایمیکروارگانیسم و ذرات

 مقتدار استنشتاق بتالا، هایآلودگی با هایمحیط در تنفس

 درگیتر را انستان تنفستی سیستم معلق، ذرات این از زیادی

میتزان  عیتینت زمینته در مطالعتات نبتود بته توجه . باسازدمی

 های استان کردستتان، ایتنهوابرد در بیمارستان هایآلاینده

بررستی  در بیمارستان توحید شتهر ستنندج بتا هتدف مطالعه

آلودگی ذرات معلق هوای داخل و خارج بیمارستان توحیتد 

توستط دستتتگاه غبتار ستنج و همچنتین جهتتت شتهر ستنندج 

این پراکندگی  یسازمدل صحت بیشتر نتایج به دست آمده،

 معلق انجام گردید. ذرات Surferها توسط نرم افزار آلاینده

مختلا بیمارستتان بتر حستب انتدازه و  هایبخش هوای در

  مورد بررسی قرار گرفت. غلظت

 

 روش بررسی

بتود در توصیفی و از نوع مقطعی  یک مطالعهکه  ین مطالعها

و های مختلا وجود در هوای داخل بخشمیزان ذرات مآن 

متورد  توحیتد شتهر ستنندج هوای خارج بیمارستانهمچنین 

بترداری از تعتتدادی . در طتی آن نمونتهبررستی قترار گرفتت

های داخل بیمارستان )داخلی مردان، داخلی زنان، ریه، بخش

هتای ، مراقبتتاتاق عمتلمغز و اعصاب، عفونی، سوختگی، 

ویژه، اورژانس( و همچنین هوای بیرون بیمارستان به منظتور 

در ایتتن مطالعتته در داختتل  .ان ذرات انجتتام شتتدستتنجش میتتز

بخش و در هر بخش سه ایستگاه در نظتر گرفتته  9بیمارستان 

ایستتگاه در نظتر گرفتته  3و در خارج از بیمارستتان هتم  شد

بنابراین ؛ برداری انجام گرفتشد. در هر ایستگاه دو بار نمونه

حالتت  نمونته در 60و  massنمونه  60در حالت کلی تعداد 

count (12) آوری شدهای مختلا جمعاز ایستگاه. 

 گیتری ذرات و گترد و غبتاراندازه منظور به مطالعه این در

 غبتار ستنجدستتگاه از  ،های مختلا بیمارستتانبخش هوای

 TESستتاخت شتترکت  TES-5200متتس کتتانتر  کتتلیپارت

 ذرات در یریگاندازه تیقابلاین دستگاه  استفاده شد.تایوان 

در جهت سنجش تعتداد ذرات  (count modeحالت )دو 

، µm 5/0،µm 7/0 ،µm 1 ،µm 5 /2 ،µm 4 یزهایستتا

µm 5 ،µm 7 ،µm 10 حالتت و (mass mode)  جهتت

مطتابق بتا  غلظتت ذرات() یحجمتسطح تراکم  یریگاندازه

و  ,PM1, PM2.5, PM4, PM7, PM10 یاستتانداردها

TSP  با ایتن متوارد، حجتم یتا  زمانهمدستگاه . استرا دارا

 C°نمونه بر حستب گیری، دمای هوای دبی مورد نظر اندازه

( %20 – 90نستتبی )( و رطوبتتت C° 40 – 10 )بتتین ° Fیتتا 

  /Lدهتد. سترعت جریتان هوای نمونته را بته متا نشتان متی

minute83/2  یاCF/minute 1/0  به عبارت دیگتر است؛

 بردارینمونه . محلاستیک دقیقه  یبردارنمونهمدت زمان 

 اظتتحف آژانتس معیارهای توجه به با خارج هم هوای در

 خیابتان، از متتر فاصتله 20 از بتیش آمریکتا، ستتیزطیمح

 در دودکش تعیین شتد. مانند آلودگی تولید منابع درخت،

 2/1 ارتفتاع در یبردارنمونتهدستتگاه  ،یبردارنمونته هنگام

 دیوارها از متر یک از بیش فاصله با و زمین سطح از متری

 هابردارینمونه از حاصل نتایج .(13) یافت استقرار موانع و

 و تجزیته SPSS  و Excel افزارهتای نترم از استتفاده بتا

  .گردید تحلیل

 

 هایافته

 120در این پژوهش از بیمارستان توحید شهر ستنندج تعتداد 

بتر  Massنمونه تهیته شتد. میتزان غلظتت ذرات در حالتت 

 Countو مقدار آلتودگی ذرات در حالتت  3µg/mحسب 

 محاسبه شد. 3particle/mبر حسب  ،بر پایه سایز ذرات



 15افشین ملکی   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 ,PM1 ذرات غلظت نظر از بیمارستان هوای کیفیت بررسی

PM2.5, PM4, PM7, PM10 
و میتانگین  C 77/24°ها در حالت کلی میانگین دمای بخش

درصتد بته دستت آمتده استت.  12/27برابر با  رطوبت نسبی

نتایج نشان داد کته تعتداد ذرات مشتاهده شتده بته تفکیتک 

 (1)جدول .استمتفاوت ها بین بخش (PM) هاغلظت

 (3µg/mرد مطالعه )های مو. ذرات مشاهده شده به تفکیک بخش1جدول 

 PM1 PM2.5 PM4 PM7 PM10 TSP میانگین و انحراف معیار بخش

 داخلی مردان
 96/18 35/13 80/10 15/6 96/1 38/0 میانگین

 45/5 01/3 92/1 16/1 40/0 11/0 انحراف معیار

 داخلی زنان
 96/18 35/13 86/10 95/5 2 35/0 میانگین

 45/5 01/3 96/2 07/2 85/0 20/0 انحراف معیار

 ریه
 13/38 73/28 48/22 06/10 4/2 36/0 میانگین

 19/16 27/12 33/9 32/3 67/0 12/0 انحراف معیار

 مغز و اعصاب
 88/11 06/8 98/5 06/3 63/0 13/0 میانگین

 07/2 96/1 95/1 13/1 22/0 10/0 انحراف معیار

 سوختگی
 6 75/4 56/4 6/2 68/0 23/0 میانگین

 52/0 49/0 50/0 80/0 21/0 08/0 انحراف معیار

ICU 
 95/24 15/20 15/16 68/8 75/2 59/0 میانگین

 99/15 96/13 24/11 50/6 04/2 28/0 انحراف معیار

 عفونی
 08/45 6/36 3/31 5/15 23/3 4/0 میانگین

 51/48 22/44 47/40 89/20 45/3 32/0 انحراف معیار

 اتاق عمل
 5/0 1/0 08/0 03/0 01/0 0 میانگین

 14/0 52/1 04/0 05/0 04/0 0 انحراف معیار

 اورژانس
 2/76 86/57 38/43 48/21 68/4 46/0 میانگین

 42/14 09/12 24/10 73/4 95/0 08/0 انحراف معیار

 هوای بیرون
 46/44 66/34 3/28 8/15 01/4 55/0 میانگین

 13/9 39/4 18/3 55/1 72/0 27/0 انحراف معیار

 

هش بیشترین و کمترین میزان آلودگی از نظر در این پژو

و  ICUهای به ترتیب مربوط به بخش PM1غلظت ذرات 

 ,PM2.5اتاق عمل بوده است. در ارتباط با سایر ذرات )

PM4, PM7, PM10 بیشترین و کمترین غلظت ذرات به )

های اورژانس و اتاق عمل مشاهده شده ترتیب در بخش

برای ذرات کمتر از یک  است. غلظت ذرات در هوای آزاد

های داخلی میکرون، بیشتر از تراکم ذرات در تمامی بخش

ها، تراکم ذرات در مورد مطالعه بود و برای سایر غلظت

های محیط هوای محیط بیرونی نسبت به بعضی از بخش

 بیشتر و برای تعدادی دیگر کمتر بوده است. 

بر غلظت  تأثیر دما به عنوان یکی از پارامترهای هواشناسی

ذرات معلق مورد بررسی قرار گرفت. بر اسا  نتایج مطالعه 

بود. برای  77/24های بیمارستان حاضر میانگین دمای بخش

و  24تا  C 21°های بیمارستان در زمستان دمای بیشتر بخش
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

برای بررسی . (2)توصیه شده است  27تا  C 23°در تابستان 

ها، از آزمون ارتباط بین دما با غلظت ذرات به تفکیک بخش

های انجام ضرایب همبستگی استفاده شد. مطابق آنالیز

های داخلی مردان و زنان، ریه، مغز و گرفته، در بخش

داری بین دما و اعصاب، اتاق عمل و اورژانس ارتباط معنی

ذرات متأثر غلطت ذرات وجود ندارد. بدین معنی که غلظت 

داری . در بخش سوختگی ارتباط معنییستناز دمای محیط 

مشاهده شده است. همچنین در  7PMبین دما و غلظت ذرات 

داری بین دما و ذرات معلق در ارتباط معنی ICUبخش 

آمده است. در  به دست 1PM جزبههای مختلا غلظت

های مورد بررسی، دما و غلظت بخش عفونی در همه غلظت

 ؛دار و ضریب همبستگی مثبت بودت دارای ارتباط معنیذرا

یعنی با افزایش دما در بخش عفونی غلظت ذرات معلق 

 افزایش یافته است.

از ذرات میزان  یبردارنمونهبا  زمانهمدر این پژوهش 

گیری شد. جهت بررسی رطوبت نسبی نیز در محل اندازه

 یهاشبخبا غلظت ذرات مشاهده شده در  RHارتباط بین 

بیمارستان، از آزمون ضرایب همبستگی استفاده شد. نتایج 

های داخلی زنان، تحلیل آماری نشان داد که در بخش

-اق عمل و هوای بیرون ارتباط معنیسوختگی، عفونی، ات

و غلظت ذرات وجود ندارد. در بخش ریه  RHداری بین 

در  RHداری بین تعداد ذرات مشاهده شده با ارتباط معنی

در بخش مغز و  .وجود دارد PM2.5و  PM1هایتغلظ

دار نیارتباط مع PM4و  PM1های اعصاب در غلظت

و  PM4های غلظت اهده شد. در بخش اورژانس درمش

PM10 آمده است. در بخش  به دستدار ارتباط معنیICU 

؛ دار مشاهده شدرابطه معنی PM1 جزبهها در همه غلظت

رطوبت و غلظت ذرات در  توان گفت که بینبنابراین می

ها، یک ارتباط مستقیم و قطرهای مختلا در تمامی بخش

 .داری مشاهده نشده استمعنی

کیفیت هوای بیمارستان از لحاظ وجود میزان ذرات در 

 ، µm 5/0،  µm7/0 ،µm 1 ،µm 5/2  ،µm 4قطرهای 

µm5 ،µm 7  وµm 10: 

در در این بررسی با توجه به نتایج سنجش میزان ذرات 

های مختلا در هوای سایزهای مختلا و به تفکیک بخش

 2داخل و خارج بیمارستان توحید که در جدول شماره 

آورده شده است، مشاهده شد که بیشترین و کمترین میزان 

، µm7/0 ،µm 1 ،µm 5/2 ،µm 4ذرات در قطرهای 

µm 5 ،µm7  وµm10  به ترتیب در بخش اورژانس و اتاق

ین حداکثر و حداقل میزان ذرات در عمل بوده است. همچن

با مقدار  µm 5/0هوای آزاد مربوط به قطرهای 

با  µm 1و برای سایز  3690842 /17 ± 354/2312362

بوده است ( 3particle/m)88/19793 ± 040/55761مقدار 

 (.2)جدول 
 )3particle/m(های مختلف مورد مطالعهگیری شده به تفکیک بخش. ذرات اندازه2جدول 

-بخش

های 

 مختلف

میانگین و 

 انحراف معیار
µm 5/0 µm 7/0 µm 1 µm 5/2 µm 4 µm 5 µm 7 µm 10 

داخلی 

 مردان

 42/14658 44/28327 06/65954 16/125789 62/349275 80/703680 16/930630 81/1677137 انحراف معیار

 254/18210 867/34181 601/76288 608/141817 010/373188 255/724335 878/933718 456/1549744 انحراف معیار

داخلی 

 زنان

 50/5824 52/11142 57/25129 51/47579 02/148669 63/382679 28/582432 50/1254122 میانگین

 781/6219 887/11541 191/25405 676/47728 963/139222 351/360187 226/556884 217/1099691 انحراف معیار

 ریه
 14/8716 40/25989 38/44022 77/116448 50/274175 36/548757 25/933763 10/2499835 میانگین

 361/9059 485/27298 680/48308 048/114096 275/276825 659/565882 708/838440 811/2202337 انحراف معیار

مغز و 

 اعصاب

 72/759 64/1189 30/2803 05/5742 83/15753 29/36048 53/54599 68/136878 میانگین

 065/214 033/277 905/550 605/1474 067/2817 169/7889 665/14441 399/40868 حراف معیاران

 سوختگی
 90/217 59/553 75/1183 73/2514 92/10482 50/30824 96/62767 75/232938 میانگین

 476/98 338/225 824/200 897/376 781/2141 535/2817 890/8340 529/49594 انحراف معیار

ICU 90/3568 73/9269 51/31036 55/74970 96/331065 99/1014787 43/1616466 13/3491961 نگینمیا 



 17افشین ملکی   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

-بخش

های 

 مختلف

میانگین و 

 انحراف معیار
µm 5/0 µm 7/0 µm 1 µm 5/2 µm 4 µm 5 µm 7 µm 10 

 043/3586 005/9416 780/32044 880/77762 422/348196 728/1075121 232/1710570 170/3616458 انحراف معیار

 عفونی
 64/7891 28/15836 29/39293 74/79375 01/251861 84/582614 71/845653 22/1906584 میانگین

 948/9882 210/19814 875/48729 201/98881 047/317635 019/744789 379/1090504 775/2545685 انحراف معیار

 اتاق عمل
 34/35 67/17 67/70 90/111 24/306 10/1431 15/2279 54/6460 میانگین

 348/22 357/19 348/22 011/52 494/36 136/390 392/546 336/1029 انحراف معیار

 اورژانس
 05/27391 33/64876 70/150441 77/264799 88/1093091 33/1841525 19/7934458 97/2714522 میانگین

 888/4521 276/16781 769/28888 129/123642 409/550727 393/1188531 637/13071704 309/2326161 انحراف معیار

هوای 

 بیرون

 88/19793 46/45188 16/115736 68/221931 08/707868 38/1567426 69/2075388 17/3690842 میانگین

 040/16755 459/42431 123/111100 682/18899 397/515571 916/1088119 951/1398432 354/2312362 انحراف معیار

 

ارتباط بین  طرفهکیبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس 

فت. نتایج های مختلا مورد بررسی قرار گرذرات و بخش

 µm 5/0، µmذرات با قطرهای  یاستثنابهنشان داد که 

-داری بین ذرات و بخش، برای سایر ذرات ارتباط معنی7/0

های مختلا مشاهده شد. به این معنی که تعداد ذرات 

 ، µm 1 ،µm 5/2 ،µm 4مشاهده شده در سایزهای 

µm5 ،µm 7  وµm 10 های مختلا متفاوت در بخش

  است.

رسی ارتباط بین دما با ذرات مشاهده شده به تفکیک برای بر

-ها، از آزمون ضریب همبستگی استفاده شد. در بخشبخش

های داخلی مردان و زنان، مغز و اعصاب، عفونی و هوای 

داری بین دما و تعداد ذرات مشاهده شده بیرون ارتباط معنی

داری بین تعداد وجود ندارد. در بخش ریه ارتباط معنی

مشاهده شده با دما در تمامی اندازه های مورد بررسی ذرات 

های مورد وجود دارد. در بخش سوختگی در همه اندازه

داری بین دما و تعداد ذرات مشاهده بررسی ارتباط معنی

که در این دو  µm 5و  µm 0.7غیر از دارد شده وجود 

دار اندازه مورد بررسی بین تعداد ذرات و دما ارتباط معنی

داری بین تعداد ارتباط معنی ICUه نشد. در بخش مشاهد

ذرات و دما در تمامی اندازه های مورد بررسی وجود دارد. 

 2.5 در مورد ذرات با اندازه هایدر بخش اتاق عمل فقط 

µm داری بین تعداد ذرات و دما مشاهده شد و ارتباط معنی

داری وجود ندارد و در بخش بقیه موارد ارتباط معنی در

-ارتباط معنی µm 10و  µm 0.5های ژانس در اندازهاور

بقیه موارد  داری بین تعداد ذرات و دما مشاهده شد و در

 RHداری مشاهده نشد. برای بررسی ارتباط بین ارتباط معنی

ها، از آزمون با تعداد ذرات مشاهده شده به تفکیک بخش

های داخلی مردان، ضرایب همبستگی استفاده شد. در بخش

داری بین و اعصاب، عفونی و هوای بیرون ارتباط معنی مغز

RH  و تعداد ذرات مشاهده شده وجود ندارد. در بخش ریه

در  RHداری بین تعداد ذرات مشاهده شده با ارتباط معنی

ذرات با  µm 1بجز  تمامی اندازه های مورد بررسی

وجود دارد. در بخش داخلی زنان  µm 5و  یهااندازه

در  RHداری بین تعداد ذرات مشاهده شده با ارتباط معنی

و  µm 0.7و  µm 1 جزبه مورد بررسی یهااندازهتمامی 

0.5 µm در بخش سوختگی ارتباط معنی .وجود دارد-

وجود ندارد فقط  RHداری بین تعداد ذرات مشاهده شده با 

داری بین تعداد ارتباط معنی µm 5و  µm 7 یهااندازهدر 

سوختگی وجود دارد. در بخش در بخش  RHذرات و 

ICU داری بین تعداد ذرات مشاهده شده با دما ارتباط معنی

های مورد بررسی وجود دارد. در بخش اتاق در تمامی اندازه

و  RHداری بین ارتباط معنی µm 1عمل فقط در اندازه 

های ذرات مشاهده شد. در بخش اورژانس در اندازه دتعدا

-ارتباط معنی µm 0.5و  µm 7و µm 10مورد بررسی 

در این بررسی با  و تعداد ذرات مشاهده است. RHداری بین 

توجه به نتایج سنجش میزان ذرات در سایزهای مختلا و به 
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های مختلا در هوای داخل و خارج تفکیک بخش

بیمارستان، بیشترین و کمترین میزان ذرات در قطرهای 

 آورده شده است. 3مختلا در جدول 

 )3particle/m(های بیمارستان ترین مقدار ذرات در بخشالاترین و پایین. ب3جدول 

 بخش

 سایز ذرات
ICU اورژانس اتاق عمل 

داخلی 

 مردان

داخلی 

 زنان
 بیرون سوختگی عفونی نورولوژی ریه

10 µ 

ma

x 
  05/27391        

min  34/35        88/19793 

7 µ 

ma

x 
  33/64876        

min  67/17         

5 µ 
ma

x 
  

70/

150441 

      
 

min  67/70         

4 µ 
ma

x 
  

77/

264799 

      
 

min  90/111         

2.5 

µ 

ma

x 
  

88/

1093091 

      
 

min  24/306         

1 µ 
ma

x 
  

33/

1841525 

      
 

min  10/1431         

0.7 

µ 

ma

x 
  

19/

7934458 

      
 

min  15/2279         

0.5 

µ 

ma

x 
13/3491961   

      17/

3690842 

min  54/6460         

 

با استفاده از نرم افزار  ها ندهیآلاپراکندگی  یسازمدل

SURFER: 

نسبت به سایر  PM2.5با توجه به اهمیت بهداشتی ذرات 

توزیع میزان ذرات با استفاده از  بهنقشه های مربوط  ذرات،

و مورد  شدتهیه  PM2.5ها برای ذرات نت surferنرم افزار 

فر توزیع احتمالی نرم افزار سار تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

با  کند.آلاینده در قسمت مورد نظر را برای ما ترسیم می

ها، بالاترین میزان های حاصل از کلیه بخشبه نقشه توجه

 دربه ترتیب آلاینده احتمالی در بخش عفونی و به دنبال آن 

ریه، داخلی ، ICU اورژانس، بخش هوای بیرون بیمارستان،

ی، مغز و اعصاب و اتاق عمل زنان، داخلی مردان، نورولوژ

های حاصل از های تهیه شده بر اسا  دادهنقشه بوده است.

های ریه، گیری ذرات در بخشهای اندازهایستگاه

نورولوژی، عفونی و هوای آزاد نشان داد که میزان انتشار و 

های شرقی دارای پراکندگی ها در قسمتغلظت آلاینده

های غربی نقشه ت قسمتاست و هرچه به سمبالاتر بوده 

-رود میزان انتشار و کانترهای پراکندگی کمتر میپیش می

 .(1شکل شود )
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 

 
 و نورولوژی ICUبرای دو بخش  SURFERبا استفاده از نرم افزار  PM2.5پراکندگی آلاینده . 1شکل 

 

های کانتر در قسمت شرقی بخش بیشترین عدد منحنی

دریج به سمت مرکز کم است که این عدد به ت 4/5عفونی 

رسد. اتاق می 4/2های غربی به عدد شود و در کنارهمی

انتظار و همچنین ورودی بخش عفونی، در قسمت شرقی 

اما در بخش ریه و نورولوژی، درب  ؛بخش واقع شده است

ها ورودی در غرب نقشه واقع شده است. در سایر بخش

دان، ، اورژانس و داخلی زنان و مرICUشامل سوختگی، 

گیری در های اندازهها در تمام ایستگاهمیزان توزیع آلاینده

 است.ها بالا بوده این بخش

 

 بحث

1PM >) توالیبر اسا  سنجش غلظت ذرات در هوای آزاد 

10<PM7< PM4< PM2.5PMتراکم  .( به دست آمد

های مختلا بیمارستان تحت تأثیر غلطت ذرات در بخش

های هر اتاق، تعداد بیماران ختفاکتورهایی از قبیل تعداد ت

و نزدیکی به  کارکناندر اتاق بستری، میزان تهویه، تعداد 

در مطالعات مشابه دیگر نیز غلظت ذرات  .(14)استخیابان 

اند. در های بیمارستانی مورد بررسی قرار گرفتهدر بخش

مطالعه دهقانی و همکاران کمترین میزان آلودگی از نظر 

مربوط به اتاق عمل و  PM2.5و  PM10تراکم ذرات 

های این مطالعه بخش زایمان بوده است که با نتایج بررسی

-در مطالعه دیگری با بررسی هوای بخش .(2)استهمسو 

های بیمارستان شهید بهشتی حداقل و حداکثر میانگین 
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و بخش اطفال و  ICUبه بخش  PM2.5غلظت ذرات 

در هوای  PM10حداقل و حداکثر میانگین غلطت ذرات 

های اطفال و اتاق عمل اختصاص داخل بیمارستان به بخش

 . .(15)داشته است 
 

 PM10 (16)و  PM2.5های جهت کیفیت هوای محیط برای آلاینده EPAاستاندارد  .4جدول

 به شکل میزان متوسط زمان ثانویه/اولیه آلاینده

 آلودگی

 ذرات

PM2.5 

 سال 3 از بیش متوسط طور به سالانه، میانگین 3g/mμ 12 سال 1 اولیه

 سال 3 از بیش متوسط طور به سالانه، میانگین 3g/mμ 15 سال 1 ثانویه

 سال 3 از بیش متوسط طور به ،3g/mμ 35 98% ساعت 24 اولیه و ثانویه

PM10 3 ساعت 24 اولیه و ثانویهg/mμ 150 
 از بیش متوسط طور به سال در بار یک از بیش

 نشود. تجاوز سال 3

 

 PM 2.5و  PM10غلظت ذرات معلق  و همکاران دهقانی

های داخل و هوای اطراف در هوای برخی از بخش

 ,WHOا بالاتر از حدود توصیه شده بیمارستانی در تهران ر

USEPA  گزارش نمودند و کیفیت هوای داخل را متأثر از

مطالعات مشابهی نیز نتایج  .(13) هوای محیطی عنوان نمودند

های نشان داده است که بین غلظت ذرات در هوای بخش

مختلا بیمارستان با همدیگر و نیز با هوای بیرون ارتباط 

داری وجود دارد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی معنی

ی بیرون کمتر در این مطالعه هم غلظت ذرات در هوا دارند.

وند و در مطالعه سپه .استساعته  24از مقدار استاندارد 

های مختلا همکاران بین میانگین غلظت ذرات در بخش

داری مشاهده گردید که با نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی

غلظت  دارمشاهده ارتباط مستقیم و معنی .(17)مطابقت دارد 

-های داخل بیمارستان و محیط بیرون میبین بخش ذرات

وسایل نقلیه در مجاورت بیمارستان که از  تواند به دلیل تردد

روند، بالا بودن میزان م انتشار ذرات به شمار میمنابع مه

های تردد و تراکم افراد در محوطه بیمارستان، ورود آلاینده

ها و ذرات معلق( به محیط داخلی که بیوآئروسل) یخارج

های موجود در هوای داخل اصلی قارچ منشأمعمولاً 

باشند و همچنین جابجایی نامناسب هوا در بیمارستان می

 .(1)ی داخلی باشندهابخش

ارتباط و عفونی  ICUکه گفته شد، در بخش  طورهمان

به های مختلا داری بین دما و ذرات معلق در غلظتمعنی

های که این افزایش غلظت ذرات در بخش آمده است دست

ICU زیاد تواند به دلایلی از جمله تعداد و عفونی، می

بیماران بستری در بخش، تردد زیاد همراهان و همچنین 

ها، استفاده از حضور دانشجویان کارآموز در این بخش

وسایل شخصی غیر استریل و توسط همراهان و بیماران، 

های موجود در فقدان سیستم تهویه مناسب، نوع بیماری

؛ (18) بیماران بخش، کهنه و فرسوده بودن بخش باشد

ک فاکتور در افزایش غلظت تواند به عنوان یبنابراین دما می

-ذرات در نظر گرفته شود. شکری و همکاران نیز در مطالعه

های آماری صورت گرفته بر روی ی خود بر اسا  تحلیل

نتایج به دست آمده گزارش کردند که بین دما و رطوبت با 

میکرومتر  10و  5/2و  3/0های غلظت ذرات معلق در اندازه

داری ا ارتباط مثبت معنیهدر هوای محیط داخل بین بخش

 .(14)مشاهده شده است

بین رطوبت و غلظت ذرات در قطرهای در این مطالعه 

داری ها، یک ارتباط مستقیم و معنیمختلا در تمامی بخش

آمده از  به دستبر اسا  اطلاعات  .مشاهده نشده است

ی سهرابی و همکاران با ارزیابی کیفیت هوای داخلی، مطالعه

نتایج نشان داد که با افزایش رطوبت غلظت ذرات معلق در 

این نتایج برای  کهیدرحالیط داخلی افزایش یافته است مح

. (1)های با سطح بالای غلظت ذرات صادق نبوده استمحل

همچنین در مطالعه اتابکی و همکاران که در هوای آزاد شهر 

زاهدان انجام گرفت، نتایج نشان داد که ذرات معلق 
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(10PMب ) ا پارامتر رطوبت همبستگی معکو  دارد و رابطه

 .(13)داری با همدیگر نداشتندمعنی

ترین بخش از نظر ، آلوده2های حاصل از جدول مطابق داده

حضور میزان ذرات مربوط به بخش اورژانس بود که به 

ها ای از انواع بیماران و ازدحام آندلایلی نظیر طیا گسترده

ها یا تردد بالای در اورژانس نسبت به سایر بخش

های ورودی بیشتر بخش ، تعداد راهکنندگانمراجعه

رژانس، عدم رعایت موازین بهداشتی، استعمال دخانیات و او

. همچنین در این (20, 19) توان اشاره نمودتهویه ناکافی می

شاهده شد که مطالعه بهترین شرایط برای بخش اتاق عمل م

تواند به دلیل رعایت سطح بالای استانداردهای بهداشتی می

مانند محدود بودن تردد افراد، تعداد کمتر بیماران، بسته 

بودن در ورودی بخش و تهویه مناسب و استریلیزاسیون و 

ای در مطالعه. (17)گندزدایی مناسب سطوح و محل باشد 

پی و همکاران انجام گرفت، بیشترین تعداد که توسط نیک

میکرومتر به بخش اورژانس  5/2و  3/0ذرات با قطرهای 

در مطالعه شکری و همکاران . (14)ستاختصاص داشته ا

 5/2و  10عداد ذرات معلق در قطرهای کمتر از بالاترین ت

میکرومتر مربوط به بخش قلب مردان و حداقل تعداد ذرات 

به های آزمایشگاه و چشم در بخش 5/2و  10در قطرهای 

 .(1)آمده است دست

قسمت  توسط نرم افزار سارفر، طبق نتایج به دست آمده

سمت شرق بخش( دارای بالاترین ) یعفونودی بخش ور

تواند قرار میزان تراکم ذرات بوده که از عمده دلایل آن می

گرفتن اتاق انتظار در ورودی بخش و تردد بالا در این 

ها ها باشد. این در حالی است که میزان توزیع آلایندهقسمت

 ها از توزیع یکنواختی برخوردار بود.در سایر بخش

 

 گیریجهنتی

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین غلطت 

های بیمارستان و نیز هوای آزاد، کمتر ذرات در تمامی بخش

است  WHO , USEPAساعته  24از مقدار استاندارد 

 (16)( 4)جدول شماره 

در  باًیتقرهای حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که یافته

های نسبت آلایندهبخش اورژانس،  جزبهها نمونه بیشتر

این مطلب گویای آن  ؛ کهستخارجی بیشتر از داخلی بوده ا

معلق به محیط  های خارجی و ذراتاست که بیوآئروسل

تواند یکی از دلایل افزایش این میکنند. داخلی نفوذ می

 طریق از بیمارستان داخلی محیط هوابرد هایهآلایند

های دادهبا توجه به . تهویه نامناسب باشد سیستم مجاری

 همهکیفیت هوا در که  گیریمنتیجه می حاصل از این مطالعه 

و  استبرخوردار  از وضعیت مناسبی های بیمارستانبخش

برداری، استفاده از تواند دلایلی مانند فصل نمونهاین می

ها و طراحی مناسب تجهیزات مناسب کنترل کننده آلاینده

های نفوذ هوا به محیط ساختمان و همچنین بستن دریچه

با کنترل و کاهش میزان آلودگی هوا در  داخل ذکر کرد.

های و عفونت هاتوان بسیاری از بیماریها، میبخش

 شود کهدر نهایت پیشنهاد می بیمارستانی را کاهش داد.

ها با تعویض به موقع ه بر بالا بردن عملکرد اگزوفنعلاو

ها، از هواساز جهت تخلیه هوای موجود در بخشفیلترها 

الامکان جهت ورود هوای تازه به بخش استفاده شده و حتی

 ها اجتناب شود.از باز کردن پنجره

 

 یر و تشکرتقد

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب 

که با حمایت  استمرکز تحقیقات بهداشت محیط کردستان 

مالی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شده است 

(1397/226IR.MUK.REC.) لذا نویسندگان این مقاله ؛

نمایند. از حامیان مالی طرح و همکاران اجرایی تشکر می

 .استئولیت صحت کلیه نتایج و مطالب به عهده دانشجو مس
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