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پیشگفتار
یك��ي از برنام��ه هاي مرک��ز س��لامت محی��ط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي 
تدوین و انتش��ار رهنموده��اي مربوط به حوزه ه��ا و زمینه هاي مختلف بهداش��ت محیط و حرفه اي 
و س��ایر موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گیري از توان علمي و تجربي کارشناس��ان،  متخصصین 
و صاحب نظران متعددي از سراس��ر کش��ور، انجام ش��ده است. در این راستا س��عي شده است ضمن 
بهره گیري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، از تجربه کارشناس��ان و متخصصین حوزه س��تادي مرکز 
سلامت محیط و کار نیز استفاده شود و در مواردي که در کشور قوانین، مقررات و دستورالعمل هاي 
مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته هاي 
فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده اس��ت که محصولي فاخر و شایسته ارائه نمایند تا بتواند توسط 
همكاران در سراس��ر کشور و کاربران سایر سازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل 
اس��تفاده باش��د ولي به هر حال ممكن است داراي نواقص و کاستي هایي باش��د که بدینوسیله از همه 
متخصصین، کارشناس��ان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي ش��ود با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما 
را در ارتقاء س��طح علمي و نزدیكتر کردن هر چه بیش��تر محتواي این رهنمودها به نیازهاي روز جامعه 

یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بیش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محیط 
زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��ید تا علاوه بر صرفه جویي، طیف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آستانه سي و ششمین سال پیروزي انقلاب شكوهمند اسلامي این 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات کلیه دس��ت اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صمیمانه تش��كر و قدرداني نمایم و پیشاپیش از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کیفیت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاري نمایم.

                                                                                             دکتر کاظم ندافي
                                                                                    رئیس مرکز سلامت محیط و کار
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1- مقدمه
 تهویه بیمارستانی عبارت است از ورود هوای تازه و تمیز و انتشار آن در درون بخش های بیمارستان
 یا اتاقهای بیماران با هدف فراهم نمودن هوای س��الم برای تنفس بیماران و پرسنل، کاهش غلظت
 مواد آلاینده تولید ش��ده در داخل بیمارس��تان و نیز خروج این آلاینده ها از بیمارس��تان می باشد.
 به نحوی که مانع از گس��ترش عفونت های منتقله از هوا بین بیماران و یا پرس��نل همچنین مانع از
 گس��ترش این عفونت ها به خارج از بیمارس��تان گردد. سه روش اصلی برای تهویه بیمارستان بکار

 گرفته می شود که عبارتند از: 1- تهویه طبیعی 2- تهویه مکانیکی 3- تهویه ترکیبی.
 س��الانه 2 الی 4 میلیون مورد، عفونت بیمارس��تان در جهان اتفاق می افتد که منجر به 20 تا 80
 هزار مرگ می گردد. هزینه عفونت های بیمارستانی در ایالات متحده آمریکا سالانه 4 تا 5 میلیارد
 دلار برآورد شده است. تخمین زده شده است که 10 درصد از عفونت های بیمارستانی هوابرد بوده
 و همچنین 16 درصد از عفونت های بخش مراقبت های ویژه نتیجه ای از انتقال پاتوژنهای هوابرد

 می باشد)11(.

2-هدف
 ه��دف از ای��ن راهنما، تهیه اطلاعات ب��روز درباره روش های کاهش خطر عفون��ت های هوابرد در
 بیمارس��تان ها و مراکز بهداش��تی درمانی می باشد. این راهنما دس��تورالعمل فنی و عملیاتی برای
 اقدامات احتیاطی توصیه شده برای کاهش خطر انتقال عوامل بیماری زای هوابرد در بیمارستان ها
 و مراکز بهداش��تی درمانی را فراهم می نماید. از جمله اهداف دیگر این راهنما کنترل های عوامل

 محیطی برای مدیریت بیماری های عفونی هوابرد می باشد.
  

3- دامنه کاربرد
 راهنماي کش��وري تهویه بیمارس��تانی براي کاهش خطرات بیماری ه��ای منتقله از طریق هوا در

بیمارستانها و سایر مراکز ارائه  دهنده خدمات بهداشتي درماني به کار مي رود.

4- اصطلاحات و تعاریف
تهویه

فراهم نمودن هوای س��الم و بهداش��تی در داخل اتاق یا بخش برای تنفس می باش��د. که هدف آن 
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رقیق کردن آلودگی ها در داخل ساختمان با هوای تمیز و فراهم نمودن میزانی از جریان هوا برای 
تغییر هوا در اتاق می باشد.

انتقال از طریق هوا1
سرایت بیماری در اثر انتشار قطرات بسیار ریز زمانی ایجاد می شود که عامل عفونت به مدت زمان 
زی��ادی و فاصله زیادی در هوا معلق باش��د. انتقال از هوا می تواند به 2 دس��ته اختیاری و اجباری 

گروه بندی شود: 
- انتقال اجباری ش��امل عوامل بیماری زایی اس��ت که فقط توس��ط قطرات ریز در شرایط طبیعی 

منتقل می شود )مانند سل ریوی(
- انتقال اختیاری ش��امل عوامل بیماریزایی اس��ت که می تواند عفونت را توسط راهها و مسیرهای 
چندگانه و مختلف ایجاد نماید، اما عمدتاً توس��ط قطرات بس��یار ریز منتقل می شود )مثل سرخک 

و آبله مرغان( 

اقدامات احتیاطی در برابر بیماریهای هوابرد2 
شامل یک سری از مداخلات )اقدامات( برای کاهش انتشار عفونت های هوابرد از جمله جایگزینی 
بیمار در یک بخش با تهویه مناسب، کنترل منبع )مانند ماسک های طبی( در زمان انتقال بیماران 
از بخش ایزوله، اس��تفاده از ماس��ک های تنفسی )مانند N95( برای کارکنان بیمارستان است. این 
اقدامات برای همه عفونت های هوابرد پیشنهاد می گردد در مواردی مانند سل ریوی باید اقدامات 

جداگانه ای انجام گردد. 

تعویض هوا در ساعت3 
یک تعویض هوا زمانی رخ می دهد که حجم هوای وارد ش��ده یا خارج ش��ده از اتاق معادل با حجم 
اتاق باش��د. در ش��رایط ایده آل اختلاط، ذرات منتقله از هوا با هر تعویض هوا )1ACH( 63 درصد 
ح��ذف می گردند و تعویض هوای دوم 63 درصد باقیمان��ده را حذف می نماید. متعاقباً افزایش در 
تغییر هوا منجر به کاهش نمایی ذرات بسیار ریز می گردد. براي اتاقي با ابعاد 2×3×4 متر در صورت 

تهیه 40 لیتر در ثانیه هواي تازه، 6 بار تعویض هوا در ساعت انجام خواهد گردید. 
1 Air borne transmitted
2 Airborne precautions
3 Air changes per hour)ACH(
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قطرات )هسته های( بسیار ریز1
باقیمانده خشک از قطرات با قطر کمتر از 5 میکرون. مایکوباکتریوم توبرکلوزیس توسط ذرات که به 
نام هسته های ریز منتقل می شود، که می تواند از طریق سرفه، عطسه، فریاد و آواز خواندن شخص 
مبتلا به س��ل ریوی، ایجاد گردد. ذرات دارای قطر 1 الی 5 میکرون می باش��ند. جریان طبیعی هوا 
می تواند برای مدت طولانی در هوا نگه داشته و آنها را در سرتاسر اتاق یا ساختمان منتشر نماید. 

قطرات2
ذرات قابل تنفس با قطر بزرگتر از 5 میکرون که می توانند در دستگاه فوقانی تنفس و سطح مخاط 

ته نشین گردند. این ذرات به سرعت ته نشین گردیده و به آلوئل ها نمی رسند. 

اتاق ایزوله تنفسي3
اتاقی با تغییرات هوا برابر یا بیش از 12 بار در س��اعت و جهت کنترل ش��ده جریان هوا اس��ت. یک 
اناق ایزوله تنفس��ی در صورت رعایت نکات لازم می تواند بطور طبیعی یا مکانیکی تهویه ش��ود، از 

این اتاق در عفونت های هوابرد نظیر ابتلا به بیماری سل استفاده می گردد.

فیلتراسیون هپا4) فیلتراسیون ذرات هوا با راندمان بالا(
صافي نوع خش��ک و دور انداختني اس��ت که در یک قاب محکم و مقاوم قرار گرفته و داراي واسطه 
جمع آوري گسترده است. در مقابل ذرات دي اکتیل فتالات که دارای قطر 0/3 میکرون یا بزرگتر 
داش��ته داراي حداقل بازدهي 99/97 درصد اس��ت، بنابراین آئروس��ل های تنفسی را از هوا حذف 

نموده و کیفیت هوا را افزایش می دهد. 

اتاق فشار منفی5
 اختلاف در فش��ار هوا بین 2 بخش می باش��د. اتاقی که تحت فشار منفی است فشار کمتری نسبت
 به بخش مجاور دارد، که از جریان هوا به بیرون اتاق ها و بخش های مجاور جلوگیری می نماید.

1 Droplet nuclei 
2 Droplets
3 Airborne isolation room
4 HEPA filtration
5 Negative pressure room
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اتاق فشار مثبت1
 اختلاف در فشار هوا بین 2 بخش یا اتاق می باشد. اتاقی که تحت فشار مثبت است فشار بیشتری

 نسبت به بخش مجاور دارد، که از جریان هوا به داخل اتاق جلوگیری نماید.

تهویه طبیعی
 اس��تفاده از نیروهای طبیعی برای آوردن و توزیع هوای بیرونی به داخل یا خارج س��اختمان است.
 این نیروهای طبیعی می توانند فشار باد یا فشار ایجاد شده توسط اختلاف چگالی بین هوای داخل

 و خارج باشند.

تهویه مکانیکی
استفاده از نیروهای مکانیکی برای فراهم نمودن و یا خارج نمودن هوا و تعویض هوای اتاق می باشد.

تهویه ترکیبی
 سیس��تم تهوی��ه ترکیبی از تهوی��ه مکانیکی و طبیعی اس��تفاده می نماید. فرصتی ب��رای انتخاب

مناسب ترین حالت تهویه براساس شرایط فراهم می نماید.

ماسک تنفسی
نوع خاصی از ماس��ک ب��ا توانایی فیلتر کردن ذرات برای پیش��گیری از تنفس هس��ته ریز قطرات 
عفونی می باش��د. ماس��ک N95 باید راندمان حذف 95 درصد از ذرات )فاقد هرگونه روغن( با قطر 

0/3 میکرون را داشته باشد.

تهویه مطبوع2
 فرایندی اس��ت که طی آن ش��رایط فیزیکی هوای یک فضا در شرایط مطلوب نگاه داشته می شود.
این کار از طریق کنترل همزمان درجه حرارت، رطوبت، پاکی و جهت حرکت هوا صورت می گیرد.

5- تهویه
تهوی��ه بیمارس��تانی عبارت از ورود هوای تازه و پاك و انتش��ار آن در داخ��ل بخش ها و اتاق های 

1 Postive pressure room
2 Air Conditioning
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بیمارس��تان با هدف فراهم نمودن هوای س��الم برای تنفس بیماران و پرس��نل، کاهش غلظت مواد 
آلاینده تولید شده در داخل بیمارستان و نیز خروج این آلاینده ها از بیمارستان می باشد. به نحوی 
که مانع از گسترش عفونت های منتقله از هوا بین بیماران و یا پرسنل و همچنین مانع از گسترش 
این عفونت ها به خارج از بیمارس��تان گردد. موثرترین روش کنترل آلاینده ها، بو و آلودگی هوای 

داخل از طریق تهویه می باشد که به کنترل همزمان تعدادی از شرایط ذیل نیاز دارد:
1( میزان تغییر هوا

2( گرادیان فشار متناسب با کلاس ایزوله 
3( نسبت توزیع هوا در قسمتی که هوا تصفیه می شود.

4( فیلتراسیون هوا با راندمان بالا 
5( کنترل دقیق درجه حرارت و رطوبت )1(

خطر عفونت از طریق مس��یر هوابرد تابعی از غلظت ذرات می باش��د، با کاهش غلظت ذرات شانس 
عفونت و بنابراین تعداد بیماران آلوده شده کاهش می یابد. 

چهار فاکتور اصلی که بر غلظت ذرات اطراف شخص بیمار در اتاق تاثیر می گذارد عبارتند از:
1( با افزایش میزان تولید ذرات در اتاق غلظت ذرات نیز افزایش می یابد.

2( نسبت تأمین هوا از بیرون و مقدار هوای خروجی که به اندازه اتاق مرتبط است. 
3( سطح فیلتراسیون هوا تأمین شده که بر توانایی سیستم تهویه در رقیق سازی غلظت ذرات 

هوای اتاق تأثیر می گذارد.
4( تلاط��م و ح��رکات هوا در اتاق می تواند ذرات را انتقال دهد تا آنجاییکه توزیع هوا بر غلظت 

در هر اتاق تأثیر می گذارد.

جهت کنترل های مهندسی یا جلوگیری از گسترش آلودگی منتقله از هوا روش های ذیل پیشنهاد 
می گردد:

1( تهویه عمومی
2( تمیز کردن هوا )فیلتراسیون اولیه و ثانویه(

3( تهویه با تخلیه موضعی )کنترل منبع(
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5-1 اجزاء اصلی تهویه
بطور کلی تهویه دارای 3 جزء اصلی می باشد: 

الف( میزان تهویه: مقدار و کیفیت هوایی اس��ت که به داخل س��اختمان وارد و یا از آن خارج 
شده است. 

ب( جهت جریان هوا 
ج( الگوی انتشار: جهت کلی جریان هوا در ساختمان باید از محیط های تمیز به سمت محیط 
آلوده تر باشد. هوای تمیز باید به طریق موثر وارد هر بخش از بیمارستان شده و آلاینده های تولید 
ش��ده در هر بخش را به نحو موثری خارج نماید، بگونه ای که مانع از انتش��ار عفونت های منتقله از 

هوا بین بیماران، پرسنل و بخش های مختلف بیمارستان گردد. 
سه روش اصلی مورد استفاده برای تهویه بیمارستان عبارتند از: 1( تهویه طبیعی 2( تهویه مکانیکی 

3( تهویه ترکیبی )1(.

5-1-1 تفاوت تهویه در مراکز بهداشتی و درمانی و سایر ساختمانها
تفاوت هاي اساسي تهویه مراکز بهداشتي- درماني و ساختمان های دیگر عبارتند از:

1( نیاز به محدود کردن حرکت هوا در داخل و بین بخش هاي مختلف )بدون حرکت متقابل(.
2( نیازمن��دی ه��ا و مقررات ویژه براي تهویه و فیلتراس��یون به منظ��ور ترقیق و کاهش آلودگي 
به ش��کل بو، میکروارگانیس��م ها و ویروس هاي هوابرد و مواد ش��یمیایي خطرناك و مواد رادیواکتیو 
می باشد، راندمان تهویه براي نگهداري مناسب کیفیت هواي داخل در بیمارستان خیلی مهم می باشد.  

3( نیاز به رطوبت و دمای متفاوت براي بخش های مختلف و کنترل صحیح شرایط محیطی
4( پیچیدگی طراحي براي به حداقل رس��اندن خطر انتق��ال پاتوژنهاي هوابرد و نگهداری یک 

محیط سالم براي بیماران و کارکنان مي باشد.
ب��ا توج��ه به موارد فوق مراکز بهداش��تي و درماني نیازمند مقادیر زی��ادی از هوای بیرون با تصفیه 
قابل توجه، از جمله خنک س��ازی، حذف رطوبت، گرم نمودن مجدد، مرطوب سازی و فیلتراسیون 

می باشند)3(. 

5-2 ارتباط بین تهویه و عفونت های منتقله از هوا
هزینه عفونت های بیمارس��تانی در ایالات متحده آمریکا س��الانه 4 تا 5 میلیارد دلار برآورد ش��ده 
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اس��ت. در بعضی از منابع تخمین زده ش��ده اس��ت که 10 درصد از عفونت های بیمارستانی هوابرد 
هس��تند، همچنین بعضی از منابع نش��ان می دهد که 16 درصد از عفونت های بخش مراقبت های 

ویژه در نتیجه انتقال پاتوژنهای هوابرد می باشد)11(. 
سالانه بین2 الی 4 میلیون عفونت بیمارستان در جهان اتفاق می افتد که منجر به 20 تا 80 هزار 

مرگ می گردد. بنابراین تهویه ناکافی میزان سرایت بیماری را افزایش می دهد. 
عوامل زیادی بر تعداد باکتریها و س��ایر میکروارگانیس��م ها در بیمارس��تان موثر می باشند. بعنوان 
مثال تعداد افراد در اتاق عمل بر ش��مارش باکتریهای هوابرد موثر می باش��د. یک فرد در هر دقیقه 
بس��ته به می��زان فعالیت می تواند 3000 ت��ا 50000 میکروارگانیس��م را وارد هوای پیرامون خود 
نماید. بطورکلی 75 درصد از میکروب ها پتانس��یل انتقال از طریق هوا را دارند، بیش��تر عفونت ها 
در بیمارس��تان نتیجه ای از ونتیلاتورهای آلوده ش��ده و لوله گذاری یا تماس مس��تقیم می باشند. 
میکروارگانیس��م های جدا ش��ده از هوای بیمارس��تان عمدتاً شامل اس��تافیلوکوکوس اپیدرمیس، 
اس��تافیلوکوکوس همولیتک��وس، گونه ه��ای انتروکوک��وس، انتروباکتر، گونه های س��ودوموناس، 
میکروکوکوس، کورینه باکتریوم فس��یالیس، مایکو باکتریوم توبرکلوزیس، روبوئولا ویروس، واریسلا 

زوستر می باشد. 
اس��تافیلوکوك آرئوس مقاوم به متی سیلین اصلی ترین پاتوژن عامل عفونت بیمارستانی جدا شده 
اس��ت. منبع اصلی اس��تافیلوك آرئوس در بیمارس��تانها زخم های عفونی می باشد. ویروس عامل 
سندروم تنفسی حاد سارس )SARS(، یکی از خطرناکترین عوامل عفونت بیمارستانی برای پرسنل 
بیمارس��تان می باشد، اپیدمی های سارس عمدتاً یک هفته بعد از پذیرش بیماران مبتلا به سارس 
و قبل از ایزوله ش��دن فرد در بیمارس��تان ایجاد می شود. با توجه به احتمال گسترش عفونت های 
هوابرد در زمان اجراي پروژه های بازسازی در بیمارستان استفاده از فیلتراسیون منطقه ای ضروری 

مي باشد)2،11(. 

5-2-1 عوامل موثر بر عفونت های منتقله از طریق هوا 
انتق��ال عفون��ت از طریق هوا با انتش��ار قطرات کوچک و انتقال آن به مس��افت )فواصل( طولانی از 
بیماران عفونی رخ مي دهد. جهت انتقال عوامل بیماریزایی که از طریق ذرات بسیار ریز انتشار پیدا 

می کنند چندین شرط ضروری وجود دارد که عبارتند از: 
1( وجود عوامل بیماریزای پایدار در داخل قطرات در منبع عفونت



راهنمای سیستم تهویه در بیمارستان8صفحه

2( قابلیت زنده ماندن عوامل بیماریزا در داخل قطره بعد از پرتاب شدن از منبع و دوام آن پس 
از مواجهه با موانعی نظیر: حرارت، تبخیر، اشعه ماوراء بنفش، خشکی 

3( وجود حداقل دوز آلوده کنندگی جهت ایجاد عفونت در میزبان حساس )جدول 3(
4( مواجهه با یک میزبان حساس 

عوامل عفونی که ممکن اس��ت از طریق هوا به مسافت هاي زیاد پراکنده شده و سایر افراد حساس 
را نیز آلوده نمایند در جدول 1 آورده شده است. 

5-3 روش های انتقال بیماری های منتقله از طریق هوا )هوابرد(
ان��واع عفونت های منتقله از هوا در میزبان های حس��اس می تواند نتیج��ه ای از مواجهه بالینی با 
میکروارگانیس��م های منتشر شده در هوا باش��ند. در زمانی که مخازن محیطی )خاك، آب، گرد و 
خاك و مواد آلی فاسد شده( از طریق یکی از روشها از جمله )افراد، جریان هوا، آب، مواد ساختمانی 
و تجهیزات( وارد بیمارس��تان و مراکز بهداش��تی و درمانی گردیده، میکروارگانیسم های وارد شده 
م��ی تواند در محی��ط داخل از جمله درزها، تکثیر یافته و متعاقباً در هوا منتش��ر و به عنوان منبع 

عفونت های منتقله از هوا در این مراکز بهداشتی و درمانی باشند. 
مواجهه با میکروارگانیس��م ها در قطرات )به عنوان مثال از طریق آئروس��ل های دهانی و ترشحات 

بینی بیماران عفونی( به عنوان یکی از روشهای انتقال مستقیم می باشد.
در زمان عطسه و سرفه ابری از قطرات با اندازه ذرات بزرگتر از 5 میکرون ایجاد می گردد )شکل 1( 
که منجر به در معرض قرار گرفتن بالقوه افراد حساس در فاصله کمتر از 3 فوت )1 متر( می گردد. 
ویروس آنفلونزا، رینو ویروس، آدنو ویروس نمونه هایی از پاتوژنهایی هستند که از این روش منتشر 
می ش��وند. از آنجایي که این عوامل عمدتاً، به طور مستقیم منتقل می شوند، همچنین قطرات نیز 
به علت وزنش��ان تمایل به سقوط از هوا )ته نش��ینی( را دارند، لذا اقدامات انجام شده برای کنترل 
جریان هوا در یک مرکز بهداش��تی درمانی )مانند استفاده از اتاق های فشار منفی( برای جلوگیری 

از گسترش بیماری های ناشی از این عوامل تعیین کننده نبوده و کارایی چندانی ندارد)2(.
عطس��ه ممکن اس��ت باعث انتش��ار 40 هزار قطره ریز با قطر بین 0/5 الی 12 میکرون گردد، که با 
سرعت تا 100 متر بر ثانیه از بیني خارج مي شوند)1(. در حالیکه سرفه حدود 3 هزار قطره بسیار 
ریز ایجاد می کند. تقریباً همین تعداد قطره در طی 5 دقیقه صحبت کردن بوجود می آید. شکل 1 

انتشار ذرات ریز در هنگام عطسه و سرفه را نشان می دهد.
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گس��ترش بیماریهای عفونی منتقله از طریق هوا از طریق قطرات ریز ش��کلی از انتقال غیر مستقیم 
م��ی باش��د. قطرات ریز، زمان��ی که در هوا معلق می ش��وند، تولید ذرات با ان��دازه 1 تا 5 میکرون 

می نمایند. که این ذرات می توانند: 
1( حاوی میکروارگانیسم های زنده بالقوه باشند. 

2( بوسیله پوششی از ترشحات خشک محافظت گردند.
3( بطور نامحدود در هوا معلق بمانند.

4( به مسافتهای طولانی منتقل گردند.
میکروارگانیس��م ها از طریق قطرات ریز در شرایط مطلوب مانند اتمسفر خشک و خنک با مواجهه 

کم یا بدون مواجهه با نور خورشید یا دیگر منبع پرتودهی باقی می مانند. 
میکروارگانیس��م ه��ای بیماریزا ک��ه می توانند از طریق هس��ته های ریز منتقل ش��وند عبارتند از 
مایکوباکتری��وم توبرکلوزیس، ویروس زونا )1vzv( ، ویروس س��رخک )بعنوان مثال روبلا(، ویروس 

آبله مرغان )به عنوان مثال وارویلا ماژور()2(. 
چندی��ن عامل بیماری��زای محیطی که دارای چرخه حیاتی مش��ابه و از لحاظ ان��دازه با قطره ریز 
مش��ابه هستند نیز ممکن است رفتار مش��ابهی در هوا نشان دهند. از جمله اسپورهای آسپرژیلوس 
فومیگات��وس ک��ه دارای قطر 2 الی 3/5 میکرون می باش��ند. این اس��پورها با س��رعت ته نش��ینی 
0/03 س��انتیمتر در ثانیه )یا حدود 1 متر در س��اعت( در هوا معلق بوده و در برابر خشکی مقاومند 

  

شکل 1- انتشار قطرات ریز در هنگام سرفه )سمت چپ( در هنگام عطسه )سمت راست()1(

1 Varicella Zoster Virus
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و می توانند به مس��افت های دورتری از منبع انتش��ار منتقل شوند)4(. روشهای انتقال از طریق هوا 
عبارتند از: 

5-3-1 انتقال ازطریق قطرات
در زمان��ي که فرد مبتلا به بیم��اري عفوني، قطرات را تولید و میکروارگانیس��م ها از طریق هوا در 
مس��افت کوتاه )کمتر از یک متر( به جلو رانده ش��ده و بر روي غش��اء چشم و مخاط بیني و دهان 
یک میزبان ته نشین می گردد، انتقال از طریق قطرات رخ مي دهد. این قطرات مدت زمان زیادي 
بص��ورت معلق در هوا باقي نمي مانند، بنابراین تهویه و جابجایي ویژه هوا براي جلوگیري از انتقال 
این قطرات کارایي ندارد )انتقال قطرات با انتقال از طریق هوا اش��تباه نش��ود(. به عنوان مثال یک 
ش��خص سرما خورده، بوسیله عطس��ه کردن، قطرات زیادی را تولید مي نماید. روشهاي تشخیصی 
و درمانی مورد اس��تفاده در بیمارس��تان از جمله ساکشن برونسکوپي منبع تولید دیگري از قطرات 
در بیمارس��تان مي باش��د که در این موارد باید احتیاط های لازم برای جلوگیری از انتقال از طریق 

قطرات انجام گردد. 

5-3-2 انتقال از طریق هوا
انتقال از طریق هوا به 2 روش انتقال از طریق هسته قطرات منتقله هوا یا انتقال ذرات گرد و غبار 

حاوی عوامل عفوني رخ می دهد که در ادامه آورده شده است:

الف: انتشار از طریق هسته قطرات
در اثر سرعت بالاي خروج قطرات در زمان عطسه و سرفه کردن بیمار )تا 100 متر بر ثانیه(، قطرات 
ریز حاوي ویروس��ها و باکتریها از دس��تگاه تنفسي به بیرون منتشر مي گردند که معمولاً داراي قطر 
5 میکرون یا کمتر مي باشند. این هسته قطرات ته نشین نمي شوند و بنابراین به مدت زیادی در هوا 

باقی مانده و تا زماني که توسط سیستم تهویه حذف نشوند در هوا به چرخش در مي آیند. 

ب: گرد و غبار
گرد و غبار آلوده به عوامل عفوني با قدرت ماندگاري بالا در هوا، به عنوان یک مخزن باعث ش��یوع 
عفونت در محیط بیمارستان مي شوند. همچنین گرد و غبار ایجاد شده از خلط خشک شده، همراه 
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با ترشحات عفوني موجود در هوا منجر به آلودگی هوای بیمارستان می گردد)2(. 

5-4 میکروارگانیسم های منتقله از هوا در بیمارستان
در جدول 1 میکروارگانیسم های منتقله از هوا )قارچ ها، باکتریها و ویروسها( که در مراکز بهداشتی 
و درمانی ایجاد اپیدمی نموده اند و همچنین میکروارگانیسم هایی که فقط بصورت موردی گزارش 
ش��ده اند آورده ش��ده اس��ت. همچنین در جدول 3 عوام��ل بالقوه منتقله از هوا ک��ه باعث عفونت 
بیمارستانی گردیده و تعداد موارد بیماری و حداقل تعداد لازم برای ایجاد عفونت آورده شده است.

5-4-1 قارچ های منتقله از طریق هوا 
5-4-1-1 گونه های آسپرژیلوس

گونه های آس��پرژیلوس، بیماریزای اصلی در بیمارس��تان ها بوده که انتقال آنها در ش��رایط محیطی 
مرطوب و گرد و غباری در بیمارستان رخ می دهد. گونه های آسپرژیلوس قارچ هوازی مي باشند که 
در خاك، آب و س��بزیجات در حال فس��اد وجود دارند. از طرفی این ارگانیسم به خوبی در هوا، گرد و 
غبار و رطوبت موجود در تاسیسات بهداشتی درمانی نیز باقی می ماند. حضور آسپرژیلوس در محیط 

جدول1- میکروارگانیسم های منتقله از طریق هوا)2(
  �ير��  باكتر�  قا��  

�� مر�كز متعد� گز��شا� 

  بهد�شتي ��ماني

  ��سپر�يلو�گونه ها� 

 موكو��لس

  (گونه ها� ��يز�پو�)

  مايكو باكتريو� توبركلو�يس

 �(��بلا) سرخك

  �ير��

  ��نا

گز��شا� مو��� �� مر�كز 

  بهد�شتي ��ماني

�كر�مونيو�� فو���يو��

  �لشريا بوئيد�� ��پسو

  گونه سو��سپو�يديو��

  �سپو�تريكس سيانسيس

گونه ها� �سينتوباكتر�

گونه ها� باسيلو��  

ها� بر�سلا گونه
**

 �

�ستافيلوكوكو� ��ئو�� 

 A�سترپتوكوكو� گر�� 

(���يلا)�  �ير�� �بله مرغا�

�ير�� ها� �نفلونز�� ��نو 

  �ير�� ها� نو���� �ير��

منتقله �� هو� �� طبيعت: 

گز��شي �� �نتقا� توسط هو� (

�� مر�كز بهد�شتي ��ماني 

  )نيستموجو� 

كوكسيد�ئيس �يميتس� گونه 

كو�� ها� كريپتو كو

  هيستوپلاسما كپسولاتو�

  )Q(تب  كوكسيلا بو�نتي

هانتا �ير��� لاسا �ير��� 

  �بولا �ير��

* این لیست میکروارگانیسم هایی منتقله از آئروسل های تولیدی از آب را شامل نمی گردد.
** مدارك و مستندات نشان دهنده انتقال آن از طریق هوا در آزمایشگاهها می باشد نه در بخش های مراقبت از بیمار
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بیمارستان یک فاکتور مهم برای وجود آسپرژیلوس تهاجمی فرصت طلب در بیمارستان می باشد. 
مکان های در حال ساخت و یا بازسازی می توانند گرد و غبار آلوده شده به آسپرژیلوس را منتشر و 
باعث شیوع اسپورهای قارچی در بیمارستان گردند. بیشتر موارد آسپرژیلوزیس بوسیله آسپرژیلوس 
فومیگاتوس، یک قارچ ترموفیلیک که در دمای 12 الی 53 درجه سانتیگراد رشد می نماید، ایجاد 

می گردد. دمای مطلوب برای رشد آن 40 درجه سانتیگراد می باشد)5(.  

5-4-1-2 قارچهای فرصت طلب
گونه هایی از دسته موکورالس )به عنوان مثال گونه های رایزوپوس( و کپک های مونیلیا )به عنوان 
مثال گونه های فوزاریوم و پنیس��یلیوم( دیگر قارچ های فرصت طلبی هس��تند که بعضی از مواقع 
می توانند باعث عفونت در بیمارس��تان ها گردند )جدول 2(. اکثر این قارچها می توانند در محیط 
مرطوب رشد کنند. بعضی از این قارچها )مانند فوزاریوم و پسودو آلشریا( به عنوان پاتوژنهای منتقله 

از هوا می باشند.
عفونت های ناش��ی از کریپتوکوکوس نئوفورمانس، هیستوپلاس��ما کپس��ولاتوم می توانند به علت 
نقص در اجزاء تجهیزات تامین هوا، وارد سیستم تهویه گردیده و ایجاد بیماری کنند. شواهد نشان 
می دهد که قارچ پنوموسیس��تیس کارینی، ممکن اس��ت از طریق هوا و انتقال ش��خص به شخص 

ایجاد بیماري نماید)2،5(. 

جدول 2- قارچهای بیماریزای با منشاء محیطی در بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی )2(.

* نتایج چندین مطالعه نش��ان می دهد که مدفوع پرندگان مانند کبوتر باعث انتش��ار آس��پرژیلوس، کریپتوکوکوس و 
گونه های هیستوپلاسما در بیمارستان شده است)2(

  محيطي مسير �نتقا�  قا��گونه 

  �سپر�يلو�

فيلترها� هو�� چا�چو� فيلتر هو�� جريا� برگشتي هو��  *� عملكر� نامناسب سيستم تهويه

�لو��� 
+

� (ساخت � سا�) �لو�گي هو�� خر�جي� سقف ها� كا��� �حد�� ساختما� 

  يما�ستا�� �سانسو�� �يو��ها� ��حد �شپزخانه� غذ�� گياها� �ينتيپنجر� ها� با�� جا�� برقي ب
  � سقف كا��فيلتر هو�  ��يزپو�

  پني سيلين

� عايق ها� فايبر گلا� مجر�� تهويه� فيلترها� هو�� بي حس پوسيدگي چو� كابينت

  كنند� ها� موضعي
  فيلترها� هو�  �كر�مونيو�

  فيلترها� هو�  كلا�سپو�يو�

پنیسیلیوم
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+ طبق اس��تاندارد انجمن معماران آمریکا برای س��اختمان بیمارس��تانهای جدید یا بازس��ازی ش��ده باید: 
الف( خروجی هوای آلوده حداقل 7/5 متر با محل ورودی هوا فاصله داشته باشد ب( کف کانال ورودی هوای 
بیرون در سیستم های تهویه مطبوع باید 1/8 متر بالاتر از سطح زمین یا یک متر بالاتر از سطح سقف باشد 
پ( کانال خروجی هواي مناطق آلوده بالاتر از سطح سقف و بگونه ای تنظیم شود که این هوای آلوده حداقل 

بازچرخش را به داخل ساختمان بیمارستان داشته باشد)2،6(. 

5-4-2 باکتری های منتقله از طریق هوا 
5-4-2-1 مایکو باکتریوم توبرکلوزیس

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس عامل بیماری س��ل بوس��یله قطرات )هسته( ریز ایجاد شده در زمان 
عطس��ه، س��رفه، صحبت کردن افراد )عمدتاً بزرگس��الان و نوجوانان( مبتلا به سل ریوی منتقل 
می گ��ردد، جریان طبیعی هوا می تواند این ذرات منتقله از هوا را برای مدت زمان طولانی حفظ 
نموده و آنها را در سرتاس��ر اتاق یا س��اختمان منتشر نماید. عمدتاً انتقال آن از طریق قطرات ریز 
با اندازه 1 تا 5 میکرون هوا می باش��د، و ش��امل گونه های مایکوباکتریوم بویس و آفریکانوم نیز 

می باشد)2،7(.  

5-4-2-2 استافیلوکوکوس آرئوس
کوکسی گرم مثبت )مانند استافیلوکوکوس آرئوس، استرپتوکوك بتا همولیتیک گروه A( از جمله 
پاتوژنهای بیماریزا در بیمارس��تان ها هستند که به غیر فعالسازی از طریق خشکی مقاوم بوده و در 
محیط و بر روی س��طوح به مدت زمان زیادی باقی می مانند. این ارگانیس��م ها می توانند از طریق 
افراد نیز به داخل هوا منتشر گردند. حدود 10 درصد از ناقلین سالم استافیلوك آرئوس را به داخل 

هوا منتشر می نمایند)7(. 

5-4-2-3 استرپتوکوک های بتا همولیتیک
بروز عفونت های محل جراحی ناشی از استرپتوکوك های بتا همولیتیک گروه A می تواند از طریق 
هوا و از اشخاص به بیماران در اتاق عمل باشد. در این وضعیت گونه عامل شیوع می تواند از روش 

پلیت در اتاق عمل تشخیص داده شود)2،7(. 
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5-4-2-4 باسیلوس 
باکتری گرم مثبت باسیلوس منتقله از هوا قادر به ایجاد اسپور در شرایط نامطلوب می باشند. شیوع 
و شبه شیوع نسبت داده شده به باسیلوس سرئوس در بخش های زنان و زایمان، مراقبت های ویژه، 

واحد برنکوسکوپی بیمارستان می باشد)2،8(. 

5-4-2-5 اسینتو باکتر
باکتریهای گرم منفی برای دوام و رشد به محیط های مرطوب نیاز داشته و بندرت همراه با انتشار از طریق 

هوا می باشند. گونه استثناء در این مورد اسینتو باکتر بوده که قابلیت تحمل شرایط خشکی را دارد)2(.

5-4-2-6 لژیونلا
آئروسل های تولیدی از دوش های حمام و شیرها ممکن پتانسیل انتقال لژیونلا و دیگر باکتریهای 
گرم منفی منتقله از طریق آب )نظیر پس��ودوموناس آئروژینوزا( را داشته باشند. در صورت مواجهه 

با این ارگانیسم ها از طریق استنشاق مستقیم نیز ایجاد بیماري مي گردد)2(. 

5-5 ویروس های منتقله از طریق هوا )هوابرد(
بعضی از ویروس��های انس��انی از طریق قطرات آئروسل از شخصی به شخص دیگر منتقل می شوند. 
اما تعداد بس��یار کمی از ویروس��ها بطور دائم از طریق هوا منتقل می گردند، عفونت های ناش��ی از 
واریسلا زوستر به تعداد زیادی در مراکز بهداشتی و درمانی ثبت شده اند. اپیدمی های منتسب به 
ویروس های منتقله از طریق هوا نیز به تعداد کمی از عوامل ویروس��ی محدود می گردد. برخی از 
ش��واهد نش��ان مي دهد که قطرات ریز نقش موثري در انتقال پاتوژن های تنفسی )به عنوان مثال 

آدنو ویروس ها( نیز ایفاء مي نمایند)2(.
روش��های کنترل عفونت مورد استفاده برای پیش��گیری از انتشار این بیماریهای ویروسی در مراکز 
بهداش��تی درمانی عمدتاً ش��امل ایزوله کردن بیماران، واکسیناس��یون افراد مس��تعد و درمان ضد 

ویروسی بجای اقدامات لازم برای کنترل جریان هوا و یا کیفیت مناسب هوا می باشد)2،9(. 
ویروس هایی که روش اصلی انتقال آنها از طریق قطرات است بندرت عامل عفونت فراگیر از طریق 
مس��یر هوابرد می باش��ند. فاکتورهای موثر بر انتش��ار هوابرد این ویروسها ناش��ناخته است. انتقال 
هوابرد س��رخک در مراکز بهداش��تی درمانی ثابت شده است. بعضی از شواهد انتقال هوابرد ویروس 
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آنفلونزا بوسیله قطرات ریز را در خانه های سالمندان و به تعداد کمتری شیوع این ویروس در سایر 
واحدهای پزشکی، بخش نوزادان، بخش مراقبت های ویژه و... را نشان می دهد)2(. 

بعضی از ش��واهد نیز نش��ان دهنده انتقال ویروس های روده ای از طریق هوا می باش��د. همچنین 
اپیدمی از عفونت نورواك ویروس از طریق هوا ثبت شده است. ویروس آبله مرغان یک عامل بالقوه 
بیوتروریس��م، عمدتاً از طریق تماس مس��تقیم با قطرات عفونی منتشر می گردد. اما این ویروس از 

طریق هوا نیز می تواند منتقل می گردد.
انتقال از طریق هوا ممکن اس��ت در انتش��ار طبیعی هانتا ویروس و ویروس های خونریزی دهنده 
)مانند ابولا، لاس��ا( نقش ایفا نماید. اما مدارك و ش��واهدی برای انتشار این عوامل در بیمارستانها و 
مراکز بهداش��تی درمانی از طریق هوا وجود ندارد. البته هانتا ویروس از طریق آئروس��ل های ایجاد 
ش��ده از مدفوع جوندگان نیز می تواند منتقل گردد. تب زرد نیز به عنوان یک عامل تب خونریزی 
دهنده ویروس��ی با قابلیت تولید آئروس��ل بالا اس��ت که انتقال این ویروس در بیمارستانها و مراکز 

بهداشتی و درمانی هنوز گزارش نشده است)2،10(. 

5-5-1 بیماری تب خونریزی دهنده و کنترل آن 
بیماری تب خونریزی دهنده ویروسی عمدتاً بعد از مواجهه مستقیم با خون و مایعات آلوده اتفاق می افتد 
و با استفاده از اقدامات احتیاطی استاندارد در کنترل قطرات، از انتقال آن در اوایل دوره این بیماری باید 
پیشگیری گردد. اگر چه استفاده از یک اتاق فشار منفی در طول مراحل اولیه بیماری لازم نیست، اما در 

زمان بستری شدن در بیمارستان برای پیشگیری از انتقال بیماری مورد نیاز و الزامی است.
دس��تورالعمل کنونی مرکز کنت��رل بیماری های واگیر آمریکا1 برای بیم��اران مبتلا به تب خونریزی 
دهنده با علائمي نظیر س��رفه، اس��تفراغ، اسهال یا خونریزی، اس��تفاده از اتاق ایزوله با فشار منفی به 
همراه اتاق انتظار )پیش ورودي( و استفاده از ماسک های طبی هپا براي افرادی که وارد این اتاق ها 
می گردند را الزامي نموده است)2،9(. پیشنهاد می گردد که در کشور ایران نیز این موارد رعایت گردد. 
محافظ صورت یا عینک طبی برای پیش��گیری از مواجهه غش��ای مخاطی با آئروس��ل های عفونی 
در این وضعیت کمک می نماید. در صورتی که اتاق انتظار )پیش ورودی( در دس��ترس نباش��د، از 
واحدهای فیلتر هپا قابل حمل، برای تامین هوای اضافی و تعداد گردش بیشتر هوا در اتاق می توان 

استفاده نمود)2(. 

1 Centers for Disease Control and Prevention )CDC(
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6- انواع سیستم های تهویه در بیمارستان
هدف تهویه تهیه هوای سالم برای تنفس، کاهش غلظت مواد آلاینده تولید شده در داخل بیمارستان 
و خروج آلاینده ها می باش��د. با افزایش تعویض هوا به میزان دو برابر، غلظت ذرات هوابرد در هوا 
نی��ز به نصف کاه��ش مي یابد. بهبود تهویه در مراکز بهداش��تي و درماني در پیش��گیري از انتقال 

جدول 3- دوز عفوني عوامل عفونت بیمارستانی منتقله از هوا )31،11(

  تعد�� مو��� سالانه �� �مريكا  (تعد��)عفوني ���  نو�  ميكر��
  ميليو� 2  20  ��گير A�ير�� �نفلونز� 

  ND 500000  ��گير  �ير�� سرخك

  ND 500000  گير��  �ستافيلوكوكو� پنومونيا

  ND 214000  ��گير  �ستافيلوكو� پيو�نز

  ND 46016  ��گير  (���يسلا)�ير�� �بله مرغا�

  ND 28900  ��گير  پا�� �ينفونز� �ير��

  20000  1-10  ��گير  مايكوباكتريو� توبركلو�يس

  46564  ��گير  بر��تلا پرتوسيس

  3000  10-60  ��گير  ��بلا �ير��

  ND 2750  ��گير  �ستافيلوكو� ��ئو�

  ND 2650  غير ��گير  سو��مونا� �ئر��ينو��

  ND 1488  ��گير  كلبسيلا پنومونيا

  1163  129  ��گير  لژيونلا پنوموفيلا

  ND 1162  ��گير  هموفيلو� �نفلونز�

  1000  10  غير ��گير  هيستوپلاسما كپسولاتو�

  ND 666  غير ��گير  �سپر�يلو�

  ND 147  ��گير  �سينتوباكتر

  ND 10  ��گير  و� �يفترياكو�ينه باكتري

  ND 10  ��گير  �ير�� سا��

 ND  150  ��گير  ��نو �ير��
 ND  100  ��گير  �ينو �ير��

 ND  �سپو� 8000000  ��گير  قا�� پا��كوكسيديو�يس
 ND  100  ��گير  مايكوپلاسما پنومونيا
 ND  110  ��گير  نيسريا مننژيتيديس

 ND  �سپو� 11000  ��گير  بلاستومايسز ��ماتيديس
 ND  مخمر 1000  ��گير  يپتوكوكو� نئوفو�مانسكر

 ND  67  ��گير  كوكساكي �ير��
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عفونت هاي هوابرد ضروري و قویا توصیه مي گردد)30(.  
اجزاء اصلی تهویه بیمارستاني عبارتند از:

1( میزان تهویه: مقدار و کیفیت هوای بیرون که به داخل بیمارستان وارد می شود.
2( جهت جریان هوا: جهت کلی جریان هوا در بیمارستان است که باید از بخش های تمیز به 

سمت بخش های آلوده باشد. 
3( انتشار هوا یا الگوی جریان هوا: هوای بیرون باید به طریق موثر وارد هر بخش از بیمارستان 

گردیده و آلاینده های تولید شده در هر بخش بیمارستان به نحو موثری خارج گردند. 
موارد اس��تفاده، مزایا و معایب س��ه نوع سیس��تم تهویه متداول بیمارستان ش��امل تهویه طبیعی، 

مکانیکی و ترکیبی در جدول 4 آورده شده است. 

6-1 تهویه طبیعی 
نیروهای طبیعی )به عنوان مثال باد و نیروی شناوری حرارتی به علت اختلاف چگالی هوای داخل 
و بیرون( هوای بیرون را از طریق پنجره ها، درب ها، نورگیرها و هواکش ها به داخل س��اختمان و 
همچنین هوای داخل را به خارج س��اختمان بیمارستان هدایت می نمایند. میزان استفاده از تهویه 
طبیعی در بیمارس��تان به آب و هوا، نقش��ه ساختمان و رفتار اشخاص ساکن در بیمارستان بستگی 
دارد. ش��کل 2، روش��های مختلف تهویه طبیعی و ش��کل 3، نحوه جانمایی اتاق ها برای استفاده از 
حداکثر تهویه طبیعی در بیمارس��تان را نش��ان می دهند. بیش��ترین تهویه طبیع��ي در زماني که 
پنجره ها در 2 طرف اتاق باز باشند فراهم مي گردد. مشکل اصلي تهویه طبیعی بستن پنجره ها در 
زمان شب و هواي سرد توسط همراهان بیماران مي باشد. استفاده از انواع فن هاي اختلاط از جمله 
س��قفي یا اگزوز فن هایي تعبیه ش��ده در پنجره ها فقط در زمان تامین میزان کافي هواي بیرون 
مجاز است چون در غیر اینصورت باعث انتشار بیشتر آلاینده هاي هوا در اتاق بیمار مي گردند)30(. 

شکل 2- روش های مختلف تهویه طبیعی در بیمارستان)1(

  

ش
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مطابق ش��کل 2 تهویه طبیعی در بیمارس��تان می تواند از طریق اس��تفاده از پنجره ها در 2 طرف 
اتاق و یا تعبیه یک کانال بزرگ در بین 2 بخش باش��د در صورت اس��تفاده از تهویه طبیعی برای 
اتاق های بیمارس��تان، جانمایی اتاق ها باید مانند شکل 3 باشد. مطابق این شکل جانمایی اتاق ها 
و تخت بیمار بگونه ای اس��ت که هوا از یک س��مت وارد و از سمت دیگر خارج می شود و خروجی 
هوا نباید بگونه ای تعبیه شود که هوای آلوده ای که از روی یک بیمار مبتلا به عفونت هوابرد مانند 
س��ل عبور کرده است به سایر بخش ها منتقل و یا جهت حرکت هوا بگونه ای نباشد که این هوای 
عبوری تخت های مجاور را نیز در معرض عفونت های هوابرد قرار دهد بلکه باید بطور مس��تقیم به 

خارج اتاق هدایت گردد. 

6-2 تهویه مکانیکی
تهویه مکانیکی معمولا از طریق فن ها ایجاد می شود. فن ها می توانند بطور مستقیم در پنجره ها 
یا دیوارها، یا در کانال هوا برای تامین هوا یا خروج هوا از اتاق نصب گردند. تهویه مکانیکي مي تواند 
بطور کامل کنترل ش��ده و با سیس��تم هاي تهویه مطبوع و فیلتراس��یون ترکیب شود که در ادامه 

آورده شده است. 
نوع سیستم تهویه مکانیکی مورد استفاده بستگی به آب و هوا دارد. در آب و هوای گرم و مرطوب 
نف��وذ هوا باید به حداقل رس��یده و همچنین تقطیر را کاهش داد. در این وضعیت سیس��تم تهویه 

شکل 3- جانمایی اتاق ها برای استفاده از حداکثر تهویه طبیعی در بیمارستان)1(

  
  



19صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

  
  

شکل 4- شماتیک انواع روشهای تهویه ترکیبی مورد استفاده در بیمارستان)1(

مکانیکی فش��ار مثبت معمولا اس��تفاده می گردد. در مقابل در اقلیم های سرد برای کاهش تقطیر 
باید خروج هوا از ساختمان به حداقل برسد، در این وضعیت باید تهویه با فشار منفی استفاده گردد. 
برای اتاق های محل تولید آلاینده مانند حمام، توالت یا آش��پزخانه اغلب از تهویه با فش��ار منفی 
استفاده می گردد)1(. در اتاق ایزوله تنفسی مورد استفاده برای کنترل عفونت هوابرد در بیمارستان 

باید حداقل فشار منفی 2/5 پاسکال نسبت به راهرو حفظ گردد)2(. 

6-3 تهویه ترکیبی 
در تهوی��ه ترکیبی )مرکب( جه��ت تامین میزان جریان هوای مورد نی��از از تهویه طبیعی همراه با 
تهویه مکانیکي )فن( اس��تفاده مي گردد. شماتیک انواع روش��های تهویه ترکیبی مورد استفاده در 
بیمارس��تان در ش��کل 4 آورده ش��ده اس��ت. در زمانی که تهویه طبیعی به تنهایی مناسب نیست، 
می توان از هواکش ها )فن( با قدرت مناس��ب برای افزایش میزان تهویه در اتاق ها اس��تفاده گردد. 
این فن ها باید بگونه اي نصب گردند که هوای اتاق بطور مستقیم از طریق دیوار یا سقف به محیط 
بیرون تخلیه گردد. تعداد و اندازه این هواکش ها به میزان تهویه مورد نظر بستگی دارد و باید قبل 

از استفاده از قدرت آن اطمینان حاصل شود)1(. 

اس��تفاده از هواکش ها در تهویه ترکیبي مش��کلاتي مانند محل نصب )بخصوص برای هواکش های 
بزرگ(، صدا )به ویژه برای هواکش های با قدرت بالا( کاهش یا افزایش دما در اتاق و نیاز به منبع 
برق دائمی می باش��د. که در صورت اختلال در دمای اتاق می توان از سیس��تم های س��رمایش و 

گرمایش تکی و پنکه های سقفی با رعایت نکات لازم استفاده نمود)1(. 
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6-4 مزایا و معایب تهویه طبیعی، مکانیکی، ترکیبی
در ج��دول 4 مزای��ا و معایب سیس��تم های تهویه مکانیک��ی، طبیعی و ترکیبی مورد اس��تفاده در 

بیمارستان آورده شده است. 

  تهويه تركيبي  تهويه طبيعي  تهويه مكانيكي  

  مز�يا

  مناسب بر�� هر نو� �� � هو� � تغيير فصل

مناسب بر�� �� � هو��

  گر� � معتد� 

مناسب بر�� بيشتر شر�يط

  �� � هو�يي � تغيير فصل 

(با �سايش بيشتر) �  �يجا� محيط مطبو�

  كنتر� شد� تر

ه ها� پايين بو�� هزين

سرمايه گذ���� 

  بهر� بر���� � نگهد���

  صرفه جويي �� �نر��

محد��� كوچكتر� �� كنتر� عو�مل محيطي 

  .بوسيله ساكنين �نجا� مي گر��

تو�نايي تامين ميز�� بالا� 

  تهويه

��منه �يا�� �� كنتر� عو�مل   قابليت �نعطا� پذير� بالا

محيطي بوسيله ساكنين قابل 

  .�نجا� �ست

  تهويه تركيبي  تهويه طبيعي  ويه مكانيكيته  

  معايب

  هزينه بالا� نصب � نگهد���

به ميز�� �يا�� تحت تاثير �� 

� هو�� بير�� ساختما� �

نيز عملكر� ساكنين 

  .قر�� مي گير� 

  .ممكن �ست گر�� باشد

�� بعضي �� مو��� ناتو�ني �� تو�يع هو�� 

مو�� نيا� �� بير�� به ��خل بخش ها� 

  ا�بيما�ست

پيش بيني� تجزيه � تحليل � 

  .�ست مشكل�� طر�حي 

ممكن �ست طر�حي ��

  .سخت تر باشد 

  عامل بالقو� �يجا� سر� صد�

�� � هو�� گر�� شر�يط �� 

مرطو� يا سر� ميز�� ��حتي 

  .�� كاهش مي �هد

  

عد� تو�نايي �� �يجا� فشا� 

منفي �� �تا� ها� �يز�له كه 

�لبته با طر�حي ��ست ممكن 

  .ت فر�هم گر���س

موقعيت بيما�ستا�  با توجه به

�مكا� ���� سر � صد� �� بير�� 

  .�جو� ����

�ستفا�� �� تهويه طبيعي با 

فن ���� بالا برخي 

محد��يت ها � معايب تهويه 

  .مكانيكي �� ����

  تهويه تركيبي  تهويه طبيعي  تهويه مكانيكي  

  مز�يا

  مناسب بر�� هر نو� �� � هو� � تغيير فصل

مناسب بر�� �� � هو��

  گر� � معتد� 

مناسب بر�� بيشتر شر�يط

  �� � هو�يي � تغيير فصل 

(با �سايش بيشتر) �  �يجا� محيط مطبو�

  كنتر� شد� تر

ه ها� پايين بو�� هزين

سرمايه گذ���� 

  بهر� بر���� � نگهد���

  صرفه جويي �� �نر��

محد��� كوچكتر� �� كنتر� عو�مل محيطي 

  .بوسيله ساكنين �نجا� مي گر��

تو�نايي تامين ميز�� بالا� 

  تهويه

��منه �يا�� �� كنتر� عو�مل   قابليت �نعطا� پذير� بالا

محيطي بوسيله ساكنين قابل 

  .�نجا� �ست

  تهويه تركيبي  تهويه طبيعي  ويه مكانيكيته  

  معايب

  هزينه بالا� نصب � نگهد���

به ميز�� �يا�� تحت تاثير �� 

� هو�� بير�� ساختما� �

نيز عملكر� ساكنين 

  .قر�� مي گير� 

  .ممكن �ست گر�� باشد

�� بعضي �� مو��� ناتو�ني �� تو�يع هو�� 

مو�� نيا� �� بير�� به ��خل بخش ها� 

  ا�بيما�ست

پيش بيني� تجزيه � تحليل � 

  .�ست مشكل�� طر�حي 

ممكن �ست طر�حي ��

  .سخت تر باشد 

  عامل بالقو� �يجا� سر� صد�

�� � هو�� گر�� شر�يط �� 

مرطو� يا سر� ميز�� ��حتي 

  .�� كاهش مي �هد

  

عد� تو�نايي �� �يجا� فشا� 

منفي �� �تا� ها� �يز�له كه 

�لبته با طر�حي ��ست ممكن 

  .ت فر�هم گر���س

موقعيت بيما�ستا�  با توجه به

�مكا� ���� سر � صد� �� بير�� 

  .�جو� ����

�ستفا�� �� تهويه طبيعي با 

فن ���� بالا برخي 

محد��يت ها � معايب تهويه 

  .مكانيكي �� ����

جدول 4- مزایا و معایب سیستم های تهویه مورد استفاده در بیمارستان)1(
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6-5 تهویه مطبوع
 تهویه مطبوع یکی از انواع روش��های تهویه مکانیکی اس��ت که اجزاء اصلی آن سیس��تم گرمایشی، 
سیس��تم سرمایشی و تخلیه هوا می باشد. سیستم تهویه مطبوع چهار عامل دما، رطوبت، سرعت و 
پاکی هوا را بطور همزمان کنترل می نماید. از جمله اهداف پالایش هوا تامین رفاه کلی افراد ساکن 
در یک مکان از جمله بیمارس��تان و همچنین از بین بردن باکتریهای موجود در هوا از جمله اتاق 

عمل جهت جلوگیری از عفونت های بعد از عمل می باشد. 

6-5-1 اصول پایه و بهره برداری از سیستم تهویه مطبوع
سیستم های تهویه مطبوع در مراکز بهداشتی درمانی با اهداف زیر طراحی می شوند:

1( نگهداری دما و رطوبت هوا در سطح مطلوب برای پرسنل، بیماران و ملاقات کنندگان
2( کنترل بو

3( حذف هوای آلوده شده 
4( فراهم نمودن هوای مورد نیاز برای محافظت کارمندان و بیماران مس��تعد به پاتوژنهای بیماریزا 

منتقله از هوا در بیمارستان 
5( کاه��ش خط��ر انتقال پاتوژنهای بیماری��زای منتقله از طریق هوا از بیماران آلوده به س��ایر افراد 

مستعد )2،4(. 
یک سیس��تم تهویه مطبوع شامل یک ورودی و خروجی؛ فیلترها؛ فرایندها یا مکانیسم های اصلاح 
رطوبت )کنترل رطوبت در تابستان، حذف رطوبت در زمستان(؛ تجهیزات سرمایش و گرمایش؛ فن، 

اگزوز هوای خروجی؛ کانال؛ دیفیوزر برای توزیع مناسب هوا مي باشد)2(. 
کاه��ش عملک��رد تجهیزات تهویه مطبوع از جمل��ه عدم کارایی فیلتر، عایق نامناس��ب و نگهداری 

ضعیف باعث افزایش انتشار عفونت های منتقله از هوا در بیمارستان مي گردد)2(.  

6-5-1-1 سیستم تهویه مطبوع مرکزی
ه��وای وارد ش��ده به سیس��تم توزیع پس از تنظیم دم��ا و رطوبت از مجموع��ه ای از فیلترها برای 
پاکسازی بیشتر عبور داده شده و در بخش های مختلف توزیع می شود، سپس از طریق کانال مجزا 

به سیستم تهویه مطبوع برگشت داده می شود)2،12(. 
در بیمارستان هوا از مکان هایي نظیر توالت معمولا بطور مستقیم و از طریق کانال مجزا به اتمسفر 
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بیرونی باید هدایت گردد. در بخش هایی از بیمارس��تان که بیماران مبتلا به س��ل در آن بس��تری 
می باش��ند در صورت امکان باید هوای داخل بخش یا اتاق به بیرون منتقل و یا قبل از بازچرخش 

در بخش حتما از فیلتر هپا عبور داده شود. 
از سیستم پرتو ماوراء بنفش1 می توان به عنوان یک روش جانبی برای پاکسازی هوا در بیمارستان 

استفاده نمود اما نمی توان از آن به عنوان جایگزین فیلتراسیون هپا استفاده نمود. 
طراحی سیس��تم های تهویه مطبوع در بیمارس��تان ها باید براساس پارامترهای نظیر تنظیم درجه 
حرارت، تنظیم رطوبت، تنظیم فشار )جداسازی فضاها از یکدیگر(، فیلتراسیون هوا، چرخش هوا در 

اتاق و یا تخلیه هوا به هوای بیرون باشد. سیستم های مختلف تهویه مطبوع عبارتند از:

6-5-2 تهویه مطبوع منطقه ای
بهتری��ن نوع تهویه مطبوع آن اس��ت که بتوان دما و رطوبت هر محل را به طور مس��تقل کنترل و 
تنظیم نمود و در بیمارستان ها که هر بخش آن با توجه به بیماران بستری و نوع بیماری و یا اتاق 
عم��ل و اتاق ایزوله ش��رایط هوایی مخصوصی را لازم دارد و نم��ی توان از یک مرکز، عمل تهویه را 
انجام داد، باید از تهویه مطبوع منطقه ای اس��تفاده نمود. بطور کلی تهویه مطبوع منطقه ای دارای 

2 نوع سیستم می باشد:

6-5-2-1 سیستم فن کویل با توزیع هواي تازه مرکزي
سیس��تم پیش��نهادي جهت س��رمایش و گرمایش در اتاقهاي بس��تري، درمانگاه، اتاق پزش��کان و 
پرستاران و اتاقهاي اداري بیمارستان استفاده از سیستم فن کویل با توزیع هواي تازه مرکزي است. 
در این سیس��تم بار س��رمایي و گرمایي توس��ط فن کویل جبران مي ش��ود و هواي مورد نیاز براي 
هر فضا توس��ط یک دس��تگاه هواساز مرکزي تهیه و توسط شبکه کانال کشي به داخل اتاقها توزیع 
مي شود. به عبارت دیگر چون هواي تازه توسط هواساز جداگانه تامین مي شود در نتیجه مي توان 
این هوا را از لحاظ دما و رطوبت و تمیزي کاملا کنترل کرد. معمولا هواي تازه را از روي فیلترهاي 
هپا عبور داده و به شرایط هواي داخل اتاق مي رسانند. بزرگترین مزیت این سیستم کنترل موضعي 
دماي اتاق توس��ط ترموستات اس��ت. ارتباط ترموستات با موتور فن کویل که به آن فرمان روشن و 
خاموش می دهد و همچنین میزان هواي تازه که ایجاد فشار مثبت مي کند باید قابل کنترل باشد.

1 Ultraviolet germicidal irradiation )UVGI(
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شایان ذکر است در این سیستم بایستي براي هر اتاق از فن کویل سقفي که در بالاي درب ورودي 
نصب مي شود استفاده نمود، مزیت استفاده از فن کویل سقفي این است که اولا از دسترس به دور 
اس��ت و ثانیا فضاي داخل اتاق را اش��غال نمي کند. کانال هواي تازه نیز یا مستقیم هوا را به داخل 
اتاق مي رس��اند و یا به فضاي هوابندي شده پشت فن کویل ختم مي شود. استفاده از این سیستم 

در طبقاتي که عایق حرارت کف نداشته باشد چندان مناسب نیست.

6-5-2-2 سیستم هوا رسان چند منطقه ای 
سیس��تم پیشنهادي جهت س��رمایش و گرمایش اتاق هاي عمل و احیاء، اتاقهاي زایمان و جراحي 
در بیمارس��تان اس��تفاده از هوا رسان چند منطقه اي است، اصولا اس��تفاده از هوا رسان هاي چند 
منطقه اي براي فضاهایي در بیمارستان پیشنهاد مي گردد، که دما و رطوبت نسبي فضاهاي مجاور 
یکس��ان نباش��د به عبارت دیگر بخواهیم دما و درصد حذف رطوبت نس��بي هر اتاق بطور جداگانه 
قابل کنترل و تنظیم باش��د. با توجه به اینکه اتاقهاي عمل باید با صد در صد هواي تازه کار کنند، 
هواس��ازهاي اتاق عمل باید داراي دمپر )وسیله ای برای کنترل جریان هوا( هواي برگشت نباشد و 
فقط داراي یک ورودي جهت هواي تازه باشد. در هواسازهاي چند منطقه اي معمولا دو کویل سرد 

و گرم به طور موازي استفاده می گردد.
طرز عمل هواساز چند منطقه ای در بیمارستان بدین صورت است که بطور مثال در تابستان هواي 
بیرون وارد هواس��از مي گردد این هوا از دو مس��یر مجزا یکي از روي کویل سرد عبور کرده و سرد 
مي شود و مسیر دوم از روي کویل گرم که معمولا در تابستان ها خاموش است عبور کرده و در واقع 
بدون تغییر به انتهاي هواس��از مي رس��د در انتها محل خروج این دو هوا توسط دو دمپر مجزا یکي 
براي هواي س��رد و دیگري براي هواي گرم مخلوط مي گردد و توسط یک شبکه کانال کشي مجزا 
و جداگانه به طرف فضاي مورد نظر هدایت مي ش��ود. کنترل دماي داخل اتاق توس��ط ترموستات 
انجام مي شود و در صورت نیاز به کنترل دما در داخل فضا ترموستات به دمپرهاي مربوطه فرمان 

مي دهد که به چه نسبت باز و بسته شوند تا دماي اتاق تنظیم گردد)2،12(. 
ب��راي گرمایش و س��رمایش فضاهای��ي مانند آمف��ي تئاتر و کتابخانه و س��الن ه��اي غذاخوري 
بیمارس��تان نیز می توان از هواس��از ی��ک منطقه اي که داراي دمپر هواي برگش��ت نیز باش��د، 

اس��تفاده نمود)2،12(.
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6-5-3 تهویه با واحدهای محلی )موضعی(
6-5-3-1 فن کویل

در این سیس��تم س��یال گرم و سرد مانند آب به وسیله ش��بکه لوله کشی، حرارت و سرمای لازم را 
از مرکز به دس��تگاهی به نام واحد تهویه محلی می رس��اند این واحد از کویل حرارتی یا برودتی و 
ونتیلاتور در داخل یک جعبه تشکیل شده که هوای تازه و یا قسمتی از هوای برگشتی اتاق را گرفته 
از فیلتر گذرانده و پس از عبور از کویل حرارتی و یا برودتی وارد اتاق می نمایند. معمولا این واحدها 

با شیرهای حرارتی خودکار با سرعت های مختلف ونتیلاتور تنظیم می گردند.
اغل��ب ای��ن واحدها را در زیر پنجره قرار می دهند که بتوان از هوای تازه خارج هم اس��تفاده نمود. 
نکته قابل توجه این اس��ت که در فن کویل کنترل نس��بي رطوبت نس��بی هوا امکانپذیر نمی باشد. 
موارد مصرف این سیس��تم بیش��تر برای ساختمان هایی است که هوای هر یک از اتاق ها و محل ها 
را بخواهن��د بطور مس��تقل کنترل ی��ا متوقف نمایند. مانن��د بخش اداری بیمارس��تان که با توقف 
دستگاهها در مواقع خارج از ساعت اداری بار کلی سیستم پایین آورده شده و مقرون به صرف باشد. 
همچنین در س��اختمان های قدیمی نظیر بیمارستانهایی که در سالهای گذشته ساخته شده است 
و یا ساختمانهایی که امکان نصب کانال های قطور در آنها نباشد از این سیستم استفاده می شود.  
با توجه به اینکه ممکن است اسپور قارچها و باکتریها بر روی سطح کویل آن به فرم رویشی تبدیل 

شود استفاده از فن کویل بمنظور تهویه بیمارستان باید با احتیاط لازم باشد. 

6-5-3-2 کولر
در ساختمانهایی که قبلا سیستم تهویه مطبوع پیش بینی نشده باشد و یا آن که اتاق ها و مکانهایی 
لازم باش��د که خنک ش��وند از کولر استفاده می ش��ود. که یک واحد کامل کولر شامل کمپرسور و 
باد رسان و کویل تبخیر کننده در یک قفسه قرار گرفته و روی پنجره و یا دیوار خارجی ساختمان 
نصب می گردد. در این سیستم امکان تجدید و تعویض هوا و استفاده از هوای برگشتی اتاق وجود 
دارد. معایب آن صدا و عدم کنترل رطوبت می باش��د. که رطوبت حاصله باعث تش��دید رشد عوامل 

قارچی می گردد.   

6-5-3-3 هود
یکی از موثرترین راههای کاهش انتشار آلاینده ها بخصوص در آزمایشگاه بیمارستان می باشد. یک 
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سیستم جمع آوری آلاینده شامل پنج جزء اصلی است: 
1- هود مکشی جهت به دام انداختن ذرات خروجی از منبع

2- شبکه کانال جهت انتقال ذرات به دام افتاده
3- جمع آوری کننده جهت حذف ذرات از هوا

4- فن و موتور جهت تامین حجم مکش و انرژی مورد نیاز
5- دودکش 

هر یک از این تجهیزات، نقش موثری را در انجام عملیات مناس��ب سیس��تم جمع آوری ذرات ایفاء 
می نمایند و عملکرد ضعیف تجهیزات می تواند موثر بودن تجهیزات دیگر را کاهش دهد. بنابراین 
طراحی دقیق و انتخاب هر نوع تجهیزات، حس��اس و مهم اس��ت. انواع هودهای مورد اس��تفاده در 

بیمارستان عبارتند از: 

6-5-3-3-1 هود آشپزخانه 
در آشپزخانه های بزرگ از جمله آشپزخانه بیمارستان، استفاده از سیستم تهویه مناسب برای بقاء 
ش��رایط مطلوب در محیط امری ضروری اس��ت. تهویه ناصحیح علاوه بر اینکه موجب پراکندگی بو 
و گرما در سراس��ر س��طح آشپزخانه و اتاق های مجاور می ش��ود، لایه ای از بخارات روغنی را روی 
سطح دیوارها، سقف ها و تجهیزات خواهد نشاند. این امر ضمن نامطلوب ساختن محیط غذاخوری، 
مشکلات جدی در نظافت ایجاد می نماید. در طرح و جانمایی این هودها باید ترتیبی داده شود که 
سرعت هوا در مجاورت دهانه هود کافی باشد تا از فرار گرما، بو، دود و بخارات به فضای آشپزخانه 

جلوگیری شود. 
هودهای مورد استفاده در آشپزخانه بیمارستان به 2 نوع تقسیم می شوند: نوع اول برای جمع آوری 
دود آلوده به چربی و نوع دوم برای جمع آوری بخار، گرما و بو استفاده می شوند. هود نوع اول باید 
دارای فیلتر چربی گیر باش��ند. س��طح دهانه )فیلتر( هودهای نوع 1 برای جذب بهتر دود، بزرگتر 
از اجاق باید در نظر گرفته ش��ود. هودهای نوع 2 برای تخلیه هوای بس��یار مرطوب غیر چرب مورد 

استفاده قرار می گیرند. 

6-5-3-3-2 هودهای بیولوژیک
تعیین نوع هودهای مورد اس��تفاده در آزمایش��گاه براساس تعیین س��طح ایمني زیستي و با توجه 
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به فعالیتهای آزمایش��گاه مش��خص می گردد. اکثر آزمایش��گاههاي تشخیص طبي در سطح ایمنی 
زیس��تی 2 هستند و بنابراین بایس��تی از هود کلاس II اس��تفاده نمایند. البته پذیرش آزمایشگاه، 
سطح ایمنی زیستی 1 در نظر گرفته می شود. طراحي سطح 3 و 4 مخاطرات ایمني زیستي براي 
آزمایش��گاههایی کاربرد دارد که کارکنان با عوامل عفونی پرخطر یا ناش��ناخته ای کار مي کنند که 
تنفس آنها باعث مرگ یا بیماریهاي جدي و خطرناك مي گردد. هودهای بیولوژیک به س��ه دس��ته 

کلي تقسیم مي شوند که عبارتند از:

 I 6-5-3-3-2-1 هود ایمني بیولوژیک کلاس
این نوع هود افراد و فضای کار را در برابر عوامل خطرس��از محافظت مي نماید. ولي حفاظتي براي 
نمونه ای که با آن در داخل هود کار مي ش��ود، فراهم نمي آورد )زیرا هوایي که وارد هود مي ش��ود 
در ابتدا فیلتر نمي ش��ود(. این دس��ته از هودها داراي جریانات هوائي ش��بیه به هودهاي شیمیایی 
بوده ولي داراي فیلتر هپا مي باش��ند. این فیلترها مي توانند 95% از ذرات با قطر بزرگتر و مساوی 
0/3 میک��رون را ج��ذب کنند، تا جریان هواي خروجي جهت حفاظت افراد و فضای کار از داروهاي 

سیتوتوکسیک پاك شده و آلوده نباشد.
در این دسته از هودها هواي فیلتر نشده بر سطح کار داخل هود مي وزد، به همین دلیل حفاظت از 
نمونه را ایجاد نمي کنند. حفاظت فردي با ایجاد جریان هوائي به داخل خود با سرعت 75 فوت در 
دقیقه و ایجاد فشار منفي در هود، فراهم مي گردد. با تولید هودهاي بیولوژیک کلاس II، استفاده 
از این نوع هودها کاهش یافته اس��ت. این هودها جهت کار با عواملي که خطر کم تا متوس��ط دارند 

استفاده مي شوند)33(.
در این دس��ته از هودها شدت جریان هواي داخل آزمایشگاه یا اتاق محل استقرار این هودها باعث 
کاهش کارایي هود مي ش��ود و همچنین حرکات سریع دست شخص، محل قرارگرفتن هود نسبت 
به درب هاي ورود و خروج و منبع حرارتي نیز در کاهش کارائي این هودها دخیل مي باشد)33(. 

 II 6-5-3-3-2-2 هودهاي ایمني بیولوژیک کلاس
این دس��ته از هودهاي ایمني بیولوژیک هم ش��خص محقق و هم نمونه و فضای کار داخل هود را 
در براب��ر آلودگ��ي هاي خارجي حفاظت مي نماید. حفاظت فردي با ایجاد جریان هوا به داخل هود 
ص��ورت مي گیرد. قس��مت جلو ای��ن هودها باز و از این طریق هوا وارد هود ش��ده و به طرف فیلتر 
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هدایت مي شود. هواي وارد شده به داخل هود به جاي گذر از فضاي داخل هود از یک سري منافذ 
در جل��وي هود، به طرف پائین هدایت ش��ده )جهت حفاظت از محص��ول( و از آنجا از طریق کانال 
پشت هود به بالا برده شده و پس از عبور از فیلتر هپا به داخل هود برگشته و قسمتي دیگر نیز از 
فیلتر هپا دوم عبور نموده و از دس��تگاه خارج مي ش��ود )جهت حفاظت از فضای کار( این کلاس از 
هودها به منظور تحقیقات بر روي بافت هاي حیوانات، کش��ت س��لولي و بخصوص کار با ویروس ها 

استفاده مي شود. هود کلاس II به 4 دسته تقسیم مي شود که شامل:

1-هود کلاس II نوع A1: در این نوع هود هوا با س��رعت 70 فوت در دقیقه وارد هود مي ش��ود. 
فشار درون آن منفي است ولي ممکن است در اثر اختلالات و آشفتگی فشار درون آن مثبت شود، 
به همین دلیل براي مواد ش��یمیایي توکس��یک قابل تبخیر و رادیو نوکلئوتید قابل تبخیر مناس��ب 
نمي باشد.70 درصد هوا را دوباره پس از عبور از فیلتر هوا به داخل هود بر مي گرداند و 30 درصد 

را پس از فیلتر شدن به محیط بیرون )خارج از محیط کار یا به داخل محیط کار( مي فرستد.

2-هود کلاس II نوع A2: در این نوع هود هوا با سرعت 100 فوت در دقیقه وارد هود مي شود. 
در ای��ن ه��ود هوائي ک��ه از منفذهاي زیر هود به ط��رف فیلتر هپا مي رود تحت یک فش��ار منفي 
مي باش��د که در این نوع هودها 30 درصد از هوا پس از فیلتر ش��دن، از هود خارج گشته )به داخل 
س��اختمان مح��ل کار یا به محیط بی��رون( و 70 درصد )پس از فیلتر ش��دن( دوباره به داخل هود 

برمي گردد.

3-هود کلاس II نوع B1: در این نوع هود هوا با فش��ار 100 فوت در دقیقه وارد هود مي ش��ود 
فشار هوا درون هود منفي است.30 درصد هوا پس از فیلتر شدن به داخل هود بازگردانده مي شود 

و 70 درصد آن به بیرون )خارج از ساختمان محیط کار و به جو( منتقل می گردد.

 4-هود کلاس II نوع B2: در این نوع هود هوا با فش��ار 100 فوت در دقیقه وارد هود مي ش��ود. 
فشار درون هود منفي مي باشد. هیچ گونه هوایي پس از فیلتر شدن دوباره به درون هود بازگردانده 
نمي ش��ود و پس فیلتر ش��دن به جو بر مي گردد براي مواد ش��یمیایي س��مي قابل تبخیر و مواد 

رادیونوکلئوتید قابل تبخیر مناسب است)33(.



راهنمای سیستم تهویه در بیمارستان28صفحه

 III 6-5-3-3-2-3 هودهاي ایمني بیولوژیک کلاس
این کلاس هودها طوري طراحي شده اند که بالاترین سطح محافظت را براي پرسنل، محیط کار و 
نمونه تأمین مي کنند. هود کلاس III سد فیزیکي کامل بین فرد و مواد داخل هود تأمین مي کند. 
محفظه جلو آن مانند هود کلاس I و II باز نیس��ت. از این هودها در موقع کار با عوامل فوق العاده 
خطرناك زیس��تي و در مواردی که ایجاد محدودیت مطلق مورد نیاز است، استفاده مي گردد. براي 
مواد شیمیایي سمي قابل تبخیر و مواد رادیو نوکلئوتید قابل تبخیر مناسب است. این هودها هنگام 

کار با عوامل بسیار خطرناك نظیر ویروس HIV و هپاتیت استفاده می گردد.
 III و ی��ا هود کلاس B2 نوع II ه��ود مناس��ب جهت کار با داروهاي سیتوتوکس��یک ه��ود کلاس

مي باشد. زیرا مواد قابل تبخیر را نیز به راحتي مي توان در این هودها آماده کرد)33(. 
در آزمایش��گاههای تشخیص بیمارس��تان باید از هودهای کلاس II یا III با جریان لامینار استفاده 
گردد. اتاق میکروب شناس��ی و بیوش��یمی بایستی داراي دس��تگاه هود کلاس II یا III و همچنین 
آزمایش��گاه هایی که آزمایش��ات سل و یا با مواد رادیواکتیو سروکار دارند نیز باید دارای هود کلاس 
II یا III باش��ند. آزمایش��گاه پاتولوژي بیمارس��تان که از فرمالین و زایلن اس��تفاده مي کنند باید 
مجهز به هودهای مخصوص فیوم )هود ش��یمیایی( باش��ند. البته باید به این نکته توجه داشت که 
قبل از ش��روع بکار با هر ماده شیمیایی به برگه های اطلاعات ایمنی و بهداشتی مواد شیمیایی آن 
)MSDS( مراجعه و اطلاعات ایمنی و بهداش��تی کار با آن مواد ش��یمیایی به دقت بررس��ی گردد. 

برای هر عملیات آزمایشگاهی از هود مخصوص آن استفاده گردد.

6-5-3-3-3 توصیه های جهت کار با انواع هودهاي ایمني بیولوژیک
موارد زیر قبل و یا هنگام کار با هودهای بیولوژیک باید رعایت گردد:

1- محیط داخل هود قبل و بعد از از انجام کار، باید با الکل 70 درصد یا یکي از مواد ضدعفوني 
کننده مانند هیپوکلریت سدیم )وایتکس( آلودگی زدایی شود.

2- در صورت مجهز بودن هود به لامپ ماوراء بنفش زماني که لامپ UV روش��ن اس��ت باید 
شیش��ه هود به طور کامل پایین کش��یده ش��ود و پنجره آن بسته ش��ود. زیرا تماس با اشعه باعث 
س��وختگي قرنیه و س��رطان پوس��ت مي گردد. لامپ UV بای��د به صورت هفتگ��ي تمیز گردد تا 
گرد و غب��ار و آلودگي روي آن مان��ع عملکرد صحیح آن نگردد، همچنین ش��دت تابش آن باید به 

صورت هفتگي مورد بررسي قرار گیرد.
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4- هودها را باید در محلي ایزوله و جدا از سایر قسمت هاي محیط کار و جریانات شدید هوایي 
قرار داده شوند )دور از دربها، پنجره ها، هواکش ها، خنک کننده ها و گرم کننده(.

5- تمام وس��ایلي که لازم اس��ت به داخل هود برده شوند باید سطوحشان آلودگي زدائي گردد. 
تمام مواد مورد نیاز باید قبل از شروع کار به داخل هود برده شود )مانند سیفتي باکس، یک سطل 
کوچک جهت مواد دفعي و سرنگ به میزان کافي(. البته باید توجه داشت که از تجمع بیش از حد 

وسایل درون هود جلوگیري کرد. زیرا باعث اختلال در جریان هواي درون هود مي گردد.
6- باید از حرکات سریع و ناگهاني دست در داخل هود، اجتناب کرد؛ زیرا در اینصورت اختلال 

در جریان هواي هود ایجاد شده و خطر پخش شدن ذرات ریز معلق وجود دارد.
7-در صورت آلوده شدن فیلتر هود با داروهاي سیتوتوکسیک تا زماني که فیلتر تعویض نشده، 
از آن استفاده نگردد، و حتما روي آن برچسب زده شود که تمام افراد متوجه آلوده شدن آن شوند. 

فیلتر آلوده را باید در کیسه پلاستیکي گذاشت و پس از بی خطر سازی دفع گردد.
8- زماني که هود خاموش بوده یا جابجا مي شود باید با پوشش پلاستیکي پوشانده شود.

9- پس از هر بار جابجا ش��دن هود، تعمیر آن مانند تعویض فیلتر و یا قبل از اولین اس��تفاده و 
به طور معمول هر 6 ماه یکبار س��رویس ش��ود. البته نحوه عملکرد هود باید به صورت روزانه توسط 

پرسنلي که با آن کار مي کنند چک گردد.
10- قب��ل و پس از اس��تفاده از هود با الکل 70% یا هیپوکلریت س��دیم یا ماده گندزدایی که 

شرکت تولید کننده توصیه کرده تمیز و گندزدایی شود.
11- فیلتر هود را پس از ساعت کاري مشخص )که معمولا در دفترچه راهنماي استفاده از هود 
نوش��ته شده اس��ت( باید تعویض کرد. پس باید مدت زمان استفاده از هود به طور مرتب یادداشت 

گردد. 
12- هود بیولوژیک نباید استفاده شود مگر اینکه به طور صحیح عمل کند.

13- هنگام استفاده از هود بیولوژیک نباید درب شیشه اي محافظ آن باز و بسته شود.
14- چراغ هاي ش��عله اي نباید در هود بیولوژیک استفاده ش��وند. گرماي تولید شده در جریان 
طبیعي هوا اختلال ایجاد مي کند و ممکن است به فیلتر ها آسیب برساند. استفاده از میکرو سوزاننده 

الکتریکي مجاز اما بهتر است از لوپ  هاي انتقال یکبار مصرف استریل استفاده شود.
15- کلی��ه کاره��ا باید در بخش میاني یا عقبي میز کار انجام گیرد و از طریق پانل شیش��ه اي 

قابل رویت باشد.
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16- پشت سرکاربر، نبایستي شلوغ باشد.
17- ش��بکه هاي هوا نباید به وسیله اجسامي از قبیل دفترچه یاداشت، پیپت  ها یا سایر اجسام 
مس��دود ش��وند، چون این حالت جریان هوا را قطع کرده و باعث آلودگي بالقوه مواد و آلودگي در 

کاربر مي گردد.
18- فن هود بیولوژیک بایس��تي حداقل به مدت 5 دقیقه قبل از ش��روع کار و بعد از اتمام کار 

در کابینت جریان داشته باشد.
19- قلم و کاغذ هرگز نبایستي داخل هود بیولوژیک قرار داده شود.

20- اطراف و فضاي بالاي هود باید به اندازه 30 الی 35 سانتیمتر خالی باشد تا جریان هوا به 
آسانی انجام گیرد)33-35(. 

6-5-3-3-4 هود لامینار 
این نوع هودها که به طور معمول جهت کشت سلولهاي یوکاریوت استفاده می شوند، به هیچ عنوان 
کارکنان یا فضاي آزمایش��گاه را حفاظت نمی کنن��د. در این نوع هودها جریان پاکیزه اي از هوا به 
صورت افقی )و گاه عمودي( از داخل به خارج می وزد و س��بب حفاظت قابل توجه نمونه از آلوده 

شدن می گردد. هنگام کار با این هودها بهتر است به نکات زیر توجه شود:
1- از کارکردن با مواد شیمیایی یا زیستی خطرناك خودداري شود.

2- آئروسل ها و ذرات تولید شده توسط یک نمونه آلوده، مستقیما به فرد یا محیط آزمایشگاه 
منتقل می گردند.

3- ذرات آلرژن و آئروس��ل هاي عفونت زا ایجاد ش��ده توسط کشت هاي سلولی، ممکن سبب 
آلودگی افراد شود.

6-5-3-3-5 آزمون های عملکرد هود
انجمن مهندس��ین گرمایش، تبرید و تهویه مطبوع آمریکا )اش��ری( روشهای استاندارد ذیل را برای 

تست کردن هودهای آزمایشگاهی ارائه داده است: 
• آزمون سرعت در دهانه هود

• آزمون دود
• آزمون گاز ردیاب)35( 
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6-5-3-4 پارامترهای موثر بر کارایی تهوبه مطبوع
6-5-3-4-1 دما 

سیستم های تهویه مطبوع در بیمارستانها و مراکز بهداشتی و درمانی دارای یک یا 2 کانال هستند. در 
سیستم های تک کاناله هوای خنک شده باید با دمای 12/8 درجه سانتیگراد در تمام ساختمان توزیع 
و از یک ترموستات در انتهای کانال برای تنظیم دمای مورد نیاز با توجه به هر بخش استفاده گردد. 
در سیس��تم های 2 کاناله باید یک کانال برای جریان هوای س��رد و یک کانال برای جریان هوای 
گرم اس��تفاده گردد. این دو کانال قبل از هر اتاق با یکدیگر مخلوط و دمای مناس��ب را با توجه به 
بخش بیمارستان فراهم می نمایند. استاندارد دما که به صورت یک عدد و یا رنج مطلوب ارائه شده 
اس��ت بس��تگی به بخش های بیمارستان متفاوت می باش��د )جدول 9(. دمای هوا برای اتاق عمل، 

آندوسکوپی و اتاق کار تمیز باید 20 الی 23 درجه سانتیگراد باشد)4،2(. 
درج��ه ح��رارت بالاتر از 24 درجه س��انتیگراد در بخش هایی که به دم��ای بالاتری، جهت راحتی 
و آس��ایش بیم��اران نی��از دارند، باید فراه��م گردد. برای اکث��ر بخش های بیمارس��تان باید دمای 
21 الی 24 درجه س��انتیگراد فراهم گردد. البته با توجه به شرایط مثلا در بعضی از موارد اتاق عمل 

ممکن است نیاز به دمای کمتری داشته باشد.    

6-5-3-4-2 رطوبت
برای بیش��تر بخش های مراکز بهداش��تی و درمانی برای آسایش، رطوبت نسبی 30 الی 60 درصد 
پیش��نهاد می گردد)2(. از چهار روش اندازه گیری رطوبت نسبی، رطوبت ویژه، نقطه شبنم و فشار 
بخار برای تعیین رطوبت در بیمارس��تان اس��تفاده می گردد. که معمول ترین روش مورد اس��تفاده 

اندازه گیری رطوبت نسبی در بیمارستان می باشد)13(.
رطوبت نس��بی بالاتر از 60 درصد علاوه بر ایجاد عدم آس��ایش )راحتي( ممکن است باعث افزایش 
رش��د قارچ ها در بیمارس��تان گردد. استفاده از آب براي شستش��وي سطوح از طریق ایجاد اسپری 

باعث افزایش رطوبت هوای عبوری از فیلتر می گردد. 
استفاده از رطوبت سازهای مخزنی در بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی مجاز نمی باشد. همچنین 
استفاده از مرطوب سازهای که ایجاد میست می نمایند نیز به علت امکان ایجاد آئروسل های حاوی 

میکروارگانیسم ها و آلرژن زا بودن مجاز نمی باشد)2،13(.
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6-5-3-4-3 تعویض هوا  
موثرتری��ن روش برای کنترل آلاینده های هوا )میکروارگانیس��م ها، گرد و غبار، مواد ش��یمیایی و 
دود( در منب��ع، تهیه هوای تمیز می باش��د. روش موثر دیگر برای کنت��رل آلودگی هوای داخل از 
طریق تهویه می باش��د. میزان تهویه برای مراکز بهداش��تی درمانی توسط تعداد تعویض هوای اتاق 
بیان می گردد. جهت حذف بهینه ذرات از هوای موجود در فضا، تعداد تعویض هوای اتاق باید بین 
12 الی 15 بار در س��اعت طراحی گردد)2،4،14(. حداقل تعداد تعویض هوا در بخش های مختلف 

بیمارستان در جدول 9 آورده شده است)15(. 
بیمارس��تان ها و مراکز بهداش��تی و درمانی بطور معمول از هوای بازچرخش داده ش��ده اس��تفاده 
می نماین��د)4،15(. در واق��ع از طریق فن ها هم فش��ار مثبت کافی برای حرکت ب��اد در کانالهاي 
س��اختمان و هم فش��ار منفی کافی برای تخلیه هوا از فضای تهویه ش��ده و برگشت هوا به خروجی 
ایجاد می گردد. البته با توجه به تجمع آلاینده ها در جریان باز چرخش ش��ده در فضا، باید بخشی 
از هوای آلوده به بیرون تخلیه و هوای تازه جایگزین آن گردد. که نحوه توزیع جریان هوا در فضای 

اشغال شده خارج از بحث این رهنمود می باشد.
بیمارس��تانهای فاقد سیس��تم تهویه مرکزی اغل��ب از فن کوئل به عنوان تنه��ا منبع تهویه اتاق ها 
اس��تفاده می نمایند. رهنمود انجمن س��رمایش و گرمایش آمریکا1 برای سیستم های جدید نصب 
شده، استفاده از دستگاههای فن کوئل دیواری با فیلترهای دائمی یا قابل تعویض با حداقل راندمان 
68 درصد می باش��د)15(. این دس��تگاهها ممکن اس��ت فقط برای بازچرخش هوا استفاده گردند. 
هوای بیرونی مورد نیاز این دس��تگاهها باید توس��ط یک سیس��تم جداگانه با فیلتراسیون مناسب با 
حداقل 2 تعویض هوای بیرون در اتاق های بیماران تهیه گردد. اگر اتاق مریض فقط با یک فن کوئل 

دیواری تجهیز شده، نباید اتاق به عنوان اتاق ایزوله تنفسي2 در بیمارستان استفاده گردد)15(. 
سیس��تم های تهویه غیر مرکزی دارای مش��کلاتی از جمله نگهداری نامناس��ب فیلتر می باشند. در 
بیمارستانها باید فیلترهای دستگاهها بصورت منظم در حالیکه مریض ها خارج از اتاق باشند، تمیز یا 

جایگزین گردد. 
سیستم های تهویه جریان هوای لامینار برای حرکت هوا در یک مسیر منفرد بصورت افقی یا عمودی 
طراحی می ش��وند، که انتقال هوا با س��رعت 0/5 متر بر ثانیه در این سیستم به حداقل نمودن زمان 
برای تکثیر میکروارگانیس��م ها کمک می نماید)2(. سیس��تم های جریان هوای لامینار در اتاق های 

1 American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers )ASHRAE(
2 Airborne Isolation Room
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ایزوله محیطی مراکز بهداشتی درمانی جهت کمک به کاهش خطر عفونت های منتقله از هوا )نظیر 
آس��پرژیلوزیس( بکار می روند)2،15(، البته اطلاعات معتبری که اثبات نماید مریض بستري شده در 
اتاق های ایزوله محیطي باید الزاما از جریان هواي لامینار استفاده نماید، وجود ندارد. با توجه به هزینه 
ب��الا و ع��دم وجود داده های کافي براي کاهش عفونت های منتقله از هوا توس��ط اتاق های با جریان 

هوای لامینار، استفاده از آن در اتاق های ایزوله محیطي بیمارستان توصیه نمی گردد)2(. 

6-5-3-4-4 فشار
فش��ارهای مثبت و منفی اش��اره به اختلاف فش��ار بین 2 فضای مجاور دارد )به عنوان مثال اتاق و 
راهرو(. اتاق های ایزوله تنفسی در بیمارستان باید داراي فشار منفی باشند تا میکروارگانیسم های 
منتقله از هوا در اتاق وارد راهرو نگردد. اتاق های ایزوله محیطی در بیمارس��تان باید داراي فش��ار 
مثبت بوده و از ورود پاتوژن های منتقله از هوا در فضاهای مجاور یا راهروها به داخل اتاق و آلوده 
شدن فضای اتاق برای بیماران بستری شده در این اتاقها جلوگیری نماید)4(. استفاده از درب های 
ورودی که بوسیله اهرم بازو )خودکار( باز و بسته می شوند در هر دو نوع اتاق فشار مثبت و منفی 

الزامی است.
مراکز بهداش��تی و درمانی قدیمی تر اتاق های با فش��ار متغیر دارند، که اس��تفاده از این اتاق ها در 
ساختمان های جدید و بیمارستان های بازسازی شده مجاز نمی باشد)15(. استفاده از این اتاق ها 
در مراکز قدیمی نیز به علت عدم امکان تنظیم صحیح اختلاف فش��ار بخصوص فشار منفی چندان 
مطلوب نبوده و باید با اتاق های اس��تاندارد جایگزین گردند. هر دو اتاق با فش��ار مثبت و منفی باید 

طبق مشخصات مهندسی جدول 5 نگهداری شوند. 

جدول 5- مشخصات مهندسی برای اتاق های با فشار مثبت و منفی)15(.

  مشخصا�

  �تا� ها� با فشا� مثبت

  )محيطي�يز�له �تا� (

  �تا� ها� با فشا� منفي

  )تنفسي (�تا� ها� �يز�له

  پاسكا� -5/2بيشتر ��   پاسكا� +5/2بيشتر ��   �ختلا� فشا�

  12بيشتر ��   )ACH( تعويض هو� �� ساعت

�تا� ها� با�سا�� بر��  12مسا�� يا بيشتر 

  شد� شد� � تا�� �حد��

  كا��يي فيلتر �سيو�

���� �� �كتيل  ��صد بر�� 97/99تامين: 

  ميكر�� 3/0با �ند���  *DOP(( فتالا�

  برگشت: عد� نيا�+

  غبا�) ��مو� گر� ��ثبا� توسط ��صد ( 90

�كتيل  ���� �� ��صد بر�� 97/99برگشت: 

  ¶ميكر�� 3/0با �ند���  DOP فتالا�

  به سمت ��خل �تا�  به بخش ها� مجا��� به سمت بير��   جهت جريا� هو�

  پاسكا� -5/2بيش ��   + پاسكا�8بيش ��   �ختلا� فشا� �يد� ��

  مشخصا�

  �تا� ها� با فشا� مثبت

  )محيطي�يز�له �تا� (

  �تا� ها� با فشا� منفي

  )تنفسي (�تا� ها� �يز�له

  پاسكا� -5/2بيشتر ��   پاسكا� +5/2بيشتر ��   �ختلا� فشا�

  12بيشتر ��   )ACH( تعويض هو� �� ساعت

�تا� ها� با�سا�� بر��  12مسا�� يا بيشتر 

  شد� شد� � تا�� �حد��

  كا��يي فيلتر �سيو�

���� �� �كتيل  ��صد بر�� 97/99تامين: 

  ميكر�� 3/0با �ند���  *DOP(( فتالا�

  برگشت: عد� نيا�+

  غبا�) ��مو� گر� ��ثبا� توسط ��صد ( 90

�كتيل  ���� �� ��صد بر�� 97/99برگشت: 

  ¶ميكر�� 3/0با �ند���  DOP فتالا�

  به سمت ��خل �تا�  به بخش ها� مجا��� به سمت بير��   جهت جريا� هو�

  پاسكا� -5/2بيش ��   + پاسكا�8بيش ��   �ختلا� فشا� �يد� ��

  مشخصا�

  �تا� ها� با فشا� مثبت

  )محيطي�يز�له �تا� (

  �تا� ها� با فشا� منفي

  )تنفسي (�تا� ها� �يز�له

  پاسكا� -5/2بيشتر ��   پاسكا� +5/2بيشتر ��   �ختلا� فشا�

  12بيشتر ��   )ACH( تعويض هو� �� ساعت

�تا� ها� با�سا�� بر��  12مسا�� يا بيشتر 

  شد� شد� � تا�� �حد��

  كا��يي فيلتر �سيو�

���� �� �كتيل  ��صد بر�� 97/99تامين: 

  ميكر�� 3/0با �ند���  *DOP(( فتالا�

  برگشت: عد� نيا�+

  غبا�) ��مو� گر� ��ثبا� توسط ��صد ( 90

�كتيل  ���� �� ��صد بر�� 97/99برگشت: 

  ¶ميكر�� 3/0با �ند���  DOP فتالا�

  به سمت ��خل �تا�  به بخش ها� مجا��� به سمت بير��   جهت جريا� هو�

  پاسكا� -5/2بيش ��   + پاسكا�8بيش ��   �ختلا� فشا� �يد� ��
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* DOP: ذرات دی اکتیل فتالات با قطر 0/3 میکرون
+: اگر فرد هم به اتاق ایزوله محیطي و هم اتاق ایزوله تنفس��ي نیاز داش��ته باشد باید هوای برگشتی از فیلتر 

هپا عبور داده شده و یا به بیرون هدایت گردد.
¶ به ش��رط اطمینان از محل مناس��ب خروجی به بیرون ساختمان، فیلتراس��یون هوای خروجی از اتاقهای 

ایزوله مورد نیاز نمی باشد.
  

کارش��ناس مهندسی بهداشت محیط و مس��ئول کنترل عفونت بیمارستان باید بر عملکرد مناسب 
تهویه در اتاق های ایزوله تنفس��ي )فش��ار منفی( و اتاقهای ایزوله محیطي )فش��ار مثبت( نظارت 

نمایند. 
در مراک��ز بهداش��تی و درمانی بزرگ با سیس��تم تهویه مرکزی، پنجره های بس��ته )بدون درز( به 
اطمینان از کارایی سیس��تم تهویه کمک می نماید )بخصوص با توجه به ایجاد و نگهداری اختلاف 
فشار(. پنجره های بسته در بخش های ایزوله محیطی به کاهش خطر آلودگی به میکروارگانیسم های 
هوابرد از هوای بیرون کمک می نماید. در بعضی از موارد پنجره های باز منجر به انتقال عفونت های 
آس��پرژیلوس به داخل بیمارستان می گردد)2(. علاوه بر این همه راههای خروجی )به عنوان مثال 
درب های اضطراری( در بخش های ایزوله محیطي باید بس��ته نگه داش��ته ش��وند )بجز در موارد 

اضطرار( و به زنگ خطر مجهز باشند)2(.

6-5-3-4-5 تاثیر راهبري و تعمیر سیستم تهویه مطبوع در کنترل عفونت
هرگونه نقص در هر یک از اجزاء سیس��تم های تهویه مطبوع ممکن اس��ت منجر به عدم آس��ایش 
بیم��اران و کارکنان و گس��ترش میکروارگانیس��م های هوابرد گردد. در ج��دول 13 خطرات بالقوه 
سیس��تم تهویه، عواقب و اقدامات اصلاحی آورده ش��ده اس��ت. خاموش ش��دن سیستم های تهویه 
مطبوع برای اهدافی به غیر از تعویض فیلتر، تعمیرات و بازس��ازی ممنوع می باش��د)15(. فقط در 

زمانیکه از فضاها استفاده نمی گردد، جریان هوا می تواند کاهش یابد.
میکروارگانیس��م ها در محل هایی که هوا، گرد و غبار و آب موجود اس��ت می توانند تکثیر یابند و 
سیس��تم های تهویه می تواند یکی از محیط های ایده ال برای رش��د میکروبها باشد)4(. نگهداری 
صحیح سیس��تم های تهویه مطبوع و پایش آن باعث تامین کیفیت هوای مطلوب و کاهش شرایط 

مطلوب رشد و تکثیر پاتوژنها در بیمارستان ها می گردد)4(. 
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پایش عملکرد سیستم های تهویه شامل: تعیین اختلاف فشار 2 طرف فیلتر، بازرسی مداوم فیلترها، 
آزمایش فیلترهای هپا با اس��تفاده دی اکتیل فتالات، کارایی فیلترهای با کارایی کم و متوس��ط و 
اس��تفاده از مانومتر برای مناطق با فش��ار مثبت و منفی و تطابق آن با استاندارد می باشد. استفاده 
از تجهیزات قابل حمل با دست و کالیبره شده که قابلیت خواندن اعداد را داشته باشد برای پایش 

ترجیح داده می شود)2(. 
روشهایی نیز برای مشاهده و اندازه گیری کیفی اختلاف فشار )به عنوان مثال جهت جریان( شامل 
تست لوله دود، قرار دادن نوار، توپ پینگ پنگ یا پارچه در مسیر جریان هوا نیز پیشنهاد می گردد.

به منظور پیش��گیری از پتانس��یل مواجهه بیماران و کارکنان بیمارس��تان در زمان خاموش بودن 
سیس��تم های تهویه مطبوع، نگهداری از کانال و اقدامات پیش��گیرانه )به عنوان مثال تمیز کردن 
منافذ کانال ها، جایگزینی فیلترها در صورت نیاز، دفع صحیح فیلترهای استفاده شده از طریق قرار 
دادن آن در کیس��ه های پلاستیکی بلافاصله پس از تعویض آن( ضروری و مهم است. رعایت توالی 

بازرسی از فیلترها و پارامترهای آن در بیمارستان ضروري است. 
در مراکز بهداشتی و درمانی قدیمی تر ممکن است از عایق بر روی سطح خارجی کانال ها استفاده 
کرده باشند که می توانند آلاینده ها را محبوس نماید. مواد بکار رفته در این عایق ها ممکن است 
در طول زمان شکس��ته و وارد سیستم های تهویه مطبوع گردد. علاوه بر این خرابی سیستم هوای 
ورودی می تواند باعث افزایش فشار هوا بر سیستم فیلتراسیون گردیده و باعث ایجاد آئروسل هایی 
از قارچه��ای بیماریزا گ��ردد. محافظت از ورودی ه��ای هوا بخصوص جلوگی��ري از ورود فضولات 
پرندگان به سیس��تم تهویه به کاهش غلظت اسپورهای قارچی از هوای بیرون در بیمارستان کمک 

می نماید. 
در ص��ورت نگهداری ضعیف و یا نقص سیس��تم های تهویه مطبوع در بیمارس��تان، ممکن اس��ت 
عفونت های ناش��ی از گونه های آس��پرژیلوس، س��ودوموناس آئروژینوزا، اس��تافیلوکوك آرئوس و 

گونه های اسینتو باکتر اتفاق افتد)2(.
کاهش رطوبت اضافی در سیس��تم های تهویه مطبوع می تواند تکثیر و انتش��ار اس��پورهای قارچی 
و باکتریهای منتقله از آب در هوای داخل را کاهش دهد)2(. در صورت وجود رطوبت در سیس��تم 
تهویه مطبوع، از توقف دوره ای سیستم تهویه اجتناب گردد، چون در زمان راه اندازی مجدد منجر 
به افزایش خطر عفونت های منتقله از هوا گردد. مهندسی و نگهداری مناسب سیستم تهویه مطبوع 

برای پیشگیری از انتشار ارگانیسم های هوا برد بسیار الزامی است. 
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بیمارستان باید دارای برنامه اقدام مناسب برای وضعیت اختلال در سیستم های تهویه مطبوع باشد. 
این طرح عملیاتی شامل برق اضطراری است که سیستم تهویه را در بخش های با خطر بالا )به عنوان 
مث��ال اتاق های عمل، اتاق های دارای فش��ار مثبت و منفی، بخ��ش مراقبت های ویژه، بخش پیوند، 

سرطان( روشن نگهداری می نماید. برق اضطراری باید در کمتر از 10 ثانیه متصل گردد.
در صورتی که سیستم تهویه از سیستم خارج گردد، باعث راکد شدن هوای داخل گردیده بنابراین 
باید زمان کافی برای فراهم نمودن هوای تمیز و استقرار دوباره هوای تمیز و تعداد مناسب تعویض 
هوا در س��اعت به سیستم تهویه مطبوع داده ش��ود. و حتی فیلترهای هوا به علت فعالسازی مجدد 
سیستم می تواند باعث بیرون راندن مقدار قابل توجهی گرد و غبار و ایجاد یک شیوع از اسپورهای 

قارچی در بیمارستان گردد، بنابراین در این مواقع فیلترها نیز باید تعویض گردند)2(. 
تمیز کردن کانال هوا در بیمارستان باعث افزایش عملکرد سیستم می گردد، اما برای کنترل عفونت 
فاقد مزیت خاصی می باشد. تمیز کردن کانال ها نیاز به ابزار ویژه برای خارج کردن خاك ها و یک 

تمیز کننده با قدرت مکش بالا برای حذف خاك ها دارد)16(. 
در بعض��ی از م��وارد از مواد ش��یمیایی میکروب کش یا درزگیر برای س��طوح داخل��ی کانالها برای 
کاهش رش��د قارچها و پیشگیری از انتش��ار مواد معلق استفاده می نمایند. که استفاده از گندزداها 
یا ضدعفونی کننده برای سطوح داخلی کانالها مورد تایید سازمانهای نظیر سازمان حفاظت محیط 
زیس��ت آمریکا نمی باش��د. که دلیل آنها نیز عدم اختصاصی بودن این محصولات جهت کاربرد در 

سیستم تهویه می باشد)17،2(.
از طرفی طبق نظر س��ازمان حفاظت محیط زیس��ت آمریکا پتانسیل گندزدایی، این محصولات در 
سیستم های تهویه بررسی نشده است و خطرات ایمنی استفاده از این محصولات نیز بررسی نشده 
اس��ت. بنابراین باید از محصولاتی دارای مجوز در سیس��تم های تهویه اس��تفاده گردد)17(. اگرچه 
تمی��ز کردن ناکافی کاناله��ای خروجی در بخش های ایزوله به عنوان یکی از دلایل کاهش فش��ار 
منفی و کاهش در میزان تعویض هوا محس��وب می گردد)12(. هیچگونه اطلاعاتی که نش��ان دهد 

تمیز کردن کانال باعث بهبود کیفیت هوای داخل یا کاهش خطر عفونت می گردد وجود ندارد. 
مطالعات س��ازمان حفاظت محیط زیس��ت آمریکا نش��ان می دهد که غلظت ذرات معلق منتقله از 
ه��وا ب��ه علت کثیف بودن کانال هوا افزای��ش نمی یابد و همچنین پاکس��ازی باعث کاهش غلظت 
نمی گردد. که احتمالا دلیل آن چس��بیده بودن خاکها به س��طح داخل کانال بوده و در نتیجه وارد 

فضای کانال نمی گردند)2(. 



37صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

6-6 فیلتراسیون
6-6-1 انواع روشهای فیلتراسیون

حذف فیزیکی ذرات از هوا گام اول در رسیدن به هوایی با کیفیت مطلوب در فضای داخل می باشد. 
فیلتراس��یون مهمترین روش پاکس��ازی هوا می باشد. در هنگام فیلتراس��یون هوای بیرونی باید از 
2 بستر یا مجموعه فیلتر )با کارایی به ترتیب 20 الی 40 و بزرگتر یا مساوی 90 درصد( برای حذف 

موثر ذرات با قطر 1 الی 5 میکرون عبور داده شود)15(. 
مجموعه دوم فیلتر معمولا ش��امل فیلترهای با کارایی بالا اس��ت. این سیس��تم فیلتراس��یون برای 
بخش ه��ای مراقبت از بیمار در بیمارس��تان از جمله محیط اتاق عمل کافی اس��ت)15(. هپا فیلتر 
دارای کارایی حداقل 99/97 درصد برای حذف ذرات با قطر بزرگتر یا مساوی 0/3 میکرون می باشد 
)اسپورهای آسپرژیلوس دارای قطر 2/5 الی 3 میکرون می باشند(. از فیلترهای هپا برای اتاق های 

ایزوله محیطی و اتاق های عمل باید استفاده شود)4(. 
هزینه های نگهداری فیلترهای هپا در مقایس��ه با انواع دیگر فیلتراس��یون بالاتر اس��ت، باید قبل از 
فیلتر هپا از پیش فیلترهای قابل تعویض اس��تفاده ش��ود که این عمل عم��ر فیلتر هپا را به میزان 
25 درص��د افزای��ش می دهد. اگر پس از پیش فیلتر قابل تعویض، از یک فیلتر با کارایی 90 درصد 
اس��تفاده گردد، عمر فیلتر هپا تا نه برابر افزایش می یابد. این ترتیب اس��تفاده از فیلتراسیون به نام 
فیلتراس��یون تصاعدی نامیده می شود و به فیلترهای هپا اجازه می دهد که در بخش های مراقبت 

ویژه به مدت 10 سال استفاده گردد)2(. 
اگ��ر چه فیلتراس��یون تصاع��دی توانایی مکانیکی فیلتره��ای هپا را افزایش می ده��د این فیلترها 
ممکن اس��ت مواد ش��یمیایی در محیط را جذب نموده و بعدا این مواد شیمیایی را وا جذب نمایند، 
که به موجب آن نیاز به تعویض و یا جایگزینی بیش��تر می باش��د. کارایی فیلتر هپا با اس��تفاده از 

دی اکتیل فتالات1 که حاوی ذرات با قطر 0/3 میکرون می باشد باید تعیین گردد)2(.
زمان تعویض فیلترهاي هپا بس��ته به ش��رایط بهره برداري از جمله بخش مورد استفاده، رطوبت و 
غلظت گرد و غبار در محیط، مدت زمان مورد اس��تفاده دارد که معمولا یک تا س��ه سال یکبار باید 
تعویض انجام گردد، همچنین زمان تعویض پیش فیلترها با توجه به شرایط بهره برداري فوق الذکر 

هر 60 الي 90 روز مي باشد)32(.
فیلترهای هپا معمولا دارای چارچوب فلزی و انواع قدیمی تر آن دارای چارچوب چوبی می باشند. 

1 Dioctyl Phthalate )DOP(
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ک��ه هیچگون��ه تاثیری بر کارای��ی آن ندارند. اما با توجه به اینکه در ص��ورت وجود رطوبت در قاب 
چوبی ممکن است باعث رشد قارچ و باکتری گردد. لذا استفاده از این نوع قاب باید با احتیاط های 

لازم باشد)2(.
از واحده��ای فیلت��ر هپا قابل جابجایی و صنعتی که ه��وا را به میزان 300 الی800 فوت مکعب در 

دقیقه فیلتر مي نمایند، در بیمارستان ها برای موارد ذیل می توان استفاده نمود:
1( بازچرخش موقت هوا در اتاقها بدون تهویه عمومی 2( تقویت سیستم هایی که نمی تواند جریان 
ه��وای کافی را تهیه نمایند 3( افزای��ش راندمان. از واحدهای فیلتر هپا قابل جابجایی در زمانی که 
سیس��تم های تهویه مطبوع در حال تعمیر است مي توان استفاده نمود. اما این واحدها نمی توانند 

هوای تازه مورد نیاز را به میزان رضایت بخش فراهم نمایند)2(.
تاثیر واحدهای قابل جابجایی هپا برای حذف ذرات بستگی به 1( موقعیت اتاق 2( موقعیت مبلمان 
و اشخاص ساکن در اتاق 3( جایگاه قرارگیری دستگاه نسبت به موجودی و محل قرارگیری وسایل 
در ات��اق 4( مح��ل تامین و خروجی هوا دارد. دس��تگاههای هپا قابل جابجایی مورد اس��تفاده باید 
توانایی بازچرخش کل هوا یا تقریبا کل هوای اتاق از طریق فیلتر هپا را داشته باشند. این دستگاهها 
باید توانایی 12 بار و یا بیشتر تعویض هوای اتاق در ساعت را داشته باشند)4(. معمولا میانگین فضا 

اتاق 1600 فوت مکعب در نظر گرفته می شود)2(. 

7- ارزیابی و پایش سیستم های تهویه در بیمارستان 
7-1 اصول کلی نمونه برداری از هوا

واژه بیو آئروس��ل به ذرات هوابردی اطلاق می گردد که منش��اء بیولوژیکی دارند. بیوآئروسل شامل 
میکروارگانیس��م ها )قابل کش��ت، غیر قابل کش��ت و یا مرده( همچنین اج��زاء و ذرات متابولیکی 

ارگانیسم های زنده )مانند اندوتوکسین ها( و فرآورده های متابولیکی می باشد)2(.
تا قبل از س��ال1970 در بیمارس��تانهای آمری��کا بطور منظم از هوا و س��طوح محیط )کف، دیوار( 
نمونه برداری و کشت میکروبی انجام می گرفت. اما از سال 1979 به علت عدم وجود ارتباط کافی 
بین عفونت های مرتبط با مراکز بهداشتی و درمانی با سطوح کلی آلودگی میکروبی هوا و به خاطر 
عدم وجود استانداردهای معنی دار برای غلظت قابل قبول آلودگی میکروبی سطوح محیطی یا هوا، 
پیشنهاد حذف نمونه برداری و کشت روزانه توسط انجمن بیمارستانهای آمریکا و مرکز بیماریهای 
واگی��ر ارائه گردید. بای��د توجه نمود که نمونه برداری میکروبی از هوا، آب و س��طوح بی جان یک 
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فرایند زمانبر و پر هزینه اس��ت که متغیرهای زیادی بر روی نتایج آن موثر بوده و آنالیز و تفس��یر 
نتایج آن پیچیده است)18(. 

نمونه برداری از هوا برای تش��خیص آئروس��ل ها اس��تفاده می گردد. نمونه برداری ذرات )از طریق 
تعیین تعداد کل و رنج اندازه ذرات( یک روش عملی برای ارزیابی کارایی کنترل عفونت سیس��تم 
تهوی��ه مطب��وع یا تاکید بر کارایی فیلتر در حذف ذرات قابل تنف��س )کمتر از 5 میکرون( یا ذرات 

بزرگتر از هوا، می باشد)2(.  
نمونه برداری از هوا در بیمارس��تان بصورت دوره ای و همچنین در زمان ساخت و ساز برای تعیین 
کیفی��ت هوا، ارزیابی تاثیر روش��های کنترل گرد و غبار و غی��ره انجام می گردد. با ارزیابی دوره ای 
سیس��تم )پارامترهایی نظیر جهت جریان هوا و فش��ار، تعداد تعویض هوا در ساعت و کارایی فیلتر( 
م��ی توان از تهویه مناس��ب بخصوص ب��رای بخش هایی نظیر اتاق مراقبت ه��ای ویژه و اتاق عمل 

اطمینان حاصل نمود. 

7-1-1 موارد کاربرد نمونه برداری میکروبی از هوا
موارد کاربرد نمونه برداری میکروبی از هوا عبارتند از: 

1( بررسی و تحقیق درباره شیوع بیماری یا عفونت زمانی که مخازن محیطی در انتقال بیماری 
نقش دارند. باید توجه نمود که نمونه برداری محیطی فقط زمانی که برنامه ای برای تفسیر نتایج و 
اقدامی بر روی نتایج کسب شده وجود داشته باشد باید انجام گردد، و باید توجه داشت که تشخیص 

تفاوت بین عوامل محیطی و کلینیکی مشکل می باشد.
2( مقایسه آلودگی بین میزان عفونت های مرتبط با مراکز بهداشتی و درمانی در بیمارستانهای 

قدیمی و تاسیسات جدید قبل از استفاده و یا پس از استفاده برای بیماران 
3( نمونه برداري به منظور پایش شرایط اضطراري رخ داده در بیمارستان. این نوع از نمونه برداری 
می تواند برای موارد ذیل استفاده گردد: الف( تشخیص بیوآئروسل های رها شده از تجهیزات اتاق 
عمل بیمارس��تان )به عنوان مثال پاك کننده اولتراس��ونیک( و تعیین موفقیت تعمیرات در کاهش 
خطر برای عوامل بیماریزا. ب( تش��خیص یک عامل بیوتروریس��م در ی��ک محیط داخلی و تعیین 

موفقیت در حذف یا غیر فعال سازی آن. پ( نمونه برداری جهت اهداف ایمنی
4( اطمینان از کیفیت تجهیزات خریداری شده. جهت ارزیابی اثرات یک تغییر در روش کنترل 

عفونت یا برای اطمینان از اینکه سیستم های تهویه و کارایی آن طبق ضمانت نامه باشد. 
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علاوه بر موارد فوق نمونه برداری میکروبی در بیمارس��تان برای کس��ب اطمینان از کیفیت پایش 
بیولوژیکی فرایند استریلیزاسیون با استفاده از اسپور باکتری ها و کشت ماهانه آب مورد استفاده در 
همودیالیز، نیز انجام مي گردد. همچنین نمونه برداری دوره ای جهت نظارت بر کارایی سیستم های 

تامین هوا از لحاظ میکروبی و ذرات از جمله فیلترها الزامی است)2(. 
نمونه برداری از هوا در بیمارس��تان ها و مراکز بهداش��تی و درمانی برای پایش کیفیت هوا در زمان 
س��اخت و س��از، تایید کارایی فیلتراس��یون یا اس��تفاده از فضاهای جدید قبل از استفاده، همراه با 
یادداشت دقیق شرایط نمونه برداری باید انجام گردد. باید توجه داشت که نمونه برداري از هوا باید 
در شرایط مختل نشده )عدم آشفتگي در جریان هوا( انجام گردد. در صورتی که نمونه برداری بعد 
از فعالیت های نظیر پیاده روی و جارو انجام شود، تعداد زیادی از میکروارگانیسم های هوابرد قابل 

تشخیص بوده و نمونه برداری صحیح نمی باشد. 
نمونه برداری از ذرات و نمونه برداری میکروبی زمانیکه سیستم تهویه جدید نصب شده، همچنین 
نمونه برداری به ویژه برای اتاقهای ایزوله محیطی جدید س��اخته ش��ده یا بازسازی شده یا اتاقهای 
عمل نیز باید انجام گردد. نمونه برداری ذرات همچنین باید برای تایید کارایی فیلتراسیون و تعداد 

صحیح تعویض هوا در ساعت نیز انجام گردد.

7-2 نمونه برداری از هوا
آلودگ��ی ه��ای بیولوژیکی در هوا از طریق آئروس��ل هاي باکتریها، قارچها، ویروس��ها و گرده های 
گیاه��ان ایجاد مي گردد. صحبت کردن به مدت 5 دقیقه و هر س��رفه می تواند 3000 قطره ریز و 
عطس��ه 40000 قطره ایجاد نماید)19(. آئروسل های بیولوژیکی معمولا دارای اندازه بزرگتر از 1 و 

کوچکتر و مساوی 50 میکرون مي باشند. 

7-2-1 فاکتور های موثر در بقاء میکروارگانیسم ها
فاکتورهایی که بقاء میکروارگانیسم ها را در بیو آئروسل ها تعیین می کنند عبارتند از: 

1( محیط تعلیق
2( درجه حرارت 
3( رطوبت نسبی

4( حساسیت اکسیژن
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5( مواجهه با پرتوهای ماوراء بنفش یا الکترو مغناطیس)2(. 
پاتوژنهای مقاوم به خش��کي مانند گونه های اس��تافیلوکوك، گونه های استرپتوکوك و اسپورهای 
قارچ��ی، مي توانند مس��افت زی��ادی را از طریق هوا طی نم��وده و زنده باقی بمانن��د. این پاتوژنها 
همچنین ممکن است بر روی سطوح ته نشین و دوباره هوابرد شده و ایجاد آئروسل های ثانویه در 

زمان فعالیت های خاص مانند جارو کردن نمایند)18(. 
نمون��ه ب��رداری میکروبی هوا برای تعیین تعداد و انواع میکروارگانیس��م ها یا ذرات در هوای داخل 
اس��تفاده می گردد. فاکتورهایی موثر بر کیفیت هوای داخل بیمارستان شامل تعداد بیماران، تعداد 
بازدیدکنندگان، دما، زمان روز )س��اعت( یا س��ال )ماه یا فصل(، رطوبت نسبی، غلظت نسبی ذرات 
یا ارگانیسم ها، عملکرد اجزاء سیستم های تامین هوا مي باشد. جهت معنی دار شدن نتایج نمونه 
برداری در هر بخش بیمارس��تان باید با نتایج س��ایر بخش ها و نتایج نمونه برداري در ش��رایط و 

دوره های زمانی دیگر، مقایسه و سپس گزارش شود)2(. 

7-2-2 ملاحظات نمونه برداری میکروبی 
ملاحظاتی که باید قبل از ش��روع نمونه برداری میکروبی هوا در بیمارس��تان در نظر گرفته ش��ود، 

عبارتند از:
1( تعیین نوع وسایل نمونه برداری، زمان نمونه برداری، مدت زمان لازم براي نمونه برداری

2( تعیین تعداد نمونه 
3( اطمینان از مواد و تجهیزات کافی در دسترس 

4( تعیین روش تشخیص )شناسایی( که بهترین بازیابی از میکروارگانیسم ها را تامین نماید.
5( انتخاب یک آزمایشگاه با امکانات کافی 

6( تعیین خصوصیات آئروسل ها از جمله رنج اندازه ذرات و فاکتورهای محیطی 
با توجه به اینکه تعداد ذرات و باکتریهای باقیمانده در سیس��تم تنفس��ی به میزان زیادی به اندازه 
ذرات تنفس ش��ده بس��تگی دارد، بنابراین اندازه ذرات نیز از طریق نمونه برداری همزمان مشخص 
گ��ردد. نکته ای که باید مدنظر داش��ت این اس��ت که ذرات بزرگتر از 5 میک��رون به طور موثر در 
دستگاه فوقانی سیستم تنفسی )بینی( محبوس و از طریق حرکت مژه ها حذف می گردد، و ذرات 
کوچکتر و مس��اوی 5 میکرون به ریه می رس��ند، بالاترین ماندگاری در آلوئل های ریه را ذراتی با 

قطر 1 الی 2 میکرون دارند)2(. 
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7-2-3 روشهای نمونه برداری از بیوآئروسل های هوا و تجهیزات مورد نیاز 
باکتریها، قارچها و ذرات در هوا می توانند با روشهای و تجهیزات مشابه جدول 6 تعیین و شمارش 
گردند. روش��های پایه نمونه برداری ش��امل1( غوطه ورسازی )برخورد( در مایعات 2( گیر انداختن 
بر روی س��طح جامد 3( ته نش��ینی 4( فیلتراس��یون 5( س��انتریفیوژ )گریز از مرکز( 6( رس��وب 
الکتروستاتیک و رسوب حرارتی مي باشد)2(. معمولا از روشهای غوطه ورسازی در مایعات، برخورد 
)گی��ر انداختن( بر روی س��طح جامد و ته نش��ینی )بر روی پلیت( جهت نمونه ب��رداری از هوا در 

بیمارستان و مراکز بهداشتی و درمانی استفاده می گردد)2(.

7-2-3-1 نمونه برداری روش اکتیو  )فعال( و پسیو )غیرفعال( 
روش فع��ال نی��از ب��ه منبع نیرو و محیط کش��ت مناس��ب و تجهیزاتي نظیر پمپ خلاء و وس��ایل 
اندازه گیری جریان هوا دارد،  نمونه برداری با استفاده از ایمپینجر و Quik Take از جمله روشهای 

فعال می باشد. 
در روش غیرفعال نظیر روشهای ته نشینی و رسوبی با استفاده از پلیت هیچ گونه تجهیزات خاصی 
مورد نیاز نمي باش��د. اس��تفاده از روش نمونه برداری با اس��تفاده از پلیت برای تعیین باکتریهای 
هوابرد یا برای اندازه گیری کیفیت هوا در زمان اقدامات پزش��کی )به عنوان مثال جراحی( استفاده 
می گ��ردد. با توجه به اینک��ه در نمونه برداری به روش پلیت از نیروی گرانش اس��تفاده می گردد، 
بنابراین بیش��تر برای گیر انداختن ذرات بزرگتر قابل استفاده می باشد و کارایی لازم را برای ذرات 
قابل تنفس )به عنوان مثال اس��پورهای قارچی تک��ی( به ویژه در محیط هایی که هوای زیاد فیلتر 

شده ندارد. بنابراین، استفاده از این روش برای استفاده های عمومی غیر عملی می باشد)4(.
از آنجایي که بقاء میکروارگانیس��م ها با س��رعت هوایی که وارد نمونه بردار می ش��ود نسبت عکس 
دارد بنابرابن در روش پلیت )با استفاده از نیروی گرانش برای آوردن ارگانیسم ها و ذرات و تماس 
آنها با س��طح( باعث افزایش پتانس��یل بقاء ارگانیسم ها مي گردد)2،18(. نمونه برداری بوسیله این 
روش ممکن اس��ت چندین س��اعت طول کشیده و بنابراین اس��تفاده از آن برای شرایط اضطراري 

عملی نمي باشد. 
نمونه بردارهای مختلف دارای مزیت ها و نقایص متفاوتی هستند که باید در هنگام استفاده رعایت 
گردد و باید زمان نمونه برداری و دبی کافی فراهم گردد. روش های جدیدتر آنالیز ش��امل PCR و 

الایزا نیز در تعیین گونه ها قابل استفاده می باشد)2(.



43صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

7-2-3-1-1 اطلاع�ات مورد نیاز جهت تعیین روش نمونه برداری اکتیو )فعال( و پس�یو 
)غیرفعال(

با توجه به اهداف ذیل در مورد روش نمونه برداری اکتیو و پسیو باید تصمیم گیري گردد:
1( بررس��ي وجود یک ارگانیس��م خاص یا بررسي همه ارگانیس��م های که ممکن است در هوا 

موجود باشند.
2( بررسي غلظت ذرات مرئی یا ارگانیسم های زنده 

3( بررسي تغییرات غلظت در زمان
4( بررسي توزیع اندازه ذرات جمع آوری شده

قبل از ش��روع نمونه برداری این نکته در نظر گرفته ش��ود که نتایج مورد نظر از نمونه برداری بابد 
کمی یا کیفی باش��د. جهت تعیین کیفیت هوای بیمارس��تان تعداد میکروارگانیسم های هوابرد در 

هوای داخل بیمارستان با هوای بیرون مقایسه مي گردد)2(. 
کمیته ی متشکل از کارشناس مهندسی بهداشت محیط، پرستار کنترل عفونت و مسئول آزمایشگاه 
بیمارس��تان با توجه به تجهیزات و امکانات بیمارس��تان باید در م��ورد روش نمونه برداری و تعداد 
نمونه مورد نیاز و بخش هایی که باید نمونه برداری گردد، تصمیم گیری نمایند که در این خصوص 

می توانند از مشاوره یک متخصص میکروبیولوژی و بهداشت محیط نیز استفاده نمایند)2(.

جدول 6- روشهای نمونه برداری هوا و نمونه هایی از تجهیزات مورد نیاز)2(.

  �صو� كا�  ���

مناسب بر��

  �ند��� گير�: 

محيط كشت يا 

  مو�� نيا� سطح

 ميز�� �بي

(ليتر �� 

  �قيقه)

تجهيز�� 

كمكي مو�� 

  +نيا�

  نكا� مو�� ملاحظه

نمونه بر��� نا� 

  �صلي

� �� غوطه ��

  مايعا�

  )��� فعا�(

  )5(شكل 

نمونه هو� �� يك 

مايع عبو� ���� 

  مي شو�

تعيين ند� � ��گانيسم ها� �

ا�� يك ب�� �� غلظت 

��  ��ماني: نمونه بر���

�ئر�سل ها� �� بر�� 

  گونه ها� لژيونلا

تريپتو� سالين� 

پپتو�� نوترينت 

  بر��

  بلي  5/12

عو�مل ضد كف 

ممكن مو�� نيا� 

 تباشد� �ما � �طوب

�� طو� نمونه 

  .بر���� ثبت گر��

Chemical
Corps. All 

Glass
Impinger

)AGI(  

به ��� �ند�ختن 

بر ��� سطو� 

  جامد

  )6(شكل 

هو� به ��خل

نمونه بر���  

كشيد� شد� � 

���� بر ��� 

سطو� خشك 

  .نشست مي كنند

���� �ند�: �سپو� قا�چها � 

باكتريها � ��گانيسم ها� 

مقا�� به خشكي �� جمله 

  �سپو� �سپر�يلو�

سطح خشك� 

سطو� پوشش 

  �گا�با ���� شد� 

 (�لك) 28

  با

800-30 

  منفذ

    بلي

Andersen Air 
Sampler

)sieve
impactor(;

TDL,

Cassella) 
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+ بیشتر نمونه بردارها یک دبی سنج یا سرعت سنج و یک منبع خلاء را بعنوان تجهیزات کمکی نیاز دارند.
 ∗ استفاده از نام های تجاری دلیل تایید عملکرد آنها نمی باشد فقط به علت ویژگی هایشان در اینجا آورده

 شده است.

ادامه جدول 6- روشهای نمونه برداری هوا و نمونه هایی از تجهیزات مورد نیاز)2(.

  �صو� كا�  ���
مناسب بر�� 

  �ند��� گير�:
محيط كشت يا 

  سطح

 �بيميز��
(ليتر �� 

  �قيقه)

تجهيز�� 

كمكي مو�� 

  نيا�
  نكا� مو�� ملاحظه

نمونه بر���

  �صلي 

  ته نشيني

  ��� پسيو)(

�� � ��

ميكر���گانيسم ها 

ح بر ��� سط

�� طريق پليت 

گر�نش �سو�

  مي نمايند 

���� �ند�� نمونه بر���� �� 

هو� �� مجا��� � يا �� �ما� 

عمل جر�حي� ��� عمومي 

 �تعيين كيفيت هو�

لحا�  بيما�ستا� ��

  بيو�ئر�سل ها

محيط كشت 

  نوترينت �گا�

  خير  -

����� � سا��� بهترين 

ر�� پايش ��� ب

هو��  كيفي

  . بيما�ستا�

�سپو�ها� قا�� ها� 

بيش ��  كه هو�بر�

 حد سبك هستند.

ممكن �ست �سو� 

  نكنند

  پليت ته نشيني

  فيلتر�سيو�

  (��� فعا�)

هو� �� يك فيلتر 

عبو� ���� شد�� 

���� به ��� مي 

ذ ف�فتند� �ند��� منا

ميكر�� 2/0

  .مي باشد 

���� �ند�� ��گانيسم ها� 

��� سطو� فاقد  (بر �ند�

نوترينت� محد�� به �سپو�ها 

� ��گانيسم ها� مقا�� به 

خشكي: �سپو�ها� قا�چي� 

گونه ها� �سپر�يلو� � 

  گر� � غبا�

كاغذ� سلولز� پشم 

 شيشه� فو� �لاتين

� فيلترها� 

  غشايي

  بلي  50-1

پس �� نمونه فيلترها 

بايد �� يك بر���� 

  سيا� غوطه �� شوند.

-  

 گريز �� مركز

  فعا�) (���

�ئر�سل ها �� 

معر� نير�� 

قر�� سانتريفو� 

گرفته� ���� به 

يك سطح جامد 

  .برخو�� مي كنند

���� �ند�� ��گانيسم ها� 

(بر ��� سطو� فاقد  �ند�

نوترينت� محد�� به �سپو�ها 

� ��گانيسم ها� مقا�� به 

خشكي: �سپو�ها� قا�چي� 

  گونه ها� �سپر�يلو�

شيشه پوشش 

���� شد� يا 

لاستيكي قطعا� پ

  � سطو� �گا�

  بلي  50-40

كاليبر�سيو� مشكل 

� فقط توسط كا�خانه 

�نجا� مي گر��� 

مقايسه نسبي 

�لو�گي موجو� �� 

هو� �ستفا�� عمومي 

  �� �ست.

Biotest RCS
Plus  

  �صو� كا�  ���

مناسب بر��

  �ند��� گير�: 

محيط كشت يا 

  سطح

 ميز�� �بي

(ليتر �� 

  �قيقه)

تجهيز�� 

كمكي 

  مو�� نيا�

  نمونه بر��� �صلي  نكا� مو�� ملاحظه

�سو� 

  �لكنر�ستايك

هو� �� يك سطح 

����� با� �لكتريكي 

عبو� ���� شد� � 

  .با���� مي شوند

���� �ند�� ��گانيسم ها� 

(بر ��� سطو� فاقد  �ند�

نوترينت� محد�� به �سپو�ها 

� ��گانيسم ها� مقا�� به 

قا�چي� خشكي: �سپو�ها� 

  گونه ها� �سپر�يلو�

سطو� جامد جمع 

  (شيشه) كنند�

  

  بلي  85

�بي نمونه بر���� 

بالا� �ما تجيهز�� 

پيچيد� � بايد با �قت 

��هبر� گر��. قابل 

كا�بر� عملي �� 

  .بيما�ستا� نمي باشد

-  

  �سو� حر��تي

هو� �� گر��يا� 

حر��تي عبو� ���� 

  مي شو�

  �ند��� گير� �ند���

� لامل شيشه �� 

ميكرسكو� 

  �لكتر�ني

4/0-

003/0  

  بلي

تعيين �ند��� ���� 

بوسيله مشاهد� 

علت ه مستقيم� ب

پيچيدگي � هزينه 

بالا � �بي پايين 

  .كا�بر� �يا�� ند���

-  
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7-2-4 معیارهای انتخاب دستگاه نمونه برداری هوا برای بیمارستان 
فاکتورهای زیر در زمان انتخاب یک دستگاه نمونه برداری هوا باید مورد ملاحظه قرار گیرند:

1( امکان ادامه حیات ارگانیسم نمونه برداری شده
2( سازگاری با روش آنالیز )تشخیص( انتخاب شده 

3( میزان حساسیت ذرات به نمونه برداری 
4( غلظت و اندازه ذرات    

5( حجم هواي مورد نیاز برای نمونه برداری و مدت زمان نمونه برداری 
6( میزان آلودگی زمینه در بیمارستان  

7( شرایط هوای آزاد پیرامون بیمارستان 
8( کارایی مورد نظر براي جمع آوری ذرات و ارگانیسم ها توسط نمونه بردار  

9( مهارت مورد نیاز برای اپراتور نمونه بردار
10( دسترسی و هزینه نمونه بردار

11( دسترسی به تجهیزات کمکی)2(

7-2-4-1 اطلاعات مورد نیاز قبل از انجام نمونه برداری میکروبی در بیمارستان 
اطلاعات مورد نیاز قبل از انجام نمونه برداری میکروبی در بیمارستان عبارتند از:

1( اطلاع از هدف نمونه برداری و نوع استفاده از اطلاعات بدست آمده 
2( عوامل بیولوژیکی مورد نظر 

3( آشنایي با روش آزمایش و محدوده تشخیص روش مورد استفاده 
4( حدود تراکم بیوآئروسل پیش بینی شده در محل نمونه برداری

5( اطلاع از سایز آئرودینامیکی ذرات
6( سرعت جریان هوای نمونه برداری

7( اطلاع از شرایط محیطی )مانند درجه حرارت و رطوبت محل نمونه برداری(
از آنجایي که 2 نمونه بردار ایمپنجر مایع و ایمپکتور جامد می توانند حجم زیادی از هوا را در دوره 
زمانی نس��بتا کوتاهی مکش نمایند، بنابراین براي نمونه برداری از باکتری ها، ذرات و اس��پورهای 
قارچی بیش��تر مورد استفاده قرار مي گیرند)2(. نتایج نمونه برداری بر اساس تعداد ارگانیسم ها یا 

ذرات در حجم هوا )CFU/m3( بیان می گردد. 
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7-2-5 انتخاب دبی و مدت زمان نمونه برداری
انتخاب حجم هوا و مدت زمان نمونه برداری بس��تگی به حدود غلظت بیوآئروس��ل ها در هوا دارد. 
اطلاع��ات اولیه مربوط ب��ه حدود غلظت می تواند با توجه به نتایج نمون��ه برداریهای مقدماتی و یا 
از روی گزارش��ات موجود برای محیط های مش��ابه بدس��ت آید. معمولا دبی مورد اس��تفاده برای 
ایمپنجره��ای مای��ع 1 لیتر در دقیق��ه و ایمپکتورهای جامد 28/3 لیتر در دقیقه می باش��د. نکته 
قاب��ل توجه درباره مدت زمان نمونه برداری و دبی این اس��ت ک��ه باید بگونه ایی مدت زمان و دبی 
نمونه برداری با چندین پیش تس��ت تعیین ش��ود که از رشد بیش از حد باکتریها و قارچها بر روی 
محیط کشت مورد استفاده جلوگیری شود. و کلنی های تشکیل شده قابل شمارش باشد)2(. بعضی 
از منابع زمان 20 الی 30 دقیقه را پیش��نهاد دادند)31(. در صورتی که هدف شناسایی اسپور قارچ 

ها باشد باید حداقل 1 متر مکعب هوا از روی پلیت عبور داده شود)31(. 
  

  

شکل 5- بیوسمپلر مورد استفاده برای نمونه برداری بیوآئروسل
 )حاوی سه جت ایجاد کننده برخورد در سطح مایع(

  

شکل 6- ایمپکتور )Quik Take( مورد استفاده برای نمونه برداری بیوآئروسل
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7-2-6 انتخاب محیط کشت و روش نمونه برداری
نمونه برداری برای تش��خیص میکروارگانیس��م های هوابرد نیاز به توجه ویژه دارد. استفاده از روش 
پلی��ت برای زمانی که هوا برای اس��پورهای قارچ��ی نمونه برداری، به علت اینکه اس��پورهای تکی 
می توانن��د در ه��وا به میزان نامحدودی معلق مانده و بر روی پلیت ته نش��ین نمی ش��وند، توصیه 
نمی ش��ود. اس��تفاده از این روش در بیش��تر مطالعات مربوط به نمونه ب��رداری از باکتریها و ذرات 
می باش��د. نتایج نمونه برداری به روش پلیت ته نش��ینی عمدتا براس��اس تع��داد ذرات یا باکتریها 
در ه��ر واحد س��طح به واحد زمان بیان می گ��ردد )CFU/area/time(. در این روش حجم هوای 

نمونه برداری شده مشخص نمی باشد)2(.  
از محی��ط کش��ت های ترپتیک س��وی آگار1 برای ش��مارش تع��داد کلنی باکتری ه��ا و از محیط 
کش��ت پوتیتو دکستروز آگار2 جهت ش��مارش تعداد کلنی های قارچ ها می توان استفاده نمود. از 
س��یکلو هگزامین به میزان 0/1 درصد وزنی محیط کش��ت برای جلوگیری از رش��د قارچها بر روی 
محیط کشت باکتریها، پس از استریل شدن محیط کشت در اتوکلاو و قبل از ریختن آن در پلیت ها 
اس��تفاده گردد. آنتی بیوتیک کلرامفنیکل نیز به منظور جلوگیری از رشد باکتریها به محیط کشت 

قارچها به همان ترتیب بالا اضافه گردد.
پس از تهیه پلیت های حاوی محیط کشت در شرایط استریل و قرار دادن تصادفی جند عدد از آنها 
در انکوباتور )0/5±37 به مدت 24 س��اعت(، جهت اطمینان از اس��تریل بودن نمونه ها، پلیت ها در 
شرایط استریل به محل نمونه برداری منتقل گردد. سپس پلیت ها پس از نمونه برداری در شرایط 
استریل و در کنار یخ به آزمایشگاه منتقل و محیط کشت قارچها در درون انکوباتور به مدت 3 روز 
)27-25 درجه س��انتی گراد( و محیط کش��ت باکتریها در دمای 37-35 درجه سانتیگراد به مدت 
48 س��اعت قرار داده ش��ود. پس از طی این زمان تعداد کلنی قارچها و باکتریها شمارش و گزارش 

گردد، و مراحل شناسایی بر روی آن انجام گردد. 
با توجه به اینکه کلنی های رش��د کرده باکتری بر روی پلیت ها عمدتا هوازی و اختیاری هس��تند، 
بمنظور شناس��ایی باکتری های بی هوازی از محیط کش��ت مایع مانند مولر هینتون براث به همراه 
یک عدد ایمپنجر استریل شده و پمپ نمونه برداری می توان استفاده نمود، سپس نمونه های مایع 
به آزمایش��گاه منتقل و با اس��تفاده از روش پور پلیت3 و بر روی محیط کش��ت ترپتیک سوی آگار 

1 Tryptic Soy Agar )TSA(
2  Potato Dextrose Agar )PDA(
3 Pour Plate
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کشت داده شده و تعداد کلنی ها شمارش و جهت شناسایی استفاده می گردد.
بعد از طی مدت زمان لازم کلنی های تش��کیل ش��ده در پلیت ش��مارش و با توجه به دبی و مدت 
زمان نمونه برداری بر حس��ب واحدهای تش��کیل دهنده کلنی در واحد حجم ثبت گردد. این روش 

کمی جهت برآورد تعداد بیو آئروسل ها )باکتری و قارچ( و مقایسه آنها با سایر نتایج می باشد.

7-2-7 روش های تشخیص قارچها 
پس از شمارش تعداد کلنی های قارچها، با استفاده از تهیه کشت قارچ روی لام1 از کلنی های رشد 
کرده بر روی پلیت های پوتیتو دکستروز آگار، از طریق مشاهده شکل کلنی در زیر میکروسکوپ قارچها 
شناس��ایی می گردند. قارچهایی نظیر آس��پرژیلوس )نایجر؛ ترئوس؛ فلاووس، فومیگاتوس(، آلترناریا، 
پنی سیلیوم، کلادسپوریوم، مونیلیا، رایزوپوس، فوزاریوم، موکور، درگسلرا با توجه به شکل کلنی و 
س��اختار آن در زیر میکروسکوپ شناسایی می گردند. شناسایی قارچها در آزمایشگاه بیمارستان و 

یا آزمایشگاه معتبر و توسط کارشناس خبره باید انجام گردد. 

7-2-8 روشهای تشخیص باکتریها
به منظور تش��خیص جنس باکتری های از روش های بیوش��یمیایی و یا کیت های آماده اس��تفاده 
ش��ود. در مرحله اول مشاهده ی مرفولوژی کلنی باکتری از نظر اندازه، رنگ، خشکی و چسبندگی 
به محیط کش��ت مورد بررسی قرار داده ش��ود. کلنی های رشد یافته بر روی محیط مربوطه بعد از 
تهیه کردن تک کلنی خالص از آنها با انجام تست های افتراقی توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی 

بیمارستان انجام گردد. 

7-2-9 رهنمود سازمان بهداشت جهانی برای تعداد کلنی باکتری و قارچ در هوای بیمارستان
برای هوای بیمارس��تان س��ازمان بهداش��ت جهانی تعداد 100 کلنی باکت��ری در هر متر مکعب و 
50 کلنی برای قارچها در هر متر مکعب هوای بیمارستان توصیه می نماید، اتحادیه اروپا 10 کلنی 

را در اتاق عمل پیشنهاد می نماید)11(. 
ب��ر طب��ق یافته ه��ای محققان در زمان نمون��ه برداری میکروب��ی هوا در بیمارس��تان حداقل باید 
1000 لیت��ر ه��وا )1 متر مکعب( هوا فیلتر گردد)2(. همچنی��ن محدودیت های از جمله 15 کلنی 

1 Slide Culture
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در هر متر مکعب هوا برای ش��مارش ارگانیس��م های قارچی و کمتر از 1 کلني در هر متر مکعب 
هوا برای آسپرژیلوس فومیگوتاس و دیگر قارچهای فرصت طلب بالقوه در مناطقی به میزان زیادی 
فیلتر ش��ده )12 بار و بیش��تر تعویض هوا در ساعت و فیلتراسیون با کارایی بزرگتر مساوی 99/97 

درصد( را پیشنهاد نموده اند)15(. 
باید تعداد ذرات ش��مارش شده در یک فضای هوای داخل بیمارستان و مراکز بهداشتی و درمان با 
ش��مارش کسب شده در بخش هاي دیگر مقایسه شود. شمارش ذرات داخل بطور معمول با سطح 
ذرات هوای بیرون مقایس��ه می ش��وند. این روش درجه بندی کیفیت هوا از کثیف )به عنوان مثال 
هوای بیرون( به تمیز )به عنوان مثال هوای فیلتر ش��ده از فیلترهای با راندمان بالا )95-90 درصد 
فیلتراس��یون( به تمیزترین )هوای عبور داده ش��ده از فیلتر هپا( تعیین می گردد. مقایسه نتایج از 
هوای داخل یک بخش به بخش دیگر اطلاعات مفیدی درباره بزرگی و اهمیت مشکل کیفیت هوای 
داخل بیمارستان فراهم مي نماید. درجه بندی وضعیت کیفیت هوا به درجه بندي تمیز، کثیف، به 
میزان زیادی فیلتر شده یکی از روشهای تفسیر نتایج نمونه برداری در غیاب استاندارد های کیفیت 
هوا می باش��د)4،2(. دانس��یته اس��پورهای قارچی در هوای بیرون متغیر است و همچنین تغییرات 

فصول نیز بر روی تعداد آن موثر است)2(. 
مهمترین محدودیت تکنیکی برای نمونه برداری از هوا برای عوامل قارچی هوابرد نبود اس��تاندارد 
مش��خص براي ارتباط تعداد اس��پور قارچها با میزان عفونت می باش��د. با توجه به اینکه استاندارد 
مشخصی برای تعداد کلنی در فضای هر بخش تعیین نشده است بنابراین نمونه برداری محدود به 
تعیین دانس��یته اس��پورهای قارچی در هر واحد حجم هوا بوده و تعداد بالاي اسپورها ممکن است 
نش��ان دهنده آلودگی سیس��تم تهیه هوا قبل از نصب یا نقص سیس��تم زمانی که نتایج کش��ت ها 
با کارایی فیلترهای ش��ناخته ش��ده و میزان تعویض هوا مقایس��ه می گردد، باش��د. در صورتی که 
س��اختمان بیمارستان و مراکز بهداش��تی درمانی در مناطق شلوغ و بزرگ ش��هر قرار گرفته باشد 

میزان آلودگی قاعدتاً بالاتر است)2(. 

7-2-10 پروتکل پیشنهادي براي نمونه برداري از بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی 
در بیمارستان 

پروتکل ذیل جهت تعیین قارچها و باکتریها در هواي بیمارستان با استفاده از روش پلیت ته نشیني 
پیشنهاد مي گردد:
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1( شرایط اولیه و مواد لازم  
شرایط اولیه و مواد لازم براي نمونه برداري از بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی در بیمارستان 

عبارت است از:
الف( انتخاب و تهیه محیط کش��ت مناس��ب براس��اس هدف تعیین باکتري یا قارچ. به منظور 
آزمایش مقایسه اي چند بخش با یکدیگر حداقل 18 پلیت مورد نیاز است که 3 پلیت در هر محل 
نمونه برداري باید قرار داده شود. در صورتی که هدف از نمونه برداری تشخیص گونه های باکتری 
یا قارچ باشد استفاده از یک پلیت کافي است. باید یک تا سه پلیت استفاده نشده به عنوان کنترل 

)شاهد( قرار داده شود. 
ب( شرایط اتاق باید در محدوده دما و رطوبت نرمال هواي داخل باشد. محل هاي آزمایش باید 
از قبل انتخاب ش��ده باش��ند و ترجیحاً در مرکز اتاق، کناره ها و گوشه هاي اتاق باشد. معمولاً این 
محل ها دارای بالاترین غلظت باکتری و قارچ می باشند)31(. میزان حضور افراد )اشغال اتاق( باید 
مانند ش��رایط عادي حفظ ش��ود و اتاق هاي بدون حضور افراد مي تواند براي بدست آوردن شرایط 

پایه استفاده شوند. 
پ( حداقل اس��تفاده از س��ه پلیت برای نمونه ب��رداری از باکتري یا ق��ارچ در هر نقطه توصیه 

مي گردد)31(. 

2( تعیین بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی 
 تعیین بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی طبق مراحل ذیل انجام می گردد:
الف( بستن هرگونه پنجره پرده دار در صورتي که نور مستقیم در اتاق است. 

ب( قرار دادن پلیت ها در محل هایي که از قبل مش��خص ش��ده اس��ت. هر مجموع 3 پلیت در 
کنار هم در یک نقطه قرار داده ش��ود. یادداش��ت محل دقیق قرار دادن پلیت ها و زمان جایگذاري، 

یادداشت تعداد افراد حاضر در اتاق شامل خلاصه اي از تعداد افراد وارد و خارج شده از اتاق. 
پ( بعد از گذشت زمان 1 الي 2 ساعت )البته با توجه به غلظت بیوآئروسل ها در بیمارستان این 
زمان متفاوت می باش��د(، درب پلیت ها بر روي آنها قرار داده ش��ود و برداشت شوند. زمان برداشت 

آنها نیز باید یادداشت شود. پلیت ها از قبل باید برچسب زده شده باشند.   
ت( پلیت ها در دماي مناسب انکوباتور قرار داده شود. 

ث( در صورت لزوم مراحل بالا براي قارچ ها )یا باکتریها( تکرار شود. 
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3( ارزیابي نتایج کشت بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی  
ارزیابي نتایج کشت بیوآئروسل ها به روش پلیت ته نشینی به صورت ذیل انجام می گردد:        
الف( انکوباسیون پلیت ها به مدت 24 تا 48 ساعت یا براي کشت به آزمایشگاه منتقل شود. 

ب( شمارش کلنی هاي روي پلیت و یادداشت تعداد کلنی در فرم مناسب. ارزیابي شمارش ها 
و تعیین میانگین شمارش کلنی هاي ته نشیني و همچنین مقایسه با پلیت هاي شاهد. 

پ( تش��خیص گون��ه کلني هاي رش��د کرده بر روي پلی��ت)31(. در صورت وج��ود گونه های 
خطرناك یا غیر عادی سریعا به مسئولان بیمارستان اطلاع رسانی گردد. 

7-2-11 پروتکل پیش�نهادي ب�راي نمونه برداري از بیوآئروس�ل ها با اس�تفاده از پمپ 
نمونه بردار در بیمارستان

پروتکل ذیل جهت تعیین قارچها و باکتریها در هواي بیمارستان با استفاده از روش فعال )استفاده 
از پمپ نمونه بردار( پیشنهاد مي گردد:

1( شرایط اولیه و مواد لازم  
ش��رایط اولیه و مواد لازم براي نمونه برداري از بیوآئروس��ل ها با اس��تفاده از پمپ نمونه بردار در 

بیمارستان عبارت است از:
الف( انتخاب و تهیه محیط کش��ت و پمپ نمونه بردار مناس��ب براساس هدف تعیین باکتري یا 

قارچ و نوع نمونه بردار انتخابی. 
برای نمونه برداری از باکتریها از 1 الی 3 پلیت در هر نقطه استفاده گردد و حداقل از سه نقطه 
نمونه برداری انجام شود. همچنین برای نمونه برداری از قارچ ها نیز باید همین نکته رعایت گردد. 

از یک پلیت استفاده نشده به عنوان کنترل )شاهد( استفاده شود. 
ب( شرایط اتاق باید در محدوده دما و رطوبت نرمال هواي داخل باشد. محل هاي آزمایش باید 

از قبل مشخص شده باشند.
پ( حداقل س��ه نقطه ب��رای نمونه برداری تعیین گردد. که ترجیح��ا در مرکز اتاق، کناره ها و 

گوشه هاي اتاق باشد. معمولا این نقاط دارای بالاترین غلظت باکتری و قارچ می باشند)31(. 
ت( حداقل اس��تفاده از س��ه پلیت برای نمونه ب��رداری از باکتري یا ق��ارچ در هر نقطه توصیه 

مي گردد)31(. 
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2( تعیین بیوآئروسل ها با استفاده از روش نمونه بردار فعال
تعیین بیوآئروسل ها با استفاده از روش نمونه بردار فعال طبق مراحل ذیل انجام می گردد: 

الف( قراردادن پتری دیش )پلیت(، فیلتر و یا دیگر محیط های کشت در نمونه بردار، قرار دادن 
نمونه بردار در محل های انتخاب شده و تنظیم زمان نمونه برداری

ب( بعد از پایان زمان نمونه برداری، پمپ نمونه بردار خاموش و پتری دیش یا فیلترها به آرامی 
جدا شود. 

پ( برچسب گذاری نمونه ها با یک کد مناسب به همراه توصیف محل نمونه برداری، نوع نمونه 
)قارچ یا باکتری( و س��ایر اطلاعات مورد نیاز از جمله یادداش��ت محل دقیق قرار دادن پلیت ها و 
زمان جایگذاري، یادداش��ت تعداد افراد حاضر در اتاق ش��امل خلاصه اي از تعداد افراد وارد و خارج 

شده در اتاق. 
ت( پلیت ها در دماي مناسب انکوباتور قرار داده شود. 

ث( در صورت لزوم مراحل بالا براي قارچ ها )یا باکتریها( تکرار شود.

3( ارزیابي نتایج کشت بیوآئروسل ها به روش نمونه بردار فعال
ارزیابي نتایج کشت بیوآئروسل ها به روش نمونه بردار فعال به صورت ذیل انجام می گردد:

الف( شمارش کلنی هاي روي پلیت و یادداشت آن در فرم مناسب. ارزیابي شمارش ها و تعیین 
میانگین شمارش کلنی برای هر نقطه و همچنین مقایسه با پلیت هاي شاهد. 

ب( تش��خیص گون��ه کلني هاي رش��د کرده بر روي پلی��ت)31(. در صورت وج��ود گونه های 
خطرناك یا غیر عادی سریعا به مسئولان بیمارستان اطلاع رسانی گردد. 

7-2-12 مشکلات در تفسیر نتایج نمونه برداری میکروبی 
مشکلات در تفسیر نتایج نمونه برداری میکروبی عبارتند از:

1( فقدان اس��تانداردی که غلظت یا تعداد اس��پورهای قارچی را با میزان عفونت مرتبط نماید 
)عدم وجود سطح مواجهه ایمن(

2( مباحث کشت )به عنوان مثال منفی غلط، زمان تاخیر بین نمونه برداری و ثبت نتایج(
3( نامشخص بودن دوره کمون برای عفونت گونه های آسپرژیلوس

4( قرائت نتایج نمونه کشت شده متغیر در یک زمان 
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5( نامشخص بودن حساسیت نمونه بردارهای مورد استفاده
6( فق��دان جزئیات در مقالات درباره توصیف ش��رایط نمونه ب��رداری )میزان هوای بیرون نفوذ 

کرده، غلظت های قارچی پیش بینی شده، اتاقهای فاقد سکونت(
7( فقدان ارتباط بین گونه های قارچی تش��خیص داده ش��ده و گونه های موجود در محیط و 

نمونه های کلینیکی
8( متغیرهای مخدوش کننده براي بیماران با ریس��ک ب��الا )به عنوان مثال بازدید کنندگان و 

زمان گذرانده شده در بیرون از اتاق ایزوله محیطی بدون محافظت تنفسی()2(. 

7-3 ارزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان  
عملکرد سیستم تهویه ساختمان با توجه به موارد ذیل باید ارزیابی گردد:

1( آیا سیس��تم مورد اس��تفاده می��زان جریان تهویه م��ورد نیاز براي هر ات��اق را فراهم 
می نماید؟

2( آیا بطور کلی جهت جریان هوا در بیمارس��تان از مناطق تمیز به مناطق آلوده می باشد )به 
عنوان مثال آیا جهت جریان هوا در اتاق های ایزوله یا س��ایر بخش های آلوده مانند آزمایش��گاه با 

این الگو همخواني دارد؟(
3( کارایی سیستم در توزیع هوای بیرون به هر بخش در اتاق چگونه است؟

4( کارایی سیستم در حذف آلاینده های هوابرد از هر نقطه در اتاق چگونه است؟

7-3-1 ملاحظات عمومی در ارزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان
تمامی سیستم های تهویه باید بطور سالانه به منظور اطمینان از انطباق با حداقل الزامات بازرسی 

گردند که از جمله اهداف ارزیابی و پایش سالانه سیستم تهویه عبارتند از:
ال��ف( سیس��تم تهویه مورد اس��تفاده در بیمارس��تان برای اه��داف مورد نظ��ر و فراهم نمودن 

استانداردها همچنان مناسب است یا خیر؟
ب(پیش��گیری و کنترل مخاطرات ارگانیسم های بالقوه هوابرد از جمله لژیونلا و خطرات دیگر 

توسط سیستم تهویه موجود امکانپذیر است یا خیر ؟
ج( دسترسی به سیستم تهویه همچنان ایمن و آسان می باشد)20(. 
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7-3-1-1 نکات مهم بازرسی و پایش سیستم تهویه بیمارستان 
فعالیت های بازرس��ی و نگهداری باید برای اطمینان از اینکه سیس��تم تهویه خطری برای پرسنل و 
بیماران ایجاد نمی نماید، انجام گردد. نکات مهم که باید در بازرسی و پایش سیستم های تهویه در 

بیمارستان مدنظر قرار گیرد عبارتند از: 
1( دس��تگاه تامی��ن ه��وا نباید ح��اوی هرگونه م��اده یا اجزایی باش��د که باعث تقویت رش��د 

میکروارگانیسم ها گردد. 
2( دس��تگاه تامی��ن هوا نبای��د حاوی هرگونه ماده یا اجزایی باش��د که باع��ث ایجاد و افزایش 

آتش گردد.
3( تمام درب ها باید بطور کامل بسته شده و بدون درز باشند.

4( نقاط ورودی و خروجی نباید در محلی قرار داده شود که باعث کاهش کیفیت هوای ورودی 
به داخل سیس��تم گردد. در اکثر سیس��تم های موجود مورد استفاده در بیمارستانها باید این محل 

قرارگیری ورودی و خروجی اصلاح گردد. 
5( برای جلوگیری از ورود حشرات موذی باید در داخل کانال ورودی و خروجی از یک مش با 

منافذ 6 الی 12 میلی متر استفاده گردد.
6( فیلترها باید بطور مطمئن نصب و به گونه ای در قاب خود قرار گیرد که فاقد هرگونه درز و 

شکافی باشد و از هرگونه جریان جانبی نیز جلوگیری شود.
7( تمامی فیلترهای مورد اس��تفاده باید از نوع خش��ک باشند. قاب فیلترها بطور کلی به عنوان 

یک پیش فیلتر استفاده می گردد و باید در جهت ورودی جریان هوا قرار داده شود.
8( نصب فیلتر باید به گونه ای باش��د که دسترس��ی آس��ان به فیلتر برای پاکس��ازی، حذف یا 

جایگزینی را فراهم نماید. 
9( در بخ��ش های��ی که فیلترهای هپا نصب می ش��وند باید قابل تعویض ب��وده و فاقد هرگونه 

درز باشد. 
10( واحدهای تامین هوا باید از دسترسی های غیر مجاز محافظت گردند.

11( واحدهای قرار گرفته بر روی پشت بام باید مسیر دسترسی دائمی و ایمن داشته باشند. 
12( تمامی اجزاء واحدهای تامین هوا باید برای بازرسی روزانه به آسانی قابل دسترسی باشند.

13( تمامی سیس��تم های تهویه باید حداقل یکبار در ماه توس��ط کارشناس مهندسی بهداشت 
محیط بیمارستان با اهداف زیر بازرسی بصری شود: 
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الف( آیا سیستم تهویه هنوز مورد نیاز است یا خیر؟ 
ب( آیا دستگاه تامین کننده هوا هنوز دارای حداقل استانداردها است یا خیر؟ 

پ( آیا روش بهره برداری از سیستم رضایت بخش است؟)20(. 

7-3-2 بازرسی و پایش سیستم های تهویه در بخش های حساس بیمارستان
با توجه به اینکه کارایی سیستم تهویه در این بخش ها به طور جدی بر عملکرد مطلوب بیمارستان 
تاثیر می گذارد، به همین علت جهت اطمینان از عملکرد مناس��ب باید در فواصل زمانی مناس��ب 
بازرس��ی گردند. همه سیس��تم های تهویه بخش های حساس بیمارستان باید ماهیانه یکبار توسط 

کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بازرسی گردد.
بخش های بحرانی و حساس بیمارستان عبارتند از: 

1( اتاق های عمل از هر نوع
2( اتاق های ایزوله از هر نوع

3( بخش سوختگي )مراقبت ویژه(
4( بخش نوزادان 

5( اتاق بسته بندی در واحد استریلیزاسیون
6( ام آر آی و بخش های دیگر که عکس برداری فوری و به محیط پایدار نیاز دارند.

مصالح و مواد مورد اس��تفاده در بخش های حس��اس باید با عملکرد آن متناسب باشد. مواردی که 
باید در اتاق عمل رعایت شود عبارتند از:  

1( س��قف باید کامل باش��د و اگر س��رامیک شده است همه س��رامیک ها باید بدون هیچ گونه 
درزی باشد.

2( کف و دیوارها باید فاقد هرگونه ساخت و ساز و یا تزئینات قابل توجه باشد.
3( درب ها باید بطور کامل بس��ته باش��د و درب بسته باید توانایی تحمل فشار اتاق را داشته و 

خودبخود باز نشود)20(. 

7-3-3 نکات مهم ارزیابی سالیانه سیستم های تهویه بیمارستان
در ارزیابی سالیانه سیستم تهویه بیمارستان باید موارد ذیل مورد توجه قرار گیرد:

1( اندازه گیری کامل میزان جریان هوای ورودی و خروجی اتاق 
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2( محاسبه میزان تعویض هوای اتاق ها
3( اندازه گیری اختلاف فشار اتاق ها 

4( اندازه گیری سطح صدای اتاق ها )جدول 7(
5( بررسی کیفیت هوای اتاق ها 

جدول 7- حداکثر سطح صدا در بخش های مختلف بیمارستان
  (�سي بل)�ستاند���سطح   بخش

  50  �تا� عمل خيلي تميز
  40  �تا� عمل متد���

  40  ساير �تا� ها� غير تخصصي
  40  ��هر�ها

  35  �تا� �حيا�
  30  �تا� بيما���: خو��

7-3-4 نکات مهم بازرسی و تعویض فیلتر هپا مورد استفاده در بیمارستان 
فیلترهای هپا مورد استفاده جهت تصفیه هوا در بیمارستان پس از مدتي به علت اینکه ذرات را از 
جریان هوا حذف مي کنند مس��دود و باید تعویض گردند )ش��کل 7( از آنجایي که ممکن است در 
هنگام تعویض ایجاد گرد و غبار نمایند،  باید اقدامات احتیاطی لازم از جمله اس��تفاده از ماس��ک 
بخصوص توس��ط پرس��نل و کارگرانی که مسئول تعویض این فیلترها هستند انجام شود. فیلترهای 
کثی��ف باید با احتیاط از قاب خود جدا و در یک کیس��ه پلاس��تیکی قرار گی��رد و پس از اتمام کار 
به طرز مناس��ب بی خطرسازی و با پس��ماندهای عادی بیمارستان دفع گردند. این نکته مهم است 
که فیلترهایی که جایگزین ش��ده به درس��تی و از سمت مناس��ب در محل مورد نظر قرار گرفته و 

دستورالعمل کارخانه سازنده حتما مورد توجه قرار گیرد. 



57صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

7-3-4-1 نکات مهم بازرسی و استفاده از دستگاه های هپا قابل جابجایی در بیمارستان  
استقرار واحدهای هپاي قابل جابجایی در هر بخش از بیمارستان باید با نظر کمیته کنترل عفونت 
و کارش��ناس بهداش��ت محیط بیمارستان باشد. قبل از استفاده از دس��تگاههای هپا قابل جابجایی 
باید بازرس��ی و بطور کامل تمیز و در صورت اس��تفاده از این واحدها در بخش بیماران داراي نقص 
ایمن��ی باید گندزدایی گردند. همچنین قبل از اس��تفاده از دس��تگاههایی ک��ه در اتاقهای ایزوله یا 
بخش هایی که بیماران عفونی در آنها بس��تری ش��ده اند در محل های دیگر باید گندزدایی شوند. 

تمامی دستگاههای هپا قابل جابجایی باید به طور هفتگی بازرسی و تمیز شوند)20(. 

7-3-4-1-1 نگهداری فیلتر 
کارایی سیس��تم فیلتراس��یون بس��تگی به دانس��یته فیلتر )قطر منافذ( دارد، از طرفي هر چه قطر 
منافذ کمتر باش��د ایجاد افت فش��ار بیشتر مي نماید که این افت می تواند بوسیله فن های قوی تر 
و کارآمدت��ر جبران گردد. جه��ت حفظ عملکرد بهینه فیلترها، پایش و جایگزیني آن باید مطابق با 
توصیه های کارخانه سازنده انجام گردد. فیلترهای تعویض شده باید در داخل کیسه پلاستیکي قرار 
داده ش��ده و بدون در نظر گرفتن محل قرارگیری آن در بخش های مختلف پس از بی خطرس��ازی 

مناسب با پسماندهای عادی روزانه بیمارستان دفع گردد)2(.   
اختلاف فش��ار در دو طرف فیلتر باید با اس��تفاده از مانومتر و یا دیگر تجهیزات اندازه گیری گردد. 
وجود فش��اری بیش از دفترچه مش��خصات، نش��ان دهنده نیاز به تعویض فیلتر می باشد. فیلترها 

شکل 7- تجمع ذرات بر روی سطح فیلتر کثیف )سمت چپ( و مقایسه با فیلتر تمیز )سمت راست(

  



راهنمای سیستم تهویه در بیمارستان58صفحه

همچنین باید بطور مداوم به منظور بررسی دلایل کاهش عملکرد مورد بازرسی قرار گیرند. شکاف 
داخ��ل و اط��راف مجموعه فیلتر و توده خاك و اش��غال )خرده( باقیمانده در بالا دس��ت جریان در 
فیلترهای با نگهداری ضعیف بخصوص در زمان فعالیت های س��اخت و س��از می تواند باعث شیوع 

آسپرژیلوس در بیمارستان گردد)2(. 

7-3-4-2 نکات مهم بازرسی و استفاده از لامپ های ماوراء بنفش
راندمان این دستگاهها به طور مستقیم مرتبط با تمیزی آنها می باشد. در این راستا دستورالعمل های 
کارخانه سازنده مربوط به خدمات، نگهداری، لامپ و جایگزینی آن باید به طور کامل رعایت گردد. 
قبل از استفاده از لامپ های ماوراء بنفش مورد استفاده در اتاقهای ایزوله یا بخش هایی که بیماران 
عفونی در آنها بستری بوده اند، باید گندزدایی شوند. کلیه مدارك بازرسی و نگهداری سیستم باید 

به مدت 5 سال در بیمارستان نگهداری شود)20(.

7-3-5 پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد
پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد عبارتند از:
1( مدیریت اختلاف فشار برای تعیین جهت مناسب جریان هوا

2( تعداد مناسب تعویض هوای اتاق برای رقیق سازی 
3( فیلتراسیون برای حذف ذرات عفونی. که در ادامه 3 پارامتر توضیح داده شده است. 

7-3-5-1 اختلاف فشار در بخش های بیمارستان  
اختلاف فش��ار دلیل حرکت هوا از مناطق با فش��ار بیشتر به مناطق با فشار کمتر می باشد. اختلاف 
فشار بیشتر منجر به سرعت باد بالاتر می گردد. حرکت هوا از طریق جایگزینی هوای تمیز با هوای 
کثیف باعث محدودیت حرکت ذرات عفونی می گردد. اختلاف فشار از طریق هوای فراهم شده در 

مقابل هوای خارج شده ایجاد می گردد)شکل 8(. 
در اتاق با فش��ار منفی مجموع هوای خارج ش��ده بیشتر از مجموع هوای تامین شده می باشد. این 
نی��رو باع��ث ورود هوا به اتاق از راههاي مختلف از جمله زیر درب و دیگر درزها و مانع از فرار ذرات 
عفونی می ش��ود. این اختلاف فشار بین هوای فراهم ش��ده و هوای خارج شده در اتاق فشار منفی 

بیمارستان )ایزوله تنفسی( باید برابر با 0/01 اینچ آب یا 2/5 پاسکال باشد)21(. 
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7-3-5-2 تعویض هوا
زم��ان م��ورد نیاز برای حذف ذرات منتقله از هوا از فضای اتاق بس��تگی به تعداد تعویض هوا در هر 
س��اعت، محل ورودی و خروجی تهویه، ش��کل فیزیکی )چیدمان( اتاق یا فضا دارد. جدول 8 زمان 

مورد نیاز برای حذف ذرات همراه با راندمان و تعویض هوا را نشان می دهد.

  
  

شکل 8- شماتیک فشار منفی )سمت چپ( فشار مثبت )سمت راست()12(

��صد 9/99��ندما� ��صد 99��ندما�   ��صد 90��ندما�   تعد�� تعويض هو�

(�قيقه69  2
∗

  (�قيقه)207  (�قيقه)138  )

4  35  69  104  

6  23  46  69  

8  17  35  52  

10  14  28  41  

12  12  23  35  

15  9  18  28  

20  7  14  21  

50  3  6  8  

جدول 8- زمان مورد نیاز )بر حسب دقیقه( همراه با راندمان و تعویض هوا در حذف ذرات)12،11(.

 ∗ زمان بر حسب دقیقه می باشد.
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 7-3-5-3 فیلتر هپا
بدون فیلتراسیون ذرات در هواي محیط های داخل، تجمع یافته و می توانند منجر به اثرات سوئی 
برای بیماران و پرس��نل بیمارس��تان گردند. ذرات همچنین می توانن��د در هنگام تعویض لباس یا 
روش های تهاجمی بر روی زخم های باز ته نش��ین شوند. فیلترهای مورد استفاده در دستگاههای 
هپا قابل جابجایی باید توانایي حذف 90 درصد از ذرات با قطر 0/5 میکرون از هوای داخل و بیرون 

را داشته باشند. 
فیلترهای هپا قابل جابجایی در گذشته برای بیماران بستری شده در اتاق ایزوله استفاده می شده 
اس��ت. این فیلترها همچنین می توانند به عنوان یک اس��کرابر هوا نیز استفاده شوند. در این روش 
استفاده از این فیلترهای هپا هیچگونه فشاری تامین نمی کند و بنابراین تاثیر بر جهت جریان هوا 
ندارد. فیلتر در اتاق قرار گرفته و بدون اتصال به کانال هوا روشن گردیده و بنابراین فقط در چرخش 
مجدد هوا موثر مي باش��د و اس��تفاده از آن بدین شکل برای بخش ایزوله پیشنهاد نمی گردد)21(. 
اگر فیلتر هپا به مدت زمان زیادی در یک محل اس��تفاده می گردد، فیلتر اولیه )پیش فیلتر( باید 

در زمانی که پرزهای مرئی بر روی فیلتر ایجاد گردید تعویض شود)شکل 9(. 

شکل 9- ایجاد پرز بر روی فیلتر اولیه )پیش فیلتر( دستگاه هپا قابل جابجایی)12(

  

  

7-3-5-3-1 استفاده از فیلتر هپا قابل جابجایی در بخش ایزوله تنفسی بیمارستان
ایجاد فش��ار منفی موقتی در بخش ایزوله با اس��تفاده از فیلترهای هپا قابل حمل در بیمارس��تان با 

2 روش انجام می گردد که عبارتند از:
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روش اول: قرار دادن فیلتر هپا در وسط اتاق و پوشاندن کلیه خروجی های هوا از اتاق از جمله کانال 
برگشت جریان هوا، پنجره و اتصال خروجی به پنجره اتاق: که تمیز کردن هوای آلوده و همچنین 
ایجاد فشار منفی از اهداف آن می باشد. که در این حالت اختلاف فشاری برابر با 2/5 پاسکال نسبت 
به راهرو )فش��ار بیشتر( باید ایجاد گردد. اختلاف فشار باید با یک فشار سنج دیجیتال دستی بطور 
روزانه ارزیابی شود. پس از استفاده از فیلتر هپا قابل جابجایی در اتاق ایزوله، فیلتر به همراه کانال 

خروجی آن گندزدایی گردد)شکل 10()21(.

 شکل 10- نحوه استفاده از فیلتر هپا در ایجاد فشار منفی در اتاق ایزوله و مواقع اضطراری)21(

  
           

روش دوم: روش دیگر ایجاد فشار منفی، تخلیه هوای خروجی فیلتر هپا به سیستم جریان برگشتی 
می باشد.

ک��ه در این روش مج��رای خروجی فیلتر هپا به کانال خروجی متصل می ش��ود. ک��ه باید در این 
حالت توجه ش��ود میزان جریان هوای تخلیه ش��ده به کانال خروجی بیش��تر از ظرفیت آن نباشد. 
چون باعث تغییر توازن جریان در س��ایر بخش ها می گردد. که در این حالت اختلاف فشاری برابر 
با 2/5 پاس��کال نسبت به راهرو )فشار بیش��تر( باید ایجاد گردد. همچنین اختلاف فشار باید با یک 
فشارسنج دیجیتال دستی به طور روزانه ارزیابی و پس از استفاده از آن، فیلتر هپا و کانال خروجی 

آن گندزدایی گردد)شکل 11(. 



راهنمای سیستم تهویه در بیمارستان62صفحه

7-3-6 مراحل استفاده فشارسنج برای اندازه گیری فشار نسبی بین 2 فضا
مدیریت جریان هوا نیازمند نظارت بر سیستم هوا است. اگر چه جهت جریان هوا را می توان با دود 
تش��خیص داد، اما بزرگی جریان هوا نیز باید تعیین ش��ود. که با اس��تفاده از فشارسنج، فشار نسبی 

بین 2 فضا اندازه گیری می گردد. 
مراحل استفاده از فشار سنج برای اندازه گیری فشار نسبی بین 2 فضا عبارت است از: 

1( روش��ن نمودن فش��ار س��نج دیجیتال )در زمانی که هر 2 اتصال در حال قرائت هوای یک فضا 
باشند باید عدد صفر نشان دهد( 2( بستن درب ها بخش مورد نظر برای تعیین فشار 3( اتصال لوله 
لاس��تیکی انعطاف پذیر 4( قرار دادن لوله در زیر درب بس��ته )دارای حداقل قطر چهار اینچ باشد( 
)ش��کل 12(. 5( یادداشت جهت جریان هوا )اگر علامت منفی بر روی صفحه نمایش داده شد اتاق 
تحت فشار منفی است، اگر هیچ علامتی بر روی صفحه نمایش داده نشود فشار اتاق مثبت است(. 

6( یادداشت مقدار فشار و تاریخ تعیین فشار.  

شکل 11- نحوه استفاده از فیلتر هپا در ایجاد فشار منفی در اتاق ایزوله و مواقع اضطراری همراه با اتصال 
به کانال خروجی)21(

  
  

  
  

شکل 12- مرحله 4 قرار دادن لوله در زیر درب بسته برای اندازه گیری فشار نسبی بین 2 فضا)21(
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7-3-7 مراحل استفاده از فیلتر هپا برای تهویه
دس��تگاههای قابل جابجایی هپا برای تولید موقت فش��ار، رقیق سازی و فیلتراسیون در بیمارستان 
اس��تفاده می گردند. این دس��تگاهها باعث افزایش رقیق س��ازی هوا و فیلتراس��یون می گردند. که 

مراحل استفاده از فیلتر هپا برای تهویه عبارتند از:
1( محاسبه حجم اتاق )طول×عرض×ارتفاع(

2( محاسبه خروجی جریان لازم فیلتر هپا با فرمول ذیل: 

Q= دبي مورد نیاز بر حسب متر مکعب در ساعت

ACH= تعداد تعویض هواي مورد نظر در اتاق در ساعت 

V= حجم اتاق 

3( اندازه گیری میزان جریان هوای خروجی از دستگاه قابل حمل هپا بوسیله سرعت سنج
4( تنظیم دستگاه هپا با توجه به جریان لازم و جریان خروجی دستگاه 

باید توجه داش��ت که با تغییر حجم اتاق باید این تنظیمات دوباره برای حداقل 12 بار تعویض هوا 
در ساعت تنظیم گردد.

7-3-8 استفاده از شمارشگر ذرات برای ارزیابی کیفیت هوای داخل بیمارستان و کارایی 
فیلتر

شمارش��گر ذرات در واقع نش��ان دهنده تعداد ذرات ریز در هوای اتاق می باشد. از شمارشگر ذرات 
می توان برای تعیین کارایی فیلترهای هپا اس��تفاده نمود)شکل 13(. که با مقایسه تعداد ذرات در 
هوای ورودی به فیلترهای هپا و خروجی در زمانی که این دس��تگاهها در حال کار می باشند انجام 
می گردد. همچنین کارایی سیستم های فیلتراسیون ساختمان بیمارستان نیز می تواند با استفاده 
از شمارشگر ذرات و از طریق مقایسه شمارش ذرات در بیرون ساختمان و داخل بیمارستان تعیین 
گردد. معمولا شمارش��گرهای ذرات از طریق 2 مکانیس��م نوری و تراکم تعداد ذرات را اندازه گیری 
می نمایند. این دس��تگاهها تعداد ذرات با اندازه 0/02 تا 1 میکرون در هر س��انتیمتر مکعب هوا را 

گزارش می دهند. 
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  باید به این نکته توجه داش��ت که کارش��ناس بهداش��ت محیط باید با مقایس��ه تع��داد ذرات در 
ورودی و خروجی کارایی فیلتراس��یون را محاس��به و گزارش دهد. سیستم فیلتراسیون بیمارستان 
و دس��تگاههای هپا قابل جابجایی باید حداقل 90 درصد کارایی در حذف ذرات داش��ته باشند. در 
مواقعی که ش��مارش ذرات در داخل و خارج بیمارس��تان انجام می گردد نباید کارشناس شمارش 
ذرات را در نزدیکی درب ورودی ساختمان انجام دهد، برای افزایش صحت نتایج چندین بار اینکار 
را تکرار و حتما در زمان یادداشت نتایج زمان و شرایط نمونه برداری نیز ذکر گردد. که نمونه چک 

لیست ورود اطلاعات شمارش ذرات در پیوست 3 آورده شده است)21(. 

8- استاندارد های سیستم تهویه در بیمارستان
8-1 آیین نامه تاسیس بیمارستان در ایران 

طبق آئین نامه تاس��یس بیمارس��تان در ایران مقرارت ذیل برای سیس��تم تهویه در بیمارستان ها 
پیشنهاد گردیده است: 

هر یک از بخش های داخلی، اطفال و عفونی بایستی دارای حداقل یک اتاق تحت فشار منفی دارای 
یک پیش ورودی و دارای س��رویس بهداش��تی )توالت و دستش��ویی( مستقل برای بستری بیماران 

نیازمند به ایزوله تنفسی باشند.
بخش مراقبت های ویژه باید دارای اتاق پیش ورودی با دستشویی مناسب باشد. 

اتاق ایزوله تنفسی و اتاق انجام برونکوسکوپی باید تحت فشار منفی باشند و تهویه آنها ضمن مجهز 
بودن به فیلتر هپا، توانایی تعویض هوا حدود 10 الی 15 بار در ساعت را داشته باشد. 

    

شکل 13- استفاده از شمارشگر ذرات برای تعیین کارایی فیلتراسیون
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اتاق های عمل باید تحت فش��ار مثبت نس��بت به فضای بیرون بوده و تهویه آنها 2 تا 15 مرتبه در 
س��اعت ه��وا را تعویض نمایند در مس��یر جریان هوا باید فیلترهای اولیه ب��رای حذف گرد و غبار و 

فیلترهای نهایی هپا برای حذف ذرات ریز وجود داشته باشد.
همچنین در جلد اول نش��ریه ش��ماره 128 معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور، 
مشخصات فنی عمومی تاسیسات مکانیکی ساختمان تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع 

در بیمارستان ذکر شده است. 

8-2 استاندارد های بین المللی سیستم تهویه در بیمارستان 
اس��تاندارد هاي سیستم تهویه بخش هاي مختلف بیمارس��تان در کشور آمریکا در جدول 9 آورده 
شده است. که در این جدول استاندارد جهت حرکت هوا نسبت به بخش مجاور خارج )فشار مثبت( 
و داخل )فش��ار منفی(، حداقل تعویض هوا از هوای بیرون در س��اعت )چند تعویض هوا می تواند 
از ه��وای بی��رون تامین گردد که تامین هوا از بیرون منوط به فیلتر ش��دن هوا قبل از ورود به اتاق 
می باش��د( و امکان بازچرخش هوای اتاق در بیمارس��تان و یا تخلیه مستقیم به هوای بیرون آورده 

شده است.   
جدول 9- استاندارد تهویه بیمارستان ها و مراکز درمان سرپایی در آمریکا)15(

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

و� �� هو�� ه

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

  21-24  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� تر�ما

  -  -  بلي  8  -  خا�� (فشا� منفي)  �خير� گا� بيهوشي

  20-23  30-60  -  6  2  (فشا� منفي) ��خل  �ند�سكوپي

  20-23  30-60  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  بر�نكوسكوپي

�تا� �نتظا� 

  �ند�سكوپي

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  تريا�

�تا� �نتظا� 

  ���يولو��

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل

�تا� كا� بر ��� 

  بيما�

  21-24  30-60  -  15  3  مثبت) خا�� (فشا�

  21-24  -  -  6  2  -  �تا� بيما�

  -  -  بلي  10  -  ��خل (فشا� منفي)  سر�يس بهد�شتي

محل نگهد��� 

  �طفا� شير خو��

-  2  6  -  60-30  26-22  

  24  -  -  12  2  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� �يز�له محيطي

  24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  �تا� �يز�له تنفسي

���� پيش ��تا� 

  �يز�له

  -  -  بلي  10  -  خا�� ��خل/

 - ��يما�–��مايشگا� 

�حيا�

-  2  6  -  -  24-21  

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

 حد�قل كل

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

به  بطو� مستقيم�تا� 

  .تخيله شو� بير��

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� ها� عمل/ 

(لوله  سيتوسكوپي

  گذ��� مثانه)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� ��يما�

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  �حيا��تا� 

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ�

  22-26  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ� نو�����

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

 حد�قل كل

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

به  بطو� مستقيم�تا� 

  .تخيله شو� بير��

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� ها� عمل/ 

(لوله  سيتوسكوپي

  گذ��� مثانه)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� ��يما�

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  �حيا��تا� 

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ�

  22-26  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ� نو�����

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

 حد�قل كل

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

به  بطو� مستقيم�تا� 

  .تخيله شو� بير��

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� ها� عمل/ 

(لوله  سيتوسكوپي

  گذ��� مثانه)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� ��يما�

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  �حيا��تا� 

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ�

  22-26  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ� نو�����

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

 حد�قل كل

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

به  بطو� مستقيم�تا� 

  .تخيله شو� بير��

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� ها� عمل/ 

(لوله  سيتوسكوپي

  گذ��� مثانه)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� ��يما�

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  �حيا��تا� 

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ�

  22-26  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ� نو�����
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  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

 حد�قل كل

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

به  بطو� مستقيم�تا� 

  .تخيله شو� بير��

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� ها� عمل/ 

(لوله  سيتوسكوپي

  گذ��� مثانه)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� ��يما�

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  �حيا��تا� 

  21-24  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ�

  22-26  30-60  -  6  2  خا�� (فشا� مثبت)  مر�قبت �يژ� نو�����

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

و� �� هو�� ه

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

  21-24  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� تر�ما

  -  -  بلي  8  -  خا�� (فشا� منفي)  �خير� گا� بيهوشي

  20-23  30-60  -  6  2  (فشا� منفي) ��خل  �ند�سكوپي

  20-23  30-60  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  بر�نكوسكوپي

�تا� �نتظا� 

  �ند�سكوپي

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  تريا�

�تا� �نتظا� 

  ���يولو��

  21-24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل

�تا� كا� بر ��� 

  بيما�

  21-24  30-60  -  15  3  مثبت) خا�� (فشا�

  21-24  -  -  6  2  -  �تا� بيما�

  -  -  بلي  10  -  ��خل (فشا� منفي)  سر�يس بهد�شتي

محل نگهد��� 

  �طفا� شير خو��

-  2  6  -  60-30  26-22  

  24  -  -  12  2  خا�� (فشا� مثبت)  �تا� �يز�له محيطي

  24  -  بلي  12  2  (فشا� منفي) ��خل  �تا� �يز�له تنفسي

���� پيش ��تا� 

  �يز�له

  -  -  بلي  10  -  خا�� ��خل/

 - ��يما�–��مايشگا� 

�حيا�

-  2  6  -  -  24-21  

ادامه جدول 9- استاندارد تهویه بیمارستان ها و مراکز درمان سرپایی در آمریکا)15(

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  اعتس

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

  21-24  -  -  6  2  -�تا� پس �� ��يما�

  -  -  -  2  -  -  ��هر� 

  X �شعه

ر�حي/ مر�قبت ج(

  �يژ� � كاتتر)

  21-24  30-60  -  15  3  خا�� (فشا� مثبت)

 X�شعه 
  (��ما� � تشخيص)

-  -  6  -  -  24  

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل  (ظهو�) تا�يك�تا� 

  24  -  -  6  -  خا�� (فشا� مثبت)  بيوشيمي

  24  -  بلي  6  -  (فشا� منفي) ��خل  سيتولو��

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل  شستشو� شيشه

  24  -  بلي  6  -  (فشا� منفي) ��خل  هيستولو��

  24  -  بلي  6  -  (فشا� منفي) ��خل  ميكر�بيولو��

  24  -  بلي  6  -  (فشا� منفي) ��خل  سته ��پزشكي ه

  24  -  بلي  6  -  (فشا� منفي) ��خل  پاتولو��

  24  -  -  6  -  خا��  (سر�) سرلو��

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل  �ستريليز�سيو�

  -  -  بلي  12  -  (فشا� منفي) ��خل  �تا� كالبدشكافي

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� نگهد��� �جسا� 

  بد�� �نجما�

  21  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  ����خانه

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  �تا� ����

فيزيوتر�پي � �� 

  ��ماني

  24  -  -  6  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� �ستريليز� 

ETO
  24  30-60  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� تجهيز�� 

  �ستريليز�

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  10  -  -  تهيه غذ�مركز 

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل   شستشو� ظر��

مخز� غذ�� ��يمي 

����نه

  -  -  -  2  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  بلي  10  -  -  �ختشويخانه عمومي

�سته بند� � 

  �خير� لبا� كثيف

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل
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  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� نگهد��� �جسا� 

  بد�� �نجما�

  21  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  ����خانه

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  �تا� ����

فيزيوتر�پي � �� 

  ��ماني

  24  -  -  6  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� �ستريليز� 

ETO
  24  30-60  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� تجهيز�� 

  �ستريليز�

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  10  -  -  تهيه غذ�مركز 

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل   شستشو� ظر��

مخز� غذ�� ��يمي 

����نه

  -  -  -  2  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  بلي  10  -  -  �ختشويخانه عمومي

�سته بند� � 

  �خير� لبا� كثيف

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

�تا� نگهد��� �جسا� 

  بد�� �نجما�

  21  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  ����خانه

  -  -  -  4  -  (فشا� مثبت) خا��  �تا� ����

فيزيوتر�پي � �� 

  ��ماني

  24  -  -  6  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� �ستريليز� 

ETO
  24  30-60  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

�تا� تجهيز�� 

  �ستريليز�

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  -  10  -  -  تهيه غذ�مركز 

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل   شستشو� ظر��

مخز� غذ�� ��يمي 

����نه

  -  -  -  2  -  (فشا� منفي) ��خل

  -  -  بلي  10  -  -  �ختشويخانه عمومي

�سته بند� � 

  �خير� لبا� كثيف

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل

ادامه جدول 9- استاندارد تهویه بیمارستان ها و مراکز درمان سرپایی در آمریکا)15(

 8-3 پیشنهاد استانداردهای ملی سیستم تهویه در بخش های مختلف بیمارستان 
با توجه به خطرات عفونت های هوابرد در بیمارس��تان ها و لزوم کنترل هر چه بیش��تر عفونت های 
هوابرد، از اطلاعات موجود در جدول 9 به عنوان استانداردهای سیستم تهویه در بخش های مختلف 

بیمارستان در ایران می توان استفاده نمود.  

8-4 اتاق ایزوله
بیمار عفونی می تواند محیط اطراف خود را بطور ناخواسته آلوده نماید. یک اتاق با تهویه و نگهداری 
مناس��ب به ویژه برای پیشگیری از تماس مس��تقیم و غیرمستقیم همچنین به منظور کاهش خطر 
میکروارگانیسم های هوابرد از منبع )بیمار( به سایر بیماران مستعد و اشخاص دیگر در بیمارستان 

مهم است که در اصطلاح پزشکی اتاق ایزوله نامیده می شود.

8-4-1 انواع اتاق ایزوله
)2PE(اتاق ایزوله محیطی )1( 2AII( اتاق ایزوله ی تنفسي )دو نوع اتاق ایزوله وجود دارد: 1

8-4-1-1 اتاق ایزوله تنفسي 
به جداس��ازی بیماران آلوده به ارگانیس��م هایی که از طریق قطرات ریز با قطر کمتر از 5 میکرون 

  نا� بخش

جهت حركت هو� 

  نسبت به بخش مجا��

حد�قل تعويض 

هو� �� هو�� 

  بير�� �� ساعت

حد�قل كل 

تعو� هو� �� 

  ساعت

تمامي هو�� خر�جي 

�تا� بطو� مستقيم به 

  .بير�� تخيله شو�

��صد �طوبت 

  نسبي

�ما� 

  مطلو�

  24  -  -  10  -  (فشا� منفي) ��خل  حما�

  -  -  بلي  10  -  (فشا� منفي) ��خل  بانينگه

1 Airborne Isolation Room
2 Protective Environment Room
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انتش��ار می یابند، اش��اره می نماید. که شامل بیماران مبتلا به سرخک، آبله مرغان و سل می باشد. 
بخش های دیگر مانند، واحد مراقبت ویژه )بزرگس��الان، اطفال و نوزادان( و بخش های عملکردی 
مانند واحد برونوسکوپی و اتاقهای که خلط تنفسی بیماران در آنها وجود دارد نیز شامل می گردد)2(. 
اتاقهای ایزوله تنفس��ي برای به حداقل رس��اندن انتقال هوا از اتاقهای ایزوله به دیگر اتاقها س��اخته 
مي ش��ود. خطر عفونت از طریق مس��یر هوابرد تابعی از غلظت ذرات بوده و با کاهش غلظت ذرات 

شانس عفونت و از این رو تعداد بیماران آلوده شده کاهش می یابد)22(.  

8-4-1-2 اتاق ایزوله محیطی 
بیمارانی که مکانیس��م سیستم ایمنی بدنشان به دلیل اختلالات ایمونولوژیک )به عنوان مثال ابتلا 
به ایدز یا س��ندرم نقص ایمنی مادرزادی(، بیماریهای مزمن )مانند دیابت، سرطان، شیمی درمانی، 
آمفیزم یا نارس��ایی قلبی( یا درمان سرکوب کننده ایمنی )مانند تابش، پیوند عضو، شیمی درمانی 
سیستوکس��یک، داروهای ضد درد، یا استرویید ها( و بخصوص بیمارانی که تحت پیوند سلول هاي 

بنیادی خونساز قرار گرفته باید در اتاق ایزوله محیطی بستري گردند. 
تفاوت اتاقهای ایزوله تنفسي و محیطی در روابط فشار می باشد.

 • اتاق ایزوله محیطي نس��بت به اتاقهای مجاور باید فش��ار مثبت داشته باشد. این بخش ها به 

تعداد تعویض هوا فراوان )بیشتر و مساوی 12 تعویض در ساعت( نیاز داشته و تمام هوای مورد نیاز 
از طریق عبور هوا از فیلتر هپا تامین مي گردد.

 • اتاق های ایزوله تنفس��ي باید در فشار منفی نگهداری گردد و این بخش ها به تعداد تعویض 

هوا فراوان )بیشتر و مساوی 12 تعویض در ساعت( نیاز دارند و باید تمام هواي اتاق بدون بازچرخش 
در بخش، به خارج از آن تخلیه گردد.

جه��ت اطمینان از تامین فش��ار مثبت ی��ا منفي در اتاق های ایزوله محیطی و تنفس��ی، درب اتاق 
بای��د خودبخود بس��ته، دیوارها ، پنچره ها، س��قف، کف و کلیه قس��متهای نف��وذی باید درزگیری 
گردد. همچنین اختلاف فش��ار اتاق و راهرو توس��ط کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بررسي و 
ثبت گردد)22(. توضیحات کامل درباره ویژگی های مهندس��ی اتاق های ایزوله تنفس��ی و محیطی 

در بند 11 آورده شده است. 



69صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

9- تكنولوژی های مورد استفاده در ضدعفونی هوا
اس��تفاده از تصفیه کننده های هوا همراه با کنترل منبع آلودگی و تهویه، مفید اس��ت. اما استفاده 
از تصفی��ه کننده های هوا یک روش جایگزین برای روش��های نظیر تهوی��ه و کنترل منبع آلودگی 
نمی تواند باشد. استفاده از تصفیه کننده های هوا به تنهایی نمی تواند کیفیت مناسب هوا را فراهم 

آورد. تکنولوژیهای بکار رفته در تصفیه هوا در جدول 10 آورده شده است. 

جدول 10- خلاصه ایی از تکنولوژیهای بکار رفته در تصفیه هوا)23(

  محد��يت ها  �لايند� هد�  تكنولو�يها� تصفيه هو�

  فيلتر�سيو�

  ����  فيلترها� هو�

ته نشين  علت �ينكه سريعا�ه ناموثر �� حذ� ���� بز�� ب

  .گر�يد� � هرگز به فيلتر نمي �سند

  گا�ها  فيلترها� فا� گا��

نسبت به فيلترها� حذ� ���� كمتر �ستفا�� مي شوند. 

بر�� حذ� �لايند� ها ممكن �ست كوتا�  طو� عمر �نها

  .باشد

تصفيه �يگر 

  كنند� ها� هو�

ميكر�� كش پرتو 

  ما���� بنفش

  ���� بيولو�يكي

�سپو�ها� باكتريها � قا�چها ممكن به پرتو ما���� بنفش 

مقا�� بو�� � نو� � �ما� بيشتر� بر�� كشتن باكتريها مو�� 

  .باشدمي نيا� 

�كسيد�سيو� 

  يفتوكاتاليسيت

  گا�ها

علت �ينكه ه كا�بر� �� بر�� هو�� ��خل محد�� �ست ب

كاتاليست ها� ��يج مو�� �ستفا�� �� �نهد�� �لايند� ها� 

  .دنباشمي گا�� �� هو�� ��خل ناكا��مد 

  ��� �نر�تو�

  

����� گا�ها� ���� 

  بيولو�يكي

عنو�� يك محر� �يه ها ه �ستفا�� �� �نها باعث توليد ��� ب

  .مي گر��

9-1 روش گندزدایی اسپری- مه
این روش شامل اسپری کردن مواد گندزدا برای کاهش آلودگی هوا و سطوح است که در برخی از 
مراکز درمانی کش��ور آمریکا انجام ش��ده است و برای کنترل عمومی عفونت در اتاق های عمومی یا 
معمولی بیمار توصیه نمی شود. استفاده از روش گندزدایی اسپری- مه یک روش غیر قابل قبول و 
فاقد راندمان مناسب برای کاهش بار میکروبی اتاق های بیمارستان است و با توجه به عدم راندمان 

مناسب، برای استفاده در بیمارستان های کشور ایران به هیچ وجه توصیه نمی شود)2،23(. 
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9-2 حذف ذرات 
فیلتره��ای ه��وا برای حذف ذرات آلاینده از هوای داخل طراحی ش��ده اند. عملکرد آنها نه فقط به 
میزان جریان هوا بستگی دارد بلکه به اندازه و جرم ذرات، مقدار گرد و غبار روی فیلتر هوا، میزان 
دبی، س��رعت، میزان نش��ت از کناره های فیلتر و جریان برگشتی بستگی دارد. بطور کلی 2 نوع از 

این نوع تصفیه کننده ها برای حذف ذرات به کار می روند:  
1( فیلترهای مکانیکی هوا  

2( تصفیه کننده های الکترونیکی هوا 
فیلترهای مکانیکی هوای مورد اس��تفاده دارای انواع صاف و چین دار می باش��ند که فیلترهای هپا 

از جمله آنها می باشد.
بیش��تر فیلترهای مکانیکی هوا در ب��ه دام انداختن ذرات هوابرد بزرگ مث��ل گرد و غبار، گرده ها 
و بعضی از اس��پورها دارای کارایی خوبی می باش��ند. اما به علت اینکه این ذرات نس��بتا به سرعت 

ته نشین می گردند در حذف کامل آنها از هوای داخل کارایی خوبی ندارد. 
تصفی��ه کننده های الکترونیکی هوا از یک فرایند بنام جذب الکتروس��تاتیک برای به دام انداختن 
ذرات باردار اس��تفاده می نماید. 2 نوع از تصفیه کننده های الکترونیکی هوا ش��امل رسوب دهنده 
الکتروس��تاتیک و یونیزه کننده های هوا موجود می باش��ند. که به علت اس��تفاده از ولتاژ بالا برای 
تولید یونها، می توانند ایجاد ازن نمایند. ازن تولیدی ممکن است منجر به ایجاد محصولات جانبی 

نظیر فرمالدئید، کتونها و اسیدهای آلی گردد. 

9-2-1 فیلتر
بطور کلی در صورت نیاز به تصفیه اثر بخش و قابل اطمینان هوای مراکز بهداشتی و درمانی 
از فیلتره��ای هپا به همراه ایجاد فش��ار مثبت یا منفی بس��ته به بخش ه��ای که عمل تصفیه 
هوا در آنها لازم اس��ت، اس��تفاده می ش��ود. این فیلترها بنا بر تعریف مرکز کنترل بیماریهای 
واگی��ر آمریکا و مطابق با اس��تاندارد انجمن س��رمایش و گرمایش آمری��کا باید قابلیت جذب 
99/97 درصد از ذرات بزرگتر یا مساوی 0/3 میکرون را دارا باشند و برای جلوگیری از انتقال 
مایکوباکتری��وم توبرکلوزی��س و ایفای نق��ش حیاتی جهت محدود ک��ردن میزان پاتوژن های 
عفون��ت زای منتقل��ه از طری��ق هوا به کار می رون��د)2(. برای انتخاب دس��تگاه تصفیه هوا و 
اس��تفاده از آنها بطور مناس��ب، دانس��تن تفاوت بین راندمان و اثر بخشی مهم است. راندمان 
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یک دس��تگاه تصفیه کننده هوا معمولا به صورت درصد بیان می گردد، که توانایی دس��تگاه 
را در ح��ذف ذرات ه��وا برد یا گازه��ای آلاینده از هوایی که از آن عبور می کند. اثر بخش��ی 
یک دس��تگاه کنترل، توانایی آن برای کاهش ذرات هوابرد یا غلظت گازهایی آلاینده در یک 

فضای اش��غال ش��ده می باش��د. 

9-2-2 موارد استفاده از فیلترهای هپا 
استفاده از اینگونه فیلترها هیچگونه محدودیت یا احتیاط خاصی را در صورت نصب، نگهداری و به 
کارگیری صحیح آن ندارد، در صورت بکارگیری صحیح عوامل محیطی مانند رطوبت، س��رما، گرما 

تاثیري در میزان کارایي آنها ندارند.
اگر اینگونه فیلترها در مسیر دریچه های ورودی سیستم های تهویه نصب شوند، هوای ورودی باید 
دارای فش��ار مثبت باشد تا ضمن تصفیه هوا از ورود هوای خارج )به عنوان مثال راهروها( به داخل 
بخش یا اتاق مورد نظر جلوگیری گردد. فضاهایی که در آنها فشار مثبت مورد نیاز است عبارتند از:

ات��اق های عمل، بخش های مراقبت ویژه نظیر NICU ،ICU، اتاق احیاء، اتاق تروما، اتاق زایمان، 
ش��یرخوارگاه، اتاق آماده سازی محیط کشت در آزمایش��گاه و انبارهای استریل و نگهداری ملحفه 

تمیز هستند. 
ات��اق بیماران عفونی واگیردار، اتاق مراقبت خصوص��ی، واحد فیزیوتراپی و هیدروتراپی، اتاق و انبار 
ملحفه کثیف و ش��وتینگ زباله، اتاق آلودگی زدایی، اتاق اس��تقرار دس��تگاههای استریل، توالت و 
حمام، رختکن، اتاق اتوپس��ی، اتاق تاریک، فضای عمومی آزمایش��گاه، واحد رخش��تویخانه و اتاق 
فلوروس��کوپی با اشعه ایکس فضاهایی هس��تند که به دلیل آلوده بودن باید فشار هوا در آنها منفی 

باشد.
از نظر احتیاط های جداس��ازی معمولا بیماران مبتلا و یا مش��کوك ب��ه آلودگی با عفونت های 
منتقل��ه از طری��ق ه��وا )ذرات کوچ��ک باقیمانده ب��ا ان��دازه 5 میکرومتر یا کوچ��ک تر حاوی 
میکروارگانیس��م ه��ای معل��ق در هوا( بای��د در اتاق های خصوصی بس��تری ش��وند که دارای 

ویژگی های زیر باش��د:
1( فشار منفی هوای اتاق نسبت به سایر فضاهای پیرامونی مورد پایش قرار گیرد.

2( تعداد دفعات تعویض هوا در ساعت 6  الی 12 مرتبه باشد.
3( برای جلوگیری از گردش هوای اتاق در سایر فضاهای بیمارستان، بیمار حق خروج از اتاق را 
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ندارد و درب اتاق باید بسته نگه داشته شده و در ضمن از خروج مناسب هوا به سمت فضای خارج 
و یا تصفیه اثر بخش مداوم آن اطمینان حاصل شود. 

هنگامی که بس��تری این افراد در اتاق خصوصی امکان ندارد و یا بیمار در این مورد تمایل نش��ان 
نده��د م��ی توان با نظر متخصص کنترل عفونت این گونه بیماران را با بیماراني که دارای عفونت با 
عامل میکروبی مش��ابه هستند را در یک اتاق بستری کرد. برای حذف و تصفیه آلاینده های گازی 
و بو، مانند گاز بیهوشی و یا بوی مواد شیمیایی آزمایشگاهی می توان از فیلتر کربن فعال استفاده 
کرد. البته با توجه به حضور ذرات به س��رعت مس��دود می ش��وند بنابراین استفاده از آنها پیشنهاد 

نمی گردد)2(.

9-3 دستگاه های تصفیه هوای متحرک
این تصفیه کننده ها که در س��ایزهای مختلف در بازار موجود هس��تند. عمدتاً دارای یک فن برای 
چرخش هوا و یک وسیله پاکسازی هوا مثل فیلتر، رسوب دهنده های الکتروستاتیک، یونیزه کننده 
هوا یا لامپ ماوراء بنفش می باش��ند. بعضی از نمونه های فاقد صدا ممکن اس��ت فن نداشته باشند 

که کارایی کمتری نیز دارند. 
دس��تگاههای تصفیه هوای قابل حمل که علاوه بر فیلترهای هپا دارای س��ایر انواع فیلتر بوده و یا 
حتی دستگاهایی که تلفیقی از مکانیسم های تصفیه هوا به وسیله فیلتر، اشعه ماوراء بنفش را دارند 
نیز در دسترس می باشد. البته طبق رهنمود منتشره مرکز کنترل بیماریهای واگیر آمریکا استفاده 

از لامپ های ماوراء بنفش در کنار فیلتر های هپا باعث افزایش بازده این فیلتر ها نمی شود. 
به طور کلی موثر بودن سیستم های قابل حمل به عوامل زیر بستگی دارد:  

1( ساختار اتاق و درب ها و منافذ ورودی و خروجی
2( وسایل و افراد داخل اتاق

3( محل نصب دستگاه 
4( محل نصب ورودی های هوا و هواکش ها. 

س��ه نوع از تصفی��ه کنندهای رایج هوا ش��امل پرتو میک��روب کش ماوراء بنفش1، اکسیداس��یون 
فتوکاتالیسیتی2 و ازن ژنراتور مي باشند)23(. که در ادامه آورده شده است: 

1 UVGI
2 PhotoCatalytic Oxidation )PCO(
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9-4 پرتو میکروب کش ماوراء بنفش 
دس��تگاه پرتو میکروب کش ماوراء بنفش از س��ال 1937 در اتاق های عمل استفاده می شود. پرتو 
میکروب کش ماوراء بنفش یا به صورت جداگانه برای از بین بردن میکروارگانیسم های زنده موجود 
در هوا بکار رفته و یا اینکه در سیس��تم ه��ای تصفیه کننده هوا قابل حمل و یا تصفیه کننده های 

مورد استفاده برای گندزدایی سطوح تعبیه می شود. 
بیش��تر لامپ های ماوراء بنفش مورد استفاده برای اهداف میکروبکشی لامپ های بخار جیوه فشار 

پایین هستند که عمدتاً طول موج 253/7 نانومتر را منتشر می نمایند)2(.  
لامپ های ماوراء بنفش برای جریان هوا یا گندزدایی سطوح معمولا در کانال هوا در سیستم تهویه 
بعد از فیلتراس��یون و قبل از کویل های خنک کننده و در سیستم های قابل جابجایی بعد از فیلتر 
تعبیه می ش��وند. کاربرد اصلی لامپ های ماوراء بنفش ممانعت از رش��د میکروارگانیسم ها بر روی 
سطح سیستم تهویه )کاهش رشد 99 درصدی باکتریها( است. این در صورتی است که این لامپ ها 
فق��ط ب��ه میزان 25 تا 30 درص��د در کاهش باکتریهای هوابرد موثر می باش��ند)2(. یکی از دلایل 
راندمان پایین آن مدت زمان کوتاه مواجهه می باشد. تاثیر لامپ های ماوراء بنفش در از بین بردن 
میکروارگانیس��م ها بستگی به دوز پرتو، طراحی سیستم و کاربرد، خصوصیات بهره برداری سیستم 

و میکروارگانیسم هدف برای غیر فعال نمودن دارد)2(.
مطالعات غیر فعالس��ازی پرتو میکروب کش ماوراء بنفش بر روی باکتری ها از جمله مایکوباکتریوم 
1BCG نش��ان می دهد که تاثیر پرتو میکروب کش ماوراء بنفش معادل با 10 الی 39 بار تعویض 

هوا می باشد)2(. استفاده از فن ها یا سیستم های تهویه مطبوع به منظور ایجاد حرکت هوا ممکن 
اس��ت، تاثیر پرتو میکروب کش ماوراء بنفش را افزایش دهد. البته اگر میکروارگانیسم های منتقله 

از هوا به مدت زمان کافی در معرض پرتودهی قرار گیرند)2(. 
هیچ روش استانداردی برای بررسی میزان کارایی پرتو میکروب کش ماوراء بنفش وجود ندارد. پرتو 
میکروب کش ماوراء بنفش در از بین بردن باکتریها و قارچها موثر بوده اما در از بین بردن اس��پور 

بعضی از باکتریها و قارچها و بعضی از ویروسها نیاز به مدت زمان بیشتر مواجهه می باشد)23(. 
از آنجایی که تاثیر لامپ هاي ماوراء بنفش ممکن است متغیر باشد، لذا استفاده از پرتو میکروب کش 
ماوراء بنفش برای مدیریت هوا پیش از بازچرخش هوا از اتاقهای ایزوله تنفس��ی توصیه نمی گردد. 

همچنین به عنوان جایگزین برای فیلترهای هپا، نیز توصیه نمی گردد)4(. 

1 Bacillus Clmette Guerin
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اس��تفاده از لامپ های ماوراء بنفش و فیلتراس��یون هپا در یک دستگاه جداگانه فقط دارای مزیت 
کنترل عفونت بیش��تر نس��بت به اس��تفاده از فیلتر هپا به تنهایی می باش��د. در صورتي که هوا از 
اتاق های ایزوله به دیگر بخش های بیمارس��تان بازچرخش شود، استفاده از سیستم های کانالی با 

لامپ ماوراء بنفش به عنوان یک جایگزین فیلترهای هپا توصیه نمی گردد.
نگهداری مناس��ب لامپ ماوراء بنفش امری ضروري بوده و معمولاً ش��امل حفظ لامپ ها عاری از 
گرد و غبار و جایگزینی لامپ های قدیمی در صورت لزوم اس��ت. مباحث مربوط به ایمنی استفاده 

از لامپ هاي ماوراء بنفش نیز باید در نظر گرفته شود. 
لامپ هاي ماوراء بنفش دارای اثر حداقلی در غیر فعالس��ازی اس��پور قارچها بوده و بنابراین کارایی 
لازم را نداش��ته و برای حذف اس��پور قارچها توصیه نمی ش��وند)2(. لامپ هاي ماوراء بنفش عمدتاً 

برای پیشگیری و یا محدود نمودن رشد باکتری های رویشی و قارچها استفاده می گردند)2(. 
لامپ هاي ماوراء بنفش در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی به 2 شکل استفاده می گردند: 
ال��ف( پرتودهی کانال��ی 2( پرتودهي از هوای بالای اتاق. در سیس��تم پرتودهی کانالی، لامپ های 
م��اوراء بنف��ش در داخل کانال قرار گرفته که قبل از بازچرخ��ش در اتاق ها به منظور گندزدایی از 
کان��ال عب��ور می نماید. زمانی که بطور مناس��ب طراحی، نصب و نگهداری گردد س��طوح بالایی از 

مواجهه با پرتو ماوراء بنفش در کانال بدون مواجهه اشخاص فراهم می گردد. 
در پرتودهي از طریق هوای بالای اتاق، لامپ های ماوراء بنفش از سقف اتاق معلق بوده و یا بر روی 
دیوار نصب می گردند. اثرات میکروب کش��ی لامپ ماوراء بنفش بس��تگی به اختلاط هوا از طریق 

گردش هوا بین بخش بالای مورد تابش قرار گرفته و بخش پایین و اطراف مریض دارد)2،23(. 

9-4-1 فاکتورهای موثر در بهره برداری لامپ های ماوراء بنفش   
مهمتری��ن فاکتوره��ای موثر در بهره برداری سیس��تم عبارتند از نوع لامپ م��اوراء بنفش، رطوبت 
نس��بی، دما، س��رعت هوا می باش��د)2(. از آنجایی که بخار آب تابش ماوراء بنفش را در طول موج 
254 نانومتر جذب می نماید، بنابراین با افزایش رطوبت نس��بی کارایی لامپ ماوراء بنفش کاهش 
می یابد و اس��تفاده از آن در اتاق با رطوبت بیش از 70 درصد توصیه نمی گردد)30(. فاکتور مهم 
دیگر اختلاط هوا می باش��د در صورت اختلاط نامناس��ب هوا در اتاق کارایی لامپ ماوراء بنفش به 

میزان زیادی کاهش می یابد)30(. 
اس��تفاده از لامپ ماوراء بنفش باید به عنوان مکمل روش فیلتراس��یون اس��تفاده شود اما به عنوان 
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جایگزینی برای فیلتراس��یون نمی تواند اس��تفاده گردد. کارایی آن بستگي به قدرت پرتو و تمیزی 
سطح لامپ و مدت زمان مواجهه دارد. 

9-4-2 نکات مهم در استفاده از لامپ های ماوراء بنفش در بیمارستان 
• نصب این سیستم ها بسیار مهم است و در صورت عدم نصب مناسب ممکن است کارایی مناسب 

را نداشته باشد و یا برای پرسنل بیمارستان و بیماران ایجاد خطر نماید. 
• اندازه گیری شدت تابش لامپ ماوراء بنفش بسیار مهم است و در زمان نصب آن باید رعایت گردد.
• نگهداری آن بس��یار مهم اس��ت و س��طح لامپ باید حداقل 2 بار در ماه با الکل تمیز گردد )در 
مناطق��ی که گرد و غبار وجود دارد باید بیش��تر تمیز گردد(. ب��ه طور منظم لامپ تعویض گردد. و 
در صورت عدم ضمانت مناسب برای نگهداری و تعویض لامپ نباید از این سیستم استفاده گردد. 

• لامپ ماوراء بنفش باید به گونه ای نصب گردد که به صورت مستقیم به مریض تابش ننماید.
• هیچ مانعی بین لامپ و هوایی که باید در معرض تابش قرار گیرد وجود نداش��ته باش��د به عنوان 
مثال پوش��ش های پلاس��تیکی شفاف تابش لامپ ماوراء بنفش را جذب می نماید و مانع از کارایی 

مناسب آن می گردند)30(. 

9-5 تصفیه کننده های اکسیداسیون فتوکاتالیسیتی 
در روش اکسیداس��یون فتوکاتالیس��ت از لامپ های ماوراء بنفش همراه با کاتالیزور عمدتاً از جنس 
اکسید تیتانیوم که در اثر نور واکنش داده و فعال می گردد استفاده می نمایند. این تصفیه کننده ها 
برای از بین بردن آلاینده های گازی بخصوص آلاینده های آلی بوسیله تغییر آنها به محصولات بی 
خطر مانند دی اکسید کربن، آب استفاده می شود، اما این روش برای حذف ذرات کارایی نداشته و 
هیچ روش استانداردی برای بررسی راندمان آن وجود ندارد. هزینه استفاده از این روش بالا است و 
باعث ایجاد محصولات جانبی می گردد. استفاده از تصفیه کننده های اکسیداسیون فتوکاتالیسیتی 

در بیمارستان توصیه نمی شود)31(. 

9-6 ازن ژنراتور
در ازن ژنرات��ور از لامپ ه��ای ماوراء بنفش یا تخلیه الکتریکی برای تولی��د ازن که با آلاینده های 
ش��یمیایی و بیولوژیک��ی واکنش داده و آنه��ا را به محصولات بی خطر تبدیل می نماید، اس��تفاده 
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می شود. ازن یک تحریک کننده ریه است که با بافت ریه واکنش داده و می توان منجر به افزایش 
حملات آس��می، س��رفه، تحریک بینی و گلو و دیگر اثرات مضر بر روی س��لامتی پرسنل و بیماران 
گردد، بنابراین اس��تفاده از ازن ژنراتور همیشه برای کنترل آلاینده های هوا بی خطر نبوده و باعث 

ایجاد محصولات جانبی می گردد. استفاده از ازن ژنراتور در بیمارستان توصیه نمی شود)23(.

9-7 معایب فناوری های مورد استفاده برای تصفیه هوا در بیمارستان
معایب تکنولوژی های تصفیه هوای مورد استفاده در بیمارستان عبارتند از:

1- ازن ژنراتور
ازن باعث ایجاد ناراحتی ریه و بیماریهای مزمن تنفس��ی می ش��ود، بر طبق پیشنهاد مرکز کنترل 
بیماری های واگیر و س��ازمان بهداش��ت جهانی در موارد خاصی مانند شیوع بیماری سل و سارس 

بهترین روش استفاده از فیلترهای هپا است و استفاده از ازن ژنراتور توصیه نمی شود.  
2- یونیزاسیون 

آلاینده های موجود در هوا در روش یونیزاس��یون باردار گردیده ولی این ذرات باردار می توانند به 
س��طوحی نظیر دیوار و اس��باب و تجهیزات اتاق چسبیده و به محض از دست دادن بار دوباره معلق 
ش��وند. در ضمن این سیس��تم ها برای از بین بردن ترکیبات شیمیایی و بو مناسب نیستند. یکی از 
معایب اصلی آن ایجاد محصول جانبی ازن می باشد که باعث ایجاد ناراحتی ریه و بیماریهای مزمن 

تنفسی می شود. 
3- تصفیه کننده های الکتروستاتیک 

بالاتری��ن می��زان بازدهی این تصفی��ه کننده ها، 95 درصد ب��وده که در مدت زم��ان کوتاهی به 
20 درصد کاهش می یابد و در عین اینکه گاز و بو را حذف نمی کند برای ذرات بزرگ نیز مناسب 

نیستند)23(. 

9-8 آزمون های تعیین راندمان فیلتر هپا 
راندم��ان حذف فیلتر های هپا به وس��یله چهار روش اس��تاندارد ارزیابی می گ��ردد که عبارتند از: 
1( آزم��ون توانای��ي جمع آوري گرد و غبار مصنوعي به روش وزني1 2( آزمون تعیین بازدهي صافي 

1 Synthetic Dust Weight Arrestance
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در جمع آوري گرد و غبار اتمسفري.3( آزمون دی اکتیل فتالات )DOP( 4( آزمون راندمان حذف 
اندازه ذرات

1( آزمون توانایي جمع آوري گرد و غبار مصنوعي به روش وزني: اس��تاندارد انجمن س��رمایش 
و گرمایش آمریکا ش��ماره 1992-52/1 که بطور کلی ب��رای ارزیابی فیلترهای با راندمان پایین در 
حذف بزرگترین و س��نگین ترین ذرات به کار می روند. در این آزمون گرد و غبار سنتزی به داخل 

فیلتر هدایت شده و درصد وزنی گرد و غبار حذف شده تعیین می شود.  
2( آزمون راندمان گرد و غبار اتمس��فری: اس��تاندارد انجمن سرمایش و گرمایش آمریکا شماره 
1992-52/1 بطور کلی برای فیلترهای با راندمان متوس��ط در حذف ذرات گرد و غبار هوابرد ریز 

که بر روی دیوارها و دیگر سطوح داخلی رسوب مي نمایند، بکار مي رود. 
3( آزمون دی اکتیل فتالات: که طبق روش IEST-RP CC001.4 برای فیلترهای هپا استفاده 
م��ی گردد. در این آزمون ت��وده ای از ذرات دی اکتیل فتالات با اندازه 0/3 میکرون به داخل فیلتر 

هدایت و درصد حذف تعیین مي گردد. 
4( آزمون راندمان حذف اندازه ذرات: که طبق اس��تاندارد انجمن س��رمایش و گرمایش آمریکا 
ش��ماره 2007-52/2 ب��رای تعیین حداقل راندمان ح��ذف ذرات با اندازه مش��خص از گرد و غبار 

سنتزی بوسیله فیلتر بکار مي رود. 
براس��اس استاندارد انجمن س��رمایش و گرمایش آمریکا )اش��ري1( فیلترهای هپا مورد استفاده در 
بیمارس��تان باید حداقل راندمان 95 درصد در حذف ذرات 1- 0/3 میکرون داش��ته باشد و حداقل 

مقدار راندمان گزارش شده )2MERV( آن باید 13 الی 16 باشد )24، 25(. )جدول 11( 

9-9 معایب استفاده از فیلتر هپا و دستگاههاي هپا متحرک
از جمله معایب اس��تفاده از فیلتر هپا امکان رش��د میکروارگانیس��م های حذف شده از هوا بر روی 
این فیلترها در صورت فراهم ش��دن ش��رایط مطلوب از نظر دمایی و رطوبت می باش��د. همچنین 
در ص��ورت ع��دم رعایت نکات لازم در بهره برداری مانند عدم تعویض به موقع فیلتر ممکن اس��ت 
میکروارگانیس��م های حذف ش��ده از هوا مجددا وارد هوای بیمارستان ش��وند. همچنین در هنگام 
تغییرات ناگهانی سرعت هوا در تهویه و هنگام خاموش و روشن شدن سیستم تهویه احتمال ورود 

میکروارگانیسم ها به داخل هوای بیمارستان وجود دارد. 
1 ASHRAE
2 Minimum Efficiency Reporting Value
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میزان تاثیر گذاری یک تصفیه کننده هوا قابل جابجایی بس��تگی به کارایی دستگاه در حذف ذرات 
هوابرد، مقدار هوای فیلتر ش��ده، اندازه ذرات، اندازه اتاقی که تصفیه کننده هوا در آن قرار گرفته و 
محل قرار گیری آن در اتاق دارد )جدول 11(. واحد های گرم کننده و سرد کننده مانند رادیاتورها 
و اجسام انتقال دهنده گرما نباید در اتاق عمل، زایمان، ریکاوری و مراقبت ویژه بیمارستان استفاده 

شوند)25،26(. 

جدول 11- ترتیب فیلترهای مورد استفاده برای تامین هوا در بیمارستان و مراکز بهداشتی و درمانی)25،26(

  بخش
حد�قل مقد�� ��ندما� 

  فيلتر ���گز��� شد� 
حد�قل مقد�� ��ندما� 

  فيلتر ���گز��� شد� 
  فيلتر سو�

  هپا  14�لي  13  7  �تا� عمل

بخش  ��تا� تشخيص � ��ما�

  مر�قبت ها� �يژ�

  -  14�لي  13  7

  -  -  14�لي  13  ��مايشگا�

  -  --  7  پذير�

  بخش
حد�قل مقد�� ��ندما� 

  فيلتر ���گز��� شد� 
حد�قل مقد�� ��ندما� 

  فيلتر ���گز��� شد� 
  فيلتر سو�

  هپا  14�لي  13  7  �تا� عمل

بخش  ��تا� تشخيص � ��ما�

  مر�قبت ها� �يژ�

  -  14�لي  13  7

  -  -  14�لي  13  ��مايشگا�

  -  --  7  پذير�

9-10 اتاق پاک و استاندارد آن 
در بعضی از فعالیت های خاص در بیمارس��تان نظیر ات��اق های عمل برای عمل های خیلی خاص 
جهت جلوگیری از خطرات آلودگی برای هوای اتاق، استاندارد های بالایی از حذف ذرات باید تامین 
شود. همچنین زمانی که نیاز به محیط های عاری از باکتری و ویروس برای بیماران باشد باید از اتاق 
پاك اس��تفاده شود. جهت تامین استاندارد مورد نیاز بسته به حساسیت کار از فیلترهای با راندمان 
بالا )هپا( و یا نفوذپذیری فوق العاده کم )اولپا( که به ترتیب برای حذف ذرات 0/3 میکرون راندمان 
99/97 درصد و براي ح��ذف ذرات 0/3 -0/2 میکرون راندمان 99/999 درصد را تامین می نمایند 
باید استفاده گردد. طبقه بندی اتاق های پاك طبق استاندارد شماره ISO/DIS14644/1 می باشد 
ک��ه با توجه به حداکثر قطر و تعداد مج��از ذرات در واحد حجم طبقه بندي مي گردد. برای ذرات 
غی��ر آلاین��ده حداکثر تراکم مجاز میکروب ها به ازای ه��ر مترمکعب و یا مولکول در هر مترمکعب 

تعریف می شود. 
تعیی��ن پاك بودن یک منطقه بس��ته ب��ه کلاس طراحی آن محیط دارد. ب��رای تعیین تعداد ذرات 
باید به حداقل تعداد نمونه توجه ش��ود، حداقل نقاط نمونه برداری معادل ریش��ه دوم س��طح اتاق 
به متر مربع اس��ت. حجم نمونه در هر نقطه باید آنقدر باش��د که حداقل 20 ذره کش��ف ش��ود. بر 
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طبق معیارهای اس��تاندارد 209E  آمریکا اتاق عمل باید در کلاس کمتر از 3/5 باش��د. در اتحادیه 
اروپا کلاس 7، برای اتاق های عمل و مراقبت های ویژه توصیه می ش��ود. اس��تاندارد اتاق تمیز در 

بیمارستان کلاس 10 پیشنهاد می گردد)27(. )جدول 12(

جدول 12- مشخصات اتاق پاك )تعداد ذرات( با توجه به اندازه ذرات و کلاس اتاق)27(

  ميكر�� 5  ميكر�� 5/0  �ميكر� 3/0  ميكر�� 2/0  ميكر�� 1/0  كلا�

1  35  7  3  1  -  

10  350  75  30  10  -  

100  3500  750  300  100  -  

1000        1000  7  

10000        10000  70  

100000        100000  700  

10- خطرات آئروسل های غیر عفونی در بیمارستان ها
علاوه بر حضور بیوآئروس��ل های عفونی در هوای بیمارستان، آئروسل غیر عفونی نیز کیفیت هوای 
داخل مراکز بهداش��تی و درمانی را تحت تاثیر قرار می دهند. عوامل حساس��یت زا و آلرژیک مانند 
اتیلن اکس��اید، گلوتارآلدئید، فرمالدئی��د، هگزاکلروفن و آلرژن های لاتکس در هوای بیمارس��تان 
وج��ود دارند)2(. آس��م و واکنش های پوس��تی و سیس��تمیک اغل��ب نتیجه مواجهه ب��ا این مواد 
ش��یمیایی می باش��ند. گازهای بیهوشی و داروهای اس��پری )به عنوان مثال ریباویرین، پنتامیدین 
و آمینوگلیکوس��یدها( عام��ل بعضی از خطرات بالق��وه مواجهه برای کارکنان بیمارس��تان و مراکز 
بهداش��تی و درمانی می باش��ند. کنترل آلاینده ها در منبع اولین اقدام مهندسی در کنترل آلاینده 

باید باشد. 
گازهای ناشی از لیزر و دود ناشی از آن بیانگر خطر بالقوه دیگری برای پرسنل بیمارستان و مراکز 
بهداشتی و درمانی می باشد. لیزر انرژی الکترومغناطیس را به داخل بافت ها انتقال داده و منجر به 

رهایی توده گرم شده که شامل ذرات، گازها، بوهای نامطبوع و ضایعات بافتی می گردد. 
یکی از نگرانی های موجود این است که مواد عفونی آئروسل شده در دود لیزر ممکن است به مخاط 
بینی جراحان و پرسنل همکار برسد. ویروسها و باکتریهایی نظیر ویروس پاپیلوما، ایدز، استافیلوکوك 
کواگولاز منفی، گونه های کورینه باکتریوم و نایس��ریا در دود لیزر تشخیص داده شده اند)2(. البته 
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صرف وجود یک عامل عفونی در پلوم )دود( لیزر دلیل کافی برای بیماری از طریق مواجهه هوابرد 
نمی باشد. بخصوص اگر روش انتقال آن عامل هوابرد نباشد. تاکنون هیچ شواهدی مبنی بر انتقال 

ویروس ایدز و هپاتیت ب از طریق آئروسل و تنفس موجود نمی باشد)28(. 
دس��تورالعمل پیش��نهادی برای محافظ��ت در برابر پلوم )دود( لی��زر عبارتند از: الف( اس��تفاده از 
ماس��ک های )N95 یا N100( یا اس��تفاده از ماسک ها یا محافظ هایی که تمام صورت را بپوشاند. 
ب( واحده��ای مک��ش دیواری با فیلتره��ای در خط برای جم��ع آوری ذرات از کمترین پلوم لیزر. 
پ( اس��تفاده از سیس��تم های مکانیکی برای خارج نمودن دود همراه با فیلترهای هپا برای حذف 

مقادیر بالای دود ناشی از لیزر در بیمارستان پیشنهاد می شود)2(.  

10-1 خطرات عفونت های هوابرد در زمان س�اخت و س�از، نوس�ازی، بازس�ازی، تعمیر و 
تخریب 

آش��فتگی های محیطی ایجاد ش��ده در زمان ساخت و یا بازس��ازی و فعالیت های تعمیر )به عنوان 
مثال عبور کابل از س��قف، تعمیرات اساس��ی( در داخل و یا نزدیک مراکز بهداشتی و درمانی باعث 
افزایش قابل ملاحظه ی گونه های آس��پرژیلوس منتقله از هوا می گردد)جدول 13(. فعالیت های 
ساخت و ساز، نوسازی، بازسازی، تعمیر و تخریب در مراکز بهداشتی و درمانی نیاز به برنامه ریزی 
و هماهنگ��ی ب��رای کاهش خطر عفونت های هوابرد در مدت زمان انجام پروژه و پس از اتمام آن را 
دارد. حداقل باید پرسنل مهندسی بهداشت محیط، کنترل عفونت بیمارستان در زمان برنامه ریزی 
برای س��اخت و س��از و طراحی با مهندس��ان طراح و معماران و پیمانکاران جلساتی برگزار نموده و 

راهکارهای کاهش خطرات را بررسی نمایند)2(. 
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جدول 13- مشکلات سیستم تهویه در بیمارستان و راهکارهای کاهش آن )2(
  ��هكا� كاهش  پيامدها  مشكلا�

�ثر  مصالح ساختماني �سيب �يد� ��

  �� نشت

خيس باعث �ند نشت �� مي تو

خو��� چو�� پوشش �يو��� عايق� 

 يد� � �يجا��جرها� سقف � فر� گر�

ميكر�بها �شد مناسب بر�� محل 

  نمايد.بخصو� قا�چها 

  جايگزيني مو�� �سيب �يد� �� �� -1

 �ستفا�� �� تركيبا� قا�� كش �� -2

مو�� ساختماني �� مناطق با خطر 

  �طوبت �فز�يش

  جريا� جانبي �� فيلتر

به �يجا�  رتر�سيو� هو� منجفيل

مقا�مت �� بر�بر جريا� هو� مي گر��. 

هو� �� صو�� �جو�  جانبي جريا�

علت صدمه به فيلتر � يا ه منافذ با� ب

عد� جايگذ��� مناسب فيلتر 

  .مي گر��

منظو� ه �ستفا�� �� فشا� سنج ب -1

فيلترها �� فشا� �ينكه �� �طمينا� 

�ستاتيك ثابت بطو� صحيح كا� 

  .نندمي ك

معيا� �نتخا� فيلتر سهولت نصب �  -2

  .��� �ند��� � نگهد��� فيلتر باشد

�مو�� مناسب پرسنل نگهد���  -3

  سيستم ها� تهويه مطبو�

�� � جلوگير� �� نشت �� بر -4

  ��چا�چو� فيلتر يا 

  تنظم نامناسب فن

منظو� نگهد��� تو��� ه هو� بايد ب

فشا� �� حجم طر�حي شد� تو�يع 

  گر��.

پايش ����نه جريا� هو� � تو���  -1

  فشا� �� سرتاسر بخش ها

  جد� شد� كانالها

فشا� �چا� �ختلا� مي گر�� � تو��� 

���� منبع �ست ممكن عو�مل بيما�يز� 

  .هو�� بيما�ستا� گر��

كه  گونه ��ه طر�حي كانالها ب -1

�سترسي� نگهد��� � تعمير �سا� 

  .باشد

�مو�� پرسنل بر�� پايش منظم  -2

سرتاسر �� ا� هو� � تو��� فشا� جري

  سيستم

  ��حل ها� مجا�  پيامدها  مشكلا�

  مقا�مت ظاهر� جريا� هو�

خا� باقي ماند�� نقص �ساسي يا تنظيم 

(تعديل كنند� ها) مي تو�ند  نا��ست �مپر

گير� ��باعث �نسد�� � پيش

  .جريا� هو� گر�� 

گونه ه طر�حي سيستم كانا� كشي ب -1

  با��سي� نگهد��� � تعمير �سا�كه �� 

تميز كر�� منظم پنجز� مشبك  -2

  خر�جي

  نظا�� بر تهويه �� بخش ها� �يژ� -3

  )14(پنجر� ها� با�

پنجر� ها� با� مي تو�ند تو��� فشا� �يجا� 

 شد� فن �� تغيير � به هو�� كثيف �جا��

  .�هد��خل ��  ����� به هو� تميز

  فاقد ����ستفا�� �� پنجر� ها�  -1

ه بر�� طر�حي سيستم ها� تهوي -2

تو�يع كافي هو�� بير�� به سيستم تهويه 

  جهت �قيق سا��

�طمينا� �� تطابق كيفيت هو� ��خل با  -3

  ها� ملي�ستاند���

  پنجر� ها� كثيف تهويه مطبو�

ي تو�ند خا�� �طوبت � فضولا� پرند� م

پنجر� هو�� سيستم تهويه �� �لو�� كند� 

باعث ���� مو�� عفوني به ��خل � 

  .ها� بيما�ستا� مي گر�� �تا�

حذ� چنين �سايلي �� طر�حي  -1

  ساختما� ها� جديد

طو� ����نه تميز � با��سي ه بايد ب -2

  .شوند

  فيلتر�سيو� ناكافي

���� عفوني ممكن �� طريق فيلترها به 

 � حسا���� بيما�بخش ها� ���

  .���� گر�� (����� نقص �يمني)

فيلترها� مناسب � خا� �� مد� فا�  -1

  طر�حي ساخت � سا� جديد

�طمينا� �� �ينكه فن ها� سيستم  -2

مو�� نيا� فشا�  تهويه مطبو� بر�� غلبه بر

  .فيلترها كافي هستند

با��سي � تست فيلترها بر�� نصب  -3

  مناسب
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آموزش کارکنان بهره بردار و س��ازنده، پرس��نل بیمارس��تان و مراکز بهداش��تی و درمانی نسبت به 
اهمیت تهویه در کاهش عفونت های هوابرد الزامی اس��ت)15(. کارکنان بیمارس��تان باید از عواقب 

خطرناك ورود گرد و غبار، رطوبت به داخل بخش ها در زمان تعمیر و بازسازی آگاهی یابند. 

10-2 ملاحظات اصلی قبل از شروع هر گونه فعالیت ساخت و ساز و تعمیر
قبل از ش��روع هرگونه فعالیت س��اخت و س��از و تعمیر در بیمارس��تان باید ارزیاب��ی خطرات این 

  ��حل ها� مجا�  پيامدها  مشكلا�

  مقا�مت ظاهر� جريا� هو�

خا� باقي ماند�� نقص �ساسي يا تنظيم 

(تعديل كنند� ها) مي تو�ند  نا��ست �مپر

گير� ��باعث �نسد�� � پيش

  .جريا� هو� گر�� 

گونه ه طر�حي سيستم كانا� كشي ب -1

  با��سي� نگهد��� � تعمير �سا�كه �� 

تميز كر�� منظم پنجز� مشبك  -2

  خر�جي

  نظا�� بر تهويه �� بخش ها� �يژ� -3

  )14(پنجر� ها� با�

پنجر� ها� با� مي تو�ند تو��� فشا� �يجا� 

 شد� فن �� تغيير � به هو�� كثيف �جا��

  .�هد��خل ��  ����� به هو� تميز

  فاقد ����ستفا�� �� پنجر� ها�  -1

ه بر�� طر�حي سيستم ها� تهوي -2

تو�يع كافي هو�� بير�� به سيستم تهويه 

  جهت �قيق سا��

�طمينا� �� تطابق كيفيت هو� ��خل با  -3

  ها� ملي�ستاند���

  پنجر� ها� كثيف تهويه مطبو�

ي تو�ند خا�� �طوبت � فضولا� پرند� م

پنجر� هو�� سيستم تهويه �� �لو�� كند� 

باعث ���� مو�� عفوني به ��خل � 

  .ها� بيما�ستا� مي گر�� �تا�

حذ� چنين �سايلي �� طر�حي  -1

  ساختما� ها� جديد

طو� ����نه تميز � با��سي ه بايد ب -2

  .شوند

  فيلتر�سيو� ناكافي

���� عفوني ممكن �� طريق فيلترها به 

 � حسا���� بيما�بخش ها� ���

  .���� گر�� (����� نقص �يمني)

فيلترها� مناسب � خا� �� مد� فا�  -1

  طر�حي ساخت � سا� جديد

�طمينا� �� �ينكه فن ها� سيستم  -2

مو�� نيا� فشا�  تهويه مطبو� بر�� غلبه بر

  .فيلترها كافي هستند

با��سي � تست فيلترها بر�� نصب  -3

  مناسب

  ��حل ها� مجا�  پيامدها  مشكلا�

  مقا�مت ظاهر� جريا� هو�

خا� باقي ماند�� نقص �ساسي يا تنظيم 

(تعديل كنند� ها) مي تو�ند  نا��ست �مپر

گير� ��باعث �نسد�� � پيش

  .جريا� هو� گر�� 

گونه ه طر�حي سيستم كانا� كشي ب -1

  با��سي� نگهد��� � تعمير �سا�كه �� 

تميز كر�� منظم پنجز� مشبك  -2

  خر�جي

  نظا�� بر تهويه �� بخش ها� �يژ� -3

  )14(پنجر� ها� با�

پنجر� ها� با� مي تو�ند تو��� فشا� �يجا� 

 شد� فن �� تغيير � به هو�� كثيف �جا��

  .�هد��خل ��  ����� به هو� تميز

  فاقد ����ستفا�� �� پنجر� ها�  -1

ه بر�� طر�حي سيستم ها� تهوي -2

تو�يع كافي هو�� بير�� به سيستم تهويه 

  جهت �قيق سا��

�طمينا� �� تطابق كيفيت هو� ��خل با  -3

  ها� ملي�ستاند���

  پنجر� ها� كثيف تهويه مطبو�

ي تو�ند خا�� �طوبت � فضولا� پرند� م

پنجر� هو�� سيستم تهويه �� �لو�� كند� 

باعث ���� مو�� عفوني به ��خل � 

  .ها� بيما�ستا� مي گر�� �تا�

حذ� چنين �سايلي �� طر�حي  -1

  ساختما� ها� جديد

طو� ����نه تميز � با��سي ه بايد ب -2

  .شوند

  فيلتر�سيو� ناكافي

���� عفوني ممكن �� طريق فيلترها به 

 � حسا���� بيما�بخش ها� ���

  .���� گر�� (����� نقص �يمني)

فيلترها� مناسب � خا� �� مد� فا�  -1

  طر�حي ساخت � سا� جديد

�طمينا� �� �ينكه فن ها� سيستم  -2

مو�� نيا� فشا�  تهويه مطبو� بر�� غلبه بر

  .فيلترها كافي هستند

با��سي � تست فيلترها بر�� نصب  -3

  مناسب

  ��حل ها� مجا�  پيامدها  مشكلا�

  �ختلا� �� نگهد���

خاموشي فن ها� جد� شد� مو�� تجمع 

يافته بر ��� فيلتر � ���� �� به جريا� 

�� جمله بخش ها� � هو�� پايين �ست

  �يژ�مر�قبت 

برنامه �يز� بر�� نگهد��� سيستم ��  -1

  ��� طر�حي �ما

  طر�حي سيستم بر�� نگهد��� �سا� -2

برنامه �مو�� مد��� بر�� همه  -3

كا�كناني كه با سيستم تهويه سر � كا� 

  .���ند

�طوبت �ضافي �� سيستم 

  )15(تهويه مطبو�

نم � �طوبت قديمي �� �ستر ��خلي 

سيستم تهويه مطبو�� �يجا� قطر�� �� 

  �� سيستم

ا� �� قر�� ���� كانا� �طوبت س -1

  بالا�ست فيلتر نهايي

بايد  پايش �طوبت: كانا� خر�جي -2

ه پايين �ست �طوبت سا� قر�� گير� ب

گونه �� كه �طوبت بطو� كامل

  .جذ� شو� 

�ستفا�� �طوبت سا�ها بخا� ��  -3

  سيستم تهويه مطبو�

  �لو�گي كانا�

(باقيماند� ها) �� مد� نگهد��� يا  خاكها

  .وندمي ش� ���� بخش پاكسا�� �ها 

�ستفا�� �� فيلتر�سيو� �نتهايي ��  -1

  �يژ�مر�قيت ها� بخش ها� 

ادامه جدول 13- مشکلات سیستم تهویه در بیمارستان و راه حل های مجاز رفع آن)2(



83صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

فعالیت ها برای بیماریهای هوابرد و نحوه پیشگیری از آنها و نحوه اندازه گیری گرد و غبار و رطوبت 
در مدت بازس��ازی یا تعمیرات بررس��ی شود. علاوه بر مورد ملاحظه قرار دادن گرد و غبار حاصله از 
ساخت و ساز باید گرد و غبار ناشی از فعالیت های بازسازی نظیر نصب کانالها، کابل یا سیستم های 

آبپاش، سیم کشی مجدد نیز باید در نظر گرفته شود)2(. 
فعالیت های دیگری از جمله عدم اطلاع کارکنان بخش تعمیرات که سهوا به مقدار زیادی از هوای 
بیرون فیلتر نشده )به عنوان مثال در هنگام تعمیر آسانسور( وارد هوای ساختمان گردیده و بر روی 

کیفیت هوای داخل تاثیر می گذارد. 

10-3 ارزیابی خطر کنترل عفونت در زمان فعالیت ساخت و ساز و تعمیر
این ارزیابی مراکز باید براس��اس نوع و گس��تردگی احداث یا تعمیرات در بخش ها باش��د. اطلاع از 
الگوی جریان هوا و اختلاف فش��ار منجر به کاهش یا حذف انتش��ار غیر عمدی گرد و غبار گردیده 
و می تواند باعث کاهش هوای آلوده موجود در فضا و س��طح گردد)2(. همچنین در هنگام س��اخت 
و س��از باید امکانات لازم برای نیروهای خدماتی از جمله س��رویس بهداشتی در بیرون از بخش ها 
فراه��م گردد ت��ا میزان رفت و آمد به داخل بخش به حداقل کاه��ش یابد و همچنین حتماً باید از 
حفاظ بین بخشی که در حال ساخت و ساز و یا تعمیر است، با سایر بخش ها استفاده گردد)15(. 
اس��تفاده از ماس��ک های نظیر N95 برای محافظت بیش��تر بیماران در برابر شیوع آسپرژیلوس در 
زمان س��اخت و ساز در بیماران مستعد توصیه می گردد)2(. در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 
که از ماسک های N95 برای حفاظت فردی تنفسی استفاده می نمایند باید آزمایش انطباق انجام 
گردد. بلافاصله پس از اتمام ساخت و ساز و تعمیرات باید تغییرات در تعداد موارد عفونت و الگوی 

آن در بیمارستان بررسی و در صورت تغییر محسوس به مسئولان بیمارستان گزارش گردد)2(. 

10-4 ساخت و ساز و تخریب خارج از ساختمان بیمارستان
تخریب بیرون از ساختمان و گودبرداری در اطراف بیمارستان تولید مقادیر قابل توجهی گرد و غبار 
مي نماید که می تواند حاوی میکروارگانیسم های هوابرد باشد. نتایج یک مطالعه نشان می دهد که 
حداکثر غلظت در هوای بیرون و در ورودی های سیستم تهویه مطبوع در مدت حفاری در اطراف 
بیمارس��تان بط��ور میانگین 20000 کلنی در هر مترمکعب ب��رای همه قارچها و 500 کلنی در هر 
مترمکعب برای آس��پرژیلوس فومیگاتوس در مقایسه با 19 و 4 کلنی به ترتیب در زمان عدم وجود 
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ساخت و ساز در اطراف بیمارستان می باشد)2(. بنابراین در مراکز بهداشتی درمانی که در مکانهای 
شلوغ و همچنین در حال ساخت و ساز مستقر هستند باید این مسئله مدنظر کارشناسان بهداشت 

محیط بیمارستان قرار گیرد. 
 نکاتی که باید قبل از ساخت و ساز مدنظر قرار گیرد عبارتند از:

1( بررسی مجاورت ورودی های هوای بیمارستان با محل ساخت و ساز و تخریب 
2( درزگیری مناسب پنجره ها و درب ها

3( نزدیکی بخش های بیماران دارای نقص ایمنی به محل ساخت و سار و تخریب
4( محل تاسیسات زیر زمینی)15(. 

راهکاره��ای کاه��ش گرد و غبار و رطوبت در مدت تخریب و بازس��ازی خارج از س��اختمان در 
جدول 14 آورده شده است. 

جدول 14- راهکارهای کاهش گرد و غبار و رطوبت در زمان تخریب و بازسازی خارج از ساختمان بیمارستان)2(.
  �قد�ما� لا��  �يتم  ��يف

  محل تخريب  1

�� صو�� �مكا� پوشاند� محل بر�� كاهش

  �يست محيطي �لو�گي 

  مكا� �خير� مو�� ساخت � سا�  2

قر�� ���� محل �خير� سا�� به ��� �� تسهيلا� �

  ����� ها� تهويه هو� 

3  

يستم ها� تهويه نز�يكي ����� ها� هو� �� س

  به محل ساخت � سا� مطبو�

ها�  �كر�� �������گير� �� صو�� �مكا�  -1

  تحت تاثير

بر�سي �ختلا� فشا� � چرخش هو�� نگه ��شتن فشا�  -2

  به هو�� بير��نسبت مثبت تاسيسا� 

  .ينكه فيلترها بد�ستي نصب شد� �ندطمينا� �� ��  فيلترها  4

  � �� ���� �سپو�ها� قا�چي هو�بر�بر�� جلوگير���گير�   پنجر� ها  5

  ��� ها  6

  ;تا حد �مكا� بسته باشد

� نايلوني�ستفا�� �� پوشش ها� 

  ها� بد�� �ستفا�� ������گير� 

  تاسيسا� ��  7

تا حد �مكا� محل �ين تاسيسا� بد�� �� مكا� ها� 

  ∗�يجا� گر� � غبا� باشد

 ∗ آلودگ��ی لوله ه��ای آب در مدت فعالیت های تخریب منجر به انتقال گون��ه های لژیونلا مرتبط با مراکز 
بهداشتی و درمانی شده است. 
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کاهش ورود گرد و غبار هوای آزاد به داخل سیس��تم تهویه مطبوع در کاهش خطر آلودگی هوابرد 
ضروری اس��ت. سیستم های تامین کننده هوا بخصوص سیستم های مجاور با محل های ساخت و 
س��از، باید به طور موقت برای کاهش بار گرد و غبار ورودی خاموش شوند. همچنین باید نسبت به 
جلوگیری از کاهش ناگهانی اختلاف فشار که دلیل ایجاد بخش های با فشار منفی نسبت به هوای 

بیرون می گردد، مراقبت لازم انجام گردد. 
ب��ه منظ��ور جلوگیری از بار اضافی ذرات و کاهش متعاقب در کارایی سیس��تم های ورودی هوا که 
به طور موقت نیز نمی تواند خاموش گردد، فیلترهای هوا باید بطور مکرر بازرس��ی ش��وند. پیشنهاد 
می گردد که تخریب و حفاری در بیمارستان در فصل زمستان که تعداد اسپورهای آسپرژیلوس به 

تعداد کمتری وجود دارد انجام گردد)2(. 

10-4-1 ساخت و ساز، تخریب، بازسازی و تعمیرات داخلی
تمرک��ز برنامه کنترل عفونت در زمان س��اخت و س��از و تعمی��رات داخلی باید ب��ه محدود کردن 

گرد و غبار و رطوبت باشد. این اهداف بوسیله موارد زیر تامین می گردد:
1( آموزش کارگران درباره اهمیت روشهای کنترل

2( آماده سازی مکانی که قرار است بازسازی و تعمیر گردد.
3( جابجایی کارکنان و بیماران در صورت نیاز 

4( پایش عملکرد سیستم تهویه مطبوع و پاکسازی روزانه محل در حال تعمیر 
در زمان انجام فعالیت هایی که ایجاد گرد و غبار در اتاق می نماید، بیمار نباید در اتاق بماند. برای 
پروژه های طولانی مدت که مقدار زیادی گرد و غبار نیز تولید می نماید باید از پوشش های محکم، 
غیر قابل اشتعال نظیر دیواره های پیش ساخته استفاده گردد. از این پوشش ها در زمان تعمیرات 

در واحدهایی مانند آزمایشگاه بیمارستان نیز باید استفاده گردد.  

10-5 اقدامات جهت تهویه صحیح در زمان ساخت و ساز
جهت تهویه صحیح در زمان ساخت و ساز در بیمارستان باید اقدامات زیر انجام گردد:

1( تخلیه هوا و گرد و غبار به بیرون در صورت امکان
2( اگر بازچرخش هوا از بخش در حال بازس��ازی اجتناب ناپذیر باشد باید از یک پیش فیلتر و 

هپا فیلتر قبل از برگشت هوا به سیستم تهویه مطبوع استفاده گردد. 
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3( تنظیم اختلاف فشار به گونه ایی که نسبت به محل ساخت و ساز دارای فشار مثبت باشد.
4( استفاده از تجهیزات پایش جریان هوا به منظور تایید جهت جریان هوا 

5( پایش دما، تعداد تعویض هوا در ساعت و سطح رطوبت )رطوبت باید کمتر از 65 درصد باشد(.
6( استفاده از فیلترهای هپا قابل حمل در مجاورت بخش های در حال ساخت و ساز به منظور 

فراهم نمودن تعداد بیشتر تعویض هوا در ساعت.
7( در صورت امکان بستن و درزگیری پنجرها.  

11- روش های کنترل عفونت های محیطی بخش های حس�اس 
بیمارستان 

توج��ه وی��ژه به تهویه بخش های��ی مانند اتاقهای عم��ل، اتاقهای ایزوله محیط��ی و اتاقهای ایزوله 
تنفس��ی برای جداسازی بیماران با عفونت های هوابرد )نظیر بیماریهای که دلیل آن مایکوباکتریوم 
توبرکلوزی��س، زون��ا، ویروس س��رخک( و غیره ... باید گ��ردد. خلاصه ای از مش��خصات تهویه در 

بخش های ویژه بیمارستان در جدول 15 آورده شده است.   

11-1 اتاق ایزوله محیطی 
 اگرچه آرایش و ویژگیهای اتاق ایزوله محیطی در بیمارس��تانها متفاوت اس��ت، ولی این اتاق برای 
بیماران با خطر عفونت بالا و بیماران دچار نقص ایمنی به کار می رود. جهت کاهش تعداد اسپورها 

در هوای این اتاق ها باید موارد ذیل انجام گردد:
1- فیلتراس��یون هوای ورودی با اس��تفاده از فیلترهای هپا مرکزی یا استفاده از فیلتر در نقطه 

مصرف )محل ورود هوا به داخل اتاق(
2- استفاده از اتاقهای با جریان هوای جهت دار )از منبع به سمت دیگر اتاق، در راستای مریض 

و به سمت بیرون( )شکل 15( 
3- تامین فشار هوای مثبت 2/5 پاسکال نسبت به راهرو

4- اتاق های درزگیری ش��ده و تهیه حداقل 12 بار تعویض هوا در س��اعت)15(. دیاگرام کلی 
تهویه برای اتاق با فش��ار مثبت در ش��کل 15 آورده شده اس��ت. جهت جریان هوا در پیش ورودی 
این اتاقها باید ترجیحاً روزانه و از طریق ابزار بصری )به عنوان مثال لوله های دود، نوارهای باریک( 

آزمایش و تایید گردد)15(.
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موارد استفاده ار اتاق های با فشار مثبت شامل اتاق بیماران دارای نقص ایمنی و بیمارانی که پیوند 
س��لولهای بنیادی خونس��از یا پیوند عضو انجام داده و همچنین اتاقهای عمل ارتوپدی می باش��د. 
بیمارانی که مکانیس��م سیستم ایمنی بدنشان به دلیل اختلالات ایمونولوژیک )به عنوان مثال ابتلا 
به ایدز یا سندرم نقص ایمنی مادرزادی( دچار نقص است، بیماریهای مزمن )مانند دیابت، سرطان، 
ش��یمی درمانی،آمفیزم یا نارسایی قلبی( یا درمان س��رکوب کننده ایمنی بدن )مانند تابش، پیوند 
عضو، ش��یمی درمانی سیستوکس��یک، داروهای ضد درد، یا اس��تروئید ها( و بخصوص بیمارانی که 
تحت پیوند س��لول هاي بنیادی خونس��از قرار گرفته باید در اتاق ایزوله محیطی بس��تري گردند. 
بخش های مراقبت ویژه نظیر NICU ،ICU، اتاق احیاء، اتاق تروما، اتاق زایمان، شیرخوارگاه، اتاق 
آماده س��ازی محیط کشت در آزمایشگاه و انبارهای استریل و نگهداری ملحفه تمیز نیز باید دارای 

فشار مثبت باشند. 

11-2 ویژگی های مهندسی اتاق ایزوله محیطی )فشار مثبت(
ویژگی های مهندسی اتاق فشار مثبت عبارتند از:

1- فشار مثبت )تامین بیشتر هوا نسبت به جریان هوای خروجی(
2- رنج اختلاف فشار )2/5 الی 8 پاسکال( ایده ال 8 پاسکال با راهرو 

شکل 15- نمونه ای از اتاق با فشار مثبت همراه با جهت جریان هوا برای محافظت از میکروب های 
محیطی منتقله از هوا)2(
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3- اختلاف حجم جریان هوا بالاتر از 125 فوت مکعب در دقیقه در منبع در مقابل خروجی
4- جهت جریان هوای تمیز به کثیف 

5- تعویض هوا بزرگتر و مساوی بیش از 12 بار در ساعت در اتاق 
6- برگشت جریان هوا فقط در صورتی که دوباره فیلتر شود. 

استفاده از مواد ساختمانی که توانایی از بین بردن قارچها در بیمارستان را دارند بسیار معمول شده 
است. خاصیت ضد قارچی ترکیبات با پایه مس اثبات و اغلب در چوب و رنگ به کار می روند)2(. 

11-3 اتاق ایزوله تنفسی
وجود حداقل یک اتاق ایزوله برای بستری بیماران مبتلا به عفونت های منتقله از هوا در بیمارستان 
الزامی است. هر مرکز بهداشتی، درماتی از جمله مراکز سیار نیز باید دارای اتاق ایزوله تنفسی باشد. 

از جمله موارد استفاده از این اتاقها برای بیماران مبتلا به سل و آبله مرغان می باشد)2(. 
ویژگی های مهندسی اتاق های ایزوله تنفسی عبارتند از:

1- جهت جریان هوا در اتاق های با فش��ار منفی باید با اس��تفاده از مانومتر یا لوله های دود و 
نوارهای باریک در اتاق با درب های بسته بررسی گردد. 

2- حداقل 6 بار تعویض هوا در س��اعت برای تاسیس��ات موجود و بیشتر یا مساوی 12 بار برای 
بخش های تحت بازسازی یا جدید ساخته شده فراهم گردد.

3- تخلیه هوا به صورت مستقیم به فضای خارج از بیمارستان در صورت امکان باشد)15(. مانند 
اتاق های ایزوله محیطی باید تعداد تعویض هوا در س��اعت به طور دقیق مش��خص گردد. اتاق های 

ایزوله می توانند مانند شکل 16 و 17 با یا بدون اتاق انتظار )پیش ورودی( طراحی گردند. 
زمان��ی که بازچرخ��ش هوا به اتاق های ایزوله اجتناب ناپذیر باش��د، فیلترهای هپ��ا باید در کانال 
خروجی سیس��تم تهویه عمومی نصب گردند. علاوه بر این از لامپ های ماوراء بنفش نیز می توان 
در کانال ها به عنوان روش کمکی برای فیلتراس��یون هپا اس��تفاده نمود. اما استفاده از این لامپ ها 
نم��ی تواند و نباید به تنهایی جایگزین فیلتر هپا گردد)2(. اتاقهای درمان، اتاقهای برونوس��کوپی و 
کالبد ش��کافی نیز باید ش��رایط اتاق ایزوله تنفسی را داشته باش��ند. بخش های دیگر مانند بخش 
اورژان��س، واحد مراقبت ویژه )بزرگس��الان، اطفال و نوزادان( و بخش ه��ای عملکردی مانند واحد 
برونوسکوپی و اتاق های که خلط تنفسی بیماران در آنها وجود دارد نیز شامل می گردد)2(. واحد 
فیزیوتراپ��ی و هیدروتراپ��ی، اتاق و انبار ملحفه کثیف و ش��وتینگ زباله، ات��اق آلودگی زدایی، اتاق 
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اس��تقرار دستگاههای اس��تریل، توالت و حمام، رختکن، اتاق اتوپس��ی، اتاق تاریک، فضای عمومی 
آزمایشگاه، واحد رخشتویخانه و اتاق فلوروسکوپی با اشعه ایکس فضاهایی هستند که به دلیل آلوده 

بودن باید فشار هوای آنها منفی باشد.

شکل 16- نمونه ای از اتاق فشار منفی برای اتاقهای ایزوله تنفسی)2(

  

  

11-3-1 ویژگی های مهندسی اتاق فشار منفی
مشخصات مهندسی اتاق فشار منفی شامل: 

1- فشار منفی )خروجی بیشتر نسبت به حجم هوای ورودی(
2- اختلاف فشار 2/5 پاسکال )0/01 اینچ(

3- اختلاف حجم جریان هوا بیشتر از 125 فوت مکعب در دقیقه خروجی نسبت به ورودی
4- جریان هوای تمیز به کثیف

5- تعویض هوا بیش��تر و مس��اوی 12 بار در ساعت برای بیمارستانهای جدید یا بازسازی شده، 
6 بار تعویض برای ساختمانهای موجود

6- تخلیه جریان هوای خروجی مس��تقیما به بیرون اتاق و در صورت بازچرخش باید بوس��یله 
فیلترهای هپا تصفیه گردد)2(

یکی از اجزای اتاق ایزوله تنفسی استفاده از حفاظ تنفسی برای کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی 
و عی��ادت کنندگان زمانی که وارد این اتاقها می ش��وند، می باش��د)2(. اقدامات پیش��نهادی برای 

محافظت تنفسی بستگی به نوع بیماران مبتلا به عفونت های هوابرد و خطر آن دارد. 
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اقدام��ات اضاف��ی برای مدیریت بیماران ک��ه نیاز به ایزوله محیطی )به عن��وان مثال بیماران پیوند 
س��لولهاي بنیادي خونس��از HSCT1( و به طور همزمان دارای عفونت های هوابرد هم می باش��ند 
مورد نیاز اس��ت. ب��رای درمان این نوع از بیم��اران یک اتاق پیش ورودی )انتظار( )ش��کل17( در 

ساختمان های جدید و بازسازی شده نیاز است)15(.

شکل 17- نمونه ای از اتاق ایزوله تنفسی با اتاق پیش ورودی )انتظار( و اتاق انتظار خنثی)2(

1 Hematopoietic stem cell transplantation

  

- ش��کل اول برای بیمارانی که فقط بیماری عفونی منتقله از هوا و ش��کل دوم و سوم الگوی جریان 
هوا را برای بیماران دچار نقص ایمنی با بیماری عفونی منتقله از هوا نشان می دهد. 

اختلاف فش��ار یک اتاق انتظار می تواند مثبت یا منفی باش��د که بستگی به مریض بستری شده در 
ات��اق ایزوله دارد)15(. یک اتاق پیش ورودی می تواند ب��ه عنوان یک محفظه غیر قابل نفوذ عمل 
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نماید)ش��کل 17(. اگر اتاق انتظار نس��بت به اتاق بیمار دارای فش��ار مثبت باشد کارکنان نیازی به 
ماس��ک پیش از ورود به اتاق انتظار ندارند )البته اگر هوا به طور مس��تقیم به بیرون تخلیه و حداقل 

10 بار تعویض هوا در ساعت داشته باشد( )شکل 17 )بالا:1()15(.
زمانی که یک اتاق انتظار فش��ار منفی نس��بت به اتاق ایزوله و راهرو داش��ته باش��د کارکنان مراکز 
بهداش��تی و درمانی باید پیش از ورود به اتاق انتظار ماس��ک استفاده نمایند )شکل 17 )پایین:3(. 
اگر یک اتاق ایزوله با یک اتاق انتظار در دسترس نیست باید از یک فیلتر هپا گرید صنعتی و قابل 
جابجایی برای افزایش تعداد تعویض هوا در ساعت استفاده گردد. علاوه بر این باید یک منبع هوای 
تازه برای دس��تیابی به میزان تغییرات مناسب هوا موجود باشد. هوای آزاد ورودی باید از فیلتر هپا 

عبور داده شود.

11-3-2 اتاق های عمل
هوای اتاق عمل ممکن اس��ت حاوی میکروارگانیسم ها، گرد و غبار، آئروسل، پرز، سلولهای پوست 
و قطرات تنفس��ی باش��د. س��طح میکروبی در هواي اتاق عمل بطور مستقیم متناسب با تعداد افراد 
در اتاق عمل می باش��د)15(. بنابراین باید از هرگونه رفت و آمد بدون دلیل در اتاق عمل اجتناب 
گ��ردد و همچنی��ن باید تلاش گردد که حداقل تعداد پرس��نل لازم در هنگام عمل جراحی در اتاق 

عمل حضور داشته باشد)2(. 
تهویه صحیح، رطوبت )کمتر از 68 درصد( و کنترل دما در اتاق عمل برای راحتی پرسنل جراحی 
و بیم��اران و در جلوگیری از ش��رایط محیطی که باعث تقویت رش��د و انتقال میکروارگانیس��م ها 
می گ��ردد مهم و ضروری می باش��د. ات��اق های عمل باید در فش��ار مثبت با توجه ب��ه راهروها و 
بخش های مجاور نگهداری شوند. سیستم های تهویه متداول مورد استفاده در اتاق های عمل باید 
حداق��ل 15 بار تعویض هوا در س��اعت از هوای فیلتر ش��ده تامین نماین��د که 20 درصد آن )3 بار 
تعویض هوا در س��اعت( باید از هوای تازه باش��د)15(. هوا از س��قف وارد و از نزدیک کف اتاق عمل 

باید خارج گردد)2(.
جری��ان هوای آرام )لامین��ار( و لامپ ماوراء بنفش به عنوان روش��های مکمل ب��رای کاهش خطر 
عفونت های محل عمل جراحی1 در عمل های خاص پیشنهاد می گردد. جریان هوای آرام به منظور 
حرکت هوای عاری از ذرات در سرتاس��ر اتاق عمل با س��رعت یکنواخت )0/3 تا 0/5 متر بر ثانیه( و 

1 Surgical Site Infections )SSI(
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حذف ذرات در مس��یر جریان طراحی ش��ده است. این جریان هوا می تواند بصورت عمودی با افقی 
هدایت شده و هوای بازچرخش شده باید از فیلتر هپا عبور داده شود)2(. 

11-3-2-1 اتاق عمل برای بیماران مبتلا به سل 
اعمال جراحی انتخابی بر روی بیماران مبتلا به سل، باید تا زمانی که این بیماران میزان کافی دارو 
دریافت نمایند به تاخیر انداخته ش��ود. فش��ار هوای مثبت نسبت به راهرو می تواند منجر به انتقال 
س��ل از اتاق عمل به پرسنل اتاق عمل گردد. در صورت امکان لوله گذاری و خارج کردن لوله برای 
بیماران مبتلا به سل ریوی یابد در اتاق ایزوله انجام گردد. هنگامی که عمل جراحی اضطراری برای 
یک بیمار مبتلا به سل عفونی )مشکوك/ تشخیص داده شده( ضروری گردد، انجام اقدامات کنترل 

عفونت احتیاطی الزامی است. 

11-3-2-1-1 راهکار های مدیریت بیماران مبتلا به س�ل و جلوگیری از انتقال هوابرد در 
اتاق های عمل

1- اگر عمل جراحی اضطراری برای یک مریض با س��ل فعال لازم گردید عمل جراحی مریض 
مبتلا به سل باید حتی الامکان آخرین مورد جراحی باشد..

2- پرسنل اتاق عمل باید از ماسک های N95 مورد تایید NIOSH بدون دریچه بازدم استفاده نمایند.
3- درب های اتاق عمل بعد از لوله گذاری برای بیماران مبتلا به سل بسته و زمان کافی برای 
تعویض هوا در س��اختمان جهت حذف 99 درص��د از ذرات منتقله از هوا: بخصوص زمانی که برای 

فرد لوله گذاری شده و این لوله گذاری همراه با سرفه کردن باشد فراهم گردد. 
4- خارج نمودن لوله از بیمار در اتاق عمل یا اجازه دادن به احیاء مریض در اتاق ایزوله نسبت 

به اتاق احیاء رایج مورد استفاده در بیمارستان انجام گردد. 
5- اس��تفاده موقتی از فیلتر هپا گرید صنعتی و قابل جابجایی ممکن است حذف ذرات منتقله 
از هوا را تس��ریع نماید )مکان و جایگاه قرار گرفتن دس��تگاه فیلتر هپا قابل جابجایی در اتاق عمل 
باید به طور دقیق برای اختلالات بالقوه در جریان هوای طبیعی ارزیابی گردد. این دس��تگاهها باید 

در هنگام عمل جراحی خاموش و در هنگام خارج نمودن لوله روشن گردند(.
6- فیلترهای تنفسی با اندازه روزنه های 0/2-0/1 میکرون می تواند به عنوان یک روش کمکی 

برای کنترل عفونت به کار رود)29(. 
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+ شامل واحد برونکوسکوپی 
£ فش��ار مثب��ت و فیلترهای هپا در بعضی از بخ��ش های مراقبت های ویژه )ICU( ب��رای تعداد زیادی از 

بیماران دچار نقص ایمنی ترجیح داده می شود.
¶ حداقل نفوذ برای کنترل تهویه: مناسب برای پنجره ها، درب های بسته و اتصالات سطح

++ فیلتر اسپور قارچ در مکان استفاده )فیلتراسیون هپا 99/97 درصد از ذرات 0/3 میکرون(

جدول 15- مشخصات تهویه در بخش های ویژه بیمارستان)2(

  +تنفسي �تا� �يز�له  مشخصا�

�يز�له �تا� 

  محيطي

�تا� مر�قبت 

  £�يژ�

�تا� پيش 

  �يز�له����� 

  �تا� عمل

  مثبت  منفي  فشا� هو�

مثبت� منفي يا 

  خنثي

  مثبت  مثبت يا منفي

�� تغيير هو�

  �تا� ها 

با� ��  6بيشتر � مسا�� 

ساعت بر�� 

بيما�ستانها� موجو� � 

با�  12بز�گتر � مسا�� 

بر�� بيما�ستانها� جديد 

  � با�سا�� شد�

بز�گتر � 

با�  12مسا�� 

  �� ساعت

 6بيشتر � مسا�� 

  با� �� ساعت

 بز�گتر � مسا��

  با� �� ساعت 10

بز�گتر � 

با�  15مسا�� 

  �� ساعت

  بلي  بلي  خير  بلي  بلي  ¶���گير�

تامين 

  فيلتر�سيو�

  ��صد++ 97/99  ��صد 90

 90بز�گتر � مسا�� 

  ��صد

بز�گتر � مسا�� 

  ��صد 90

  ��صد 90

چرخش �مكا� 

  هو� به �تا� مجد�

  بلي  خير  بلي  بلي  خير

  تا�يخ

  پنجر� ها  نو� �تا�
 ��� ها

(خو�بخو� 

  بسته شوند�)

عملكر� سيستم 

هشد�� فشا� 

  (�لكتر�نيك)
  توضيحا�  قر�ئت فشا�
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پیوست ها
پیوست 1- چک لیست بازرسی از اتاق های ایزوله بیمارستان

نمونه چک لیست بازرسی از اتاق های ایزوله بیمارستان
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  توضيحا�  پيگير�  خير  بلي  �يتم
 خر�جيبا��سي � تميز كر�� ��يچه 

منظو� پيشگير� �� �نسد�� � شتا� منفي ه (ب

  جريا� هو�)
    

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:

منظو� تاييد ه (ب با��سي چشمي فيلتر

  ���گير� مناسب � عد� �جو� سو���)
    

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:
 تميز� فضا� بير�� مجر�� ����� هو�

      (عد� �جو� �شغا�)
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

 خر�جي/ جريا� برگشتي با��سي �مپرها�
      (حركت �����نه جريا� هو�)

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:

      ( بر�� نصب مناسب) با��سي فيلترها
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

    تا�يخ:      با��سي فشا� فضاها �� نقا� مختلف
�يا سيستم مو�� �ستفا�� ميز�� جريا� تهويه 

    يخ:تا�      مو�� نيا� بر�� هر �تا� �� فر�هم مي نمايد�

طو� كلي جهت جريا� هو� �� ه �يا ب

بيما�ستا� �� مناطق تميز به مناطق �لو��

  مي باشد� 
    تا�يخ:    

�يا كا��يي سيستم �� تو�يع هو�� بير�� به 

    تا�يخ:      هر بخش �� �تا� صحيح �ست�

�يا سيستم تهويه مو�� �ستفا�� �� بيما�ستا� 

بر�� �هد�� مو�� نظر � فر�هم نمو�� 

  ��ها همچنا� مناسب �ست��ستاند�
    تا�يخ:    

�يا �سترسي به سيستم تهويه همچنا� �يمن 

    تا�يخ:      � �سا� مي باشد�

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

مي باشد كه باعث تقويت �شد 

  ميكر���گانيسم ها گر���
    تا�يخ:    

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

�يجا� �  مي باشد كه باعث

  �فز�يش �تش گر���
    تا�يخ:    

طو� كامل بسته شد� ه �يا تما� ��� ها بايد ب

    تا�يخ:      � بد�� ��� مي باشند�

�يا نقا� ����� � خر�جي �� محلي قر�� ���� 

كه باعث كاهش كيفيت هو�� ����� به 

    تا�يخ:    

پیوست 2- نمونه چک لیست نگهداری سیستم تهویه 
نمونه چک لیست نگهداری سیستم تهویه
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  توضيحا�  پيگير�  خير  بلي  �يتم
 خر�جيبا��سي � تميز كر�� ��يچه 

منظو� پيشگير� �� �نسد�� � شتا� منفي ه (ب

  جريا� هو�)
    

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:

منظو� تاييد ه (ب با��سي چشمي فيلتر

      ���گير� مناسب � عد� �جو� سو���)
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

 تميز� فضا� بير�� مجر�� ����� هو�
      (عد� �جو� �شغا�)

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:
 خر�جي/ جريا� برگشتي با��سي �مپرها�

      (حركت �����نه جريا� هو�)
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

      ( بر�� نصب مناسب) با��سي فيلترها
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

    تا�يخ:      با��سي فشا� فضاها �� نقا� مختلف
�يا سيستم مو�� �ستفا�� ميز�� جريا� تهويه 

    يخ:تا�      مو�� نيا� بر�� هر �تا� �� فر�هم مي نمايد�

طو� كلي جهت جريا� هو� �� ه �يا ب

بيما�ستا� �� مناطق تميز به مناطق �لو��

  مي باشد� 
    تا�يخ:    

�يا كا��يي سيستم �� تو�يع هو�� بير�� به 

    تا�يخ:      هر بخش �� �تا� صحيح �ست�

�يا سيستم تهويه مو�� �ستفا�� �� بيما�ستا� 

بر�� �هد�� مو�� نظر � فر�هم نمو�� 

  ��ها همچنا� مناسب �ست��ستاند�
    تا�يخ:    

�يا �سترسي به سيستم تهويه همچنا� �يمن 

    تا�يخ:      � �سا� مي باشد�

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

مي باشد كه باعث تقويت �شد 

  ميكر���گانيسم ها گر���
    تا�يخ:    

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

�يجا� �  مي باشد كه باعث

  �فز�يش �تش گر���
    تا�يخ:    

طو� كامل بسته شد� ه �يا تما� ��� ها بايد ب

    تا�يخ:      � بد�� ��� مي باشند�

�يا نقا� ����� � خر�جي �� محلي قر�� ���� 

كه باعث كاهش كيفيت هو�� ����� به 

    تا�يخ:    

  توضيحا�  پيگير�  خير  بلي  �يتم
 خر�جيبا��سي � تميز كر�� ��يچه 

منظو� پيشگير� �� �نسد�� � شتا� منفي ه (ب

  جريا� هو�)
    

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:

منظو� تاييد ه (ب با��سي چشمي فيلتر

  ���گير� مناسب � عد� �جو� سو���)
    

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:
 تميز� فضا� بير�� مجر�� ����� هو�

      (عد� �جو� �شغا�)
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

 خر�جي/ جريا� برگشتي با��سي �مپرها�
      (حركت �����نه جريا� هو�)

  تا�يخ:
  

  تا�يخ:

      ( بر�� نصب مناسب) با��سي فيلترها
  تا�يخ:

  
  تا�يخ:

    تا�يخ:      با��سي فشا� فضاها �� نقا� مختلف
�يا سيستم مو�� �ستفا�� ميز�� جريا� تهويه 

    يخ:تا�      مو�� نيا� بر�� هر �تا� �� فر�هم مي نمايد�

طو� كلي جهت جريا� هو� �� ه �يا ب

بيما�ستا� �� مناطق تميز به مناطق �لو��

  مي باشد� 
    تا�يخ:    

�يا كا��يي سيستم �� تو�يع هو�� بير�� به 

    تا�يخ:      هر بخش �� �تا� صحيح �ست�

�يا سيستم تهويه مو�� �ستفا�� �� بيما�ستا� 

بر�� �هد�� مو�� نظر � فر�هم نمو�� 

  ��ها همچنا� مناسب �ست��ستاند�
    تا�يخ:    

�يا �سترسي به سيستم تهويه همچنا� �يمن 

    تا�يخ:      � �سا� مي باشد�

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

مي باشد كه باعث تقويت �شد 

  ميكر���گانيسم ها گر���
    تا�يخ:    

�يا �ستگا� تامين هو� حا�� ما�� يا �جز�يي 

�يجا� �  مي باشد كه باعث

  �فز�يش �تش گر���
    تا�يخ:    

طو� كامل بسته شد� ه �يا تما� ��� ها بايد ب

    تا�يخ:      � بد�� ��� مي باشند�

�يا نقا� ����� � خر�جي �� محلي قر�� ���� 

كه باعث كاهش كيفيت هو�� ����� به 

    تا�يخ:    

  ��خل سيستم گر���
�يا بر�� جلوگير� �� ���� حشر�� مو�� �� 

كانا� ����� � خر�جي �� يك مش با  ��خل

  ميلي متر �ستفا�� مي گر��� 12�لي  6منافذ 
    تا�يخ:    

ه�يا فيلترها بطو� مطمئن نصب شد� � ب

گونه �� �� قا� خو� قر�� گرفته كه فاقد  

هرگونه ��� � شكافي باشد � �� هرگونه جريا� 

  جانبي نيز جلوگير� شو��

    تا�يخ:    

نه �� �ست كه �يا محل نصب فيلتر بگو

�سترسي �سا� به فيلتر بر�� پاكسا���

  حذ� يا جايگزيني �� فر�هم نمايد� 
    تا�يخ:    

�يا بخش هايي كه فيلترها� هپا ���ند قابل 

    تا�يخ:      تعويض بو�� � فاقد هرگونه ��� مي باشند�

�يا ��حدها� تامين هو� �� �سترسي ها� غير 

    تا�يخ:      مجا� محافظت مي گر���

��حدها� تامين هو� مستقر بر ��� پشت  �يا

    تا�يخ:      با� مسير �سترسي ��ئمي � �يمن ���ند�

�يا تمامي �جز�� ��حدها� تامين هو� بايد بر�� 

با��سي ����نه به �ساني قابل �سترسي

  مي باشند� 
    تا�يخ:    

عنو�� مثا� بر�� بخشي ه �يا سيستم تهويه (ب

  يا� �ست�كه �� حا� تعمير �ست) هنو� مو�� ن
    تا�يخ:    

�يا �ستگا� تامين كنند� هو� هنو� ����� 

    تا�يخ:      حد�قل �ستاند���ها �ست�

�يا ��� بهر� بر���� �� سيستم

    تا�يخ:      �ضايت بخش �ست� 

پیوست 3- نمونه چک لیست ورود اطلاعات شمارش ذرات

  فيلتر  تا�يخ

شما�� ��ليه 

(قبل ��  ����

فيلتر/ خا�� 

  ساختما�)

�� نهايي شما

(بعد ��  ����

فيلتر/ ��خل 

  ساختما�)

��ندما� پيش 

بيني شد� 

(بر�سا� 

  كاتالو�)

  ملاحظا�  ��ندما� ��قعي
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