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Monitoring Important Indoor Air Quality Parameters in the Intensive Care Units of Selected 
Hospitals in Isfahan City, Iran, and Their Relationship with Environmental Parameters 

 
Zahra Torabi1 , Yaghoub Hajizadeh2 , Farzaneh Mohammadi3, Seyed Alireza Babaee4 

 

Abstract 
Background: Improving air quality inside hospitals is very important for protecting the health of patients, staff, and 

visitors and controlling hospital infections. This study aimed to monitor indoor air quality parameters, including 

bacteria, particulate matter (PM10 and PM2.5), volatile organic compounds (VOCs), carbon monoxide (CO), and 

carbon dioxide (CO2) in the intensive care units (ICUs) of selected hospitals in Isfahan City, Iran, as well as 

investigating their relationship with environmental parameters. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during two seasons, autumn 2022 and spring 2023. 

A total of 72 samples were collected and measured from 18 ICUs in 7 hospitals. The concentrations of VOCs, CO2, 

CO, PM10, and PM2.5 were measured with direct reading devices. An impinger containing phosphate buffer was used 

for sampling airborne bacteria, and tryptic soy agar (TSA) containing nystatin was used as culture media. Bacterial 

colonies were examined morphologically by Gram staining and observed under a microscope. Effective 

environmental factors were examined based on indoor air quality standards, and their relationship with air quality 

parameters was evaluated through statistical methods of analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation. 

Findings: The average of total bacteria, gram-positive bacteria, and gram-negative bacteria were 33.02, 31.52, and 

1.52 CFU/m3, respectively. The average concentrations of PM10 and PM2.5 were 7.76 and 5.80 µg/m3, respectively, 

and the average concentrations of VOCs, CO2, and CO were determined to be 0.08, 141.05 ppm, and undetectable, 

respectively. Based on statistical analyses, no significant relationship was found between the concentrations of PM10, 

PM2.5, CO2, and CO and the level of bacteria, but the level of other air quality parameters was significantly related to 

some environmental factors such as temperature, humidity, air conditioning, and bed occupancy. 

Conclusion: Although the values of some air quality parameters were higher in some hospitals, especially in the 

autumn, they were generally not higher than the World Health Organization (WHO)-recommended standard limits. 

The suitability of air quality, especially in terms of the chemical parameters, indicates the improvement of hospitals, the 

presence of a ventilation system, an appropriate cooling and heating system, continuous washing of tools and 

equipment, and the prevalence of positive air pressure in the wards. However, to further improve the air quality of ICUs, 

it is necessary to comply with the standard number of beds, establish positive air pressure, and limit visits by relatives. 
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های منتخب شهر اصفهان و های مراقبت ویژه بیمارستانبخش هوای داخل در تهای مهم کیفیصپایش شاخ

 محیطی عوامل با هاآن ارتباط
 

 4، سید علیرضا بابایی3فرزانه محمدی، 2زادهیعقوب حاجی، 1زهرا ترابی
 

 

 چكيده
 ا هدفبپژوهش حاضر . بسیار مهم استهای بیمارستانی عفونت لاران، کارکنان و مراجعان و کنتردر جهت حفاظت از سلامت بیم هاکیفیت هوای داخلی بیمارستان ارتقای مقدمه:

  نمونوکسیدکرب، (VOCsیا  Volatile organic compounds(، ترکیبات آلی فرار )52PM. و 10PMذرات معلق ) ها،کیفی هوا شامل باکتری هایشاخصپایش 

(Carbon monoxide  یاCO ) اکسیدکردیو( بنCarbon dioxide  2یاCO )های مراقبت ویژهدر بخش (Intensive care unit  یاICU )اصفهان و شهرمنتخب های بیمارستان 

 .شدمحیطی انجام  عواملها با ارتباط آن بررسی

به عمل  سنجش مارستانیب 2در  ICU 11 برداری درنمونهمورد  21 از در مجموع، انجام شد. 1001و بهار سال  1001در دو فصل پاییز سال توصیفی  -یمطالعه مقطع نیا :هاروش

های هوا، از ایمپینجر حاوی محلول جاذب بافر برداری از باکتریجهت نمونه. گردید یریگاندازه میقرائت مستق یهاا دستگاهب 52PM.و  VOCs ،2CO ،CO ،10PM. غلظت آمد

 ها با روشکلونی باکتری( حاوی نیستاتین استفاده شد. TSAیا  Tryptic Soy Agar) محیط تریپتیک سوی آگارکشت از ( و برای PBSیا  Phosphate buffered salineفسفات )

و ارتباط  یساختمان بررسکیفیت هوای داخلی  یمؤثر بر اساس استانداردها یطیمورفولوژی قرار گرفت. عوامل محمورد بررسی یت در زیر میکروسکوپ ؤآمیزی گرم و ررنگ

  .گردید یابیارز Pearson یو همبستگ ANOVAآزمون  قیهوا از طر یفیک هایشاخصا با هآن

واحد تشکیل کلونی در مترمکعب به دست آمد. میانگین غلظت  21/1و  21/31، 01/33های گرم منفی به ترتیب های گرم مثبت و باکتریها، باکتریمیانگین کل باکتری ها:یافته

10PM  5.2وPM های میکروگرم در مترمکعب و میانگین غلظت 10/2و  27/2یب نیز به ترتVOCs ،2CO  وCO  به ترتیبppm 01/0 ،02/101  .و غیر قابل تشخیص گزارش گردید

عوامل محیطی مانند دما، های کیفی هوا با داری بین سطح سایر شاخصها مشاهده نشد، اما ارتباط معنیو سطح باکتری COو 10PM ،.52PM ،2COداری میان غلظت ارتباط معنی

 .ها وجود داشترطوبت، تهویه هوا و درصد اشغال تخت

 World Health Organizationها به ویژه در فصل پاییز بالاتر بود، اما از حدود استاندارد پیشنهادی های کیفی هوا در بعضی بیمارستاناگرچه مقادیر بعضی شاخص گیری:نتیجه

(WHOبیشتر نبود. مناسب بو )ها، وجود سیستم تهویه، سیستم سرمایشی و گرمایشی مناسب، های شیمیایی، نشان دهنده بهسازی بیمارستاندن کیفیت هوا به خصوص از نظر شاخص

ها، برقراری فشار ارد تعداد تخت، رعایت استاندICU هوای تارتقای هرچه بیشتر کیفی برایباشد، اما ها میشستشوی مداوم ابزار و تجهیزات و حاکم بودن فشار مثبت هوا در بخش

 .ضروری استمثبت هوا و محدودیت ملاقات توسط بستگان 

 های مراقبت ویژهبخش ذرات معلق؛ ترکیبات آلی فرار؛ ها؛یباکتر ؛داخل یهوا تیفیک های کلیدی:واژه

 
های منتخب های مراقبت ویژه بیمارستانبخش هوای داخل در تمهم کیفی هایپایش شاخص .رضایعل دیس یی، بابافرزانه ی، محمدعقوبی زادهی، حاجزهرا یتراب ارجاع:

 330 -333 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .محیطی عوامل با هاآن شهر اصفهان و ارتباط

 12/2/1000تاریخ چاپ:  2/11/1003 پذیرش مقاله: 17/11/1001 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

اخررس سرراختمان بررا عرات معلررا ریررز، گازهررا و امررروزه ولررودگی هرروای تنف رری د
هاى مختلف، یکری از تهدیردهای جردی بررای سرلامت بیمراران و میکروارگانی م

به ایر  دلیرس  . اهمیت کیفیت هوای داخس(1)شود کارکنان بیمارستان مح وب می

. (2)کننرد های داخس سراختمان سریری مریاست که افراد زمان زیادی را در محیط
بیمارسرتان  مردیریت هایاز پروتکس مهمی بخش هاانبیمارست یکیفیت هوای داخل

ها را دارا ه رتند و بیمراران ممکر  اسرت متنوعی از ولاینرده منابع باشد؛ چرا کهمی
اقامت داشته باشند. علاوه بر ای ، افراد شراغس و همراهران  چندی  روز در بیمارستان

 پژوهشیمقاله 
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 برودن . قردیمی(3)گیرنرد نیز در معرض تماس با هوای ولوده بیمارسرتان قررار مری
های تهویه مطبرو  و عردم رعایرت م رابس ها، نداشت  سی تمبیمارستان هایسازه

 تیرفیککننده، منجرر بره پرایی  ومردن ایمنی و بهداشت در کاربرد مواد ضد عفونی
و نظرارت برر ون هروا  تیفیک. توجه به (4) شودها میبعضی بیمارستان یداخل یهوا

 Intensiveویژه ) مراقب یدر واحدها ژهیبه و یبهداشت یهامراقبت یهاطیدر مح

care unit  یاICU)  طیه رتند و بره شررا ریپر بیاغلرب وسر مرارانبی ون درکه 
 .(5)، ب یار حیاتی است دارند ازین یبهبود یمطلوب برا

به ویژه ودگی هوای محیطی ولارتباط میان  ،مطالعات گ ترده اپیدمیولوژیک
عروقی نشران  -یهای قلببا شیو  مرگ و میر ناشی از بیماریعرات معلا ریز را 

( برره 10PM)میکررون  10کمترر از  قطرر وررودینامیرک برا . عرات(6)داده اسرت 
برره علررت توانررایی نفرروع برره داخررس ( 2.5PM)میکرررون  5/2کمتررر از خصررو  
. ضررد (7)ه ررتند دارای بیشررتری  اارررات بهداشررتی  ،هررای ریررویولورررول
 کرره در هرراییفعالیت و دارویرری محصررولات بیهوشرری، گازهررای ها،کننرردهعفونی

 یررررا  VOCs) فرررررار ولرررری ترکیبررررات شررررود،می انجررررام هابیمارسررررتان
Volatile organic compounds(8)کننرد وارد می بیمارستان محیط به ( را .

 عوامرس ترثایر ( تحرت2COیرا  Carbon dioxideاک ید کرب  )سطح گاز دی
و  تهویره هاینامناسب سی رتم عملکرد تراکم افراد، ان ان، فعالیت مانند ب یاری
سربب ایجراد  2CO . غلظت بالرای(3)باشد می بیرون فضای ون در غلظت حتی

فوقرانی و ایجراد  هروایی راه تحریرک چشرم، تحریرک سردرد، علایمی همچون
 ( جرز COیرا  Carbon monoxide. مونوک ید کرب  )(10)شود خ تگی می

 نفروع از هابیمارستان در ون اصلی و منبع ناقص احتراق از ناشی خروجی گازهای
 دلیرس بره یداخلر یهوا تیفیکبهبود  برای کاهش انتشار ون. است هوای بیرونی

 ها شرامس. بیوورروسس(11) باشدمی مهم ب یار افراد برای سلامتی مشکلات ایجاد
وزن  برا هراییولرژن زا(،بیمراری و غیرر زابیماری )انوا  مرده و زنده هایباکتری
باشرند می هایردوگلیکانپیت قرارچی و سموم باکتریایی، وندوتوک ی  بالا، مولکولی

دهنرد می تشرکیس را هروا توسط عرات منتقس شونده درصد حجمی 25 حدود که
 بیمارستان ممک  محیط در وجودم هایانتشار میکروارگانی م محس و . منبع(12)

 هروا بره و افرراد جردا فعالیرت اار که در باشد ولوده لباس یا و بیمار شخص است
 گرمایشی و های سرمایشیسی تم تهویه، هایهمچنی ، سی تم .شودپراکنده می

. (13)رود به شمار مری زابیماری عوامس از ب یاری از منابع انتشار هابیمارستان در
تراکم  بر مؤار عوامس از تهویه وضعیت و فضا رطوبت، وسعت میزان طور کلى، به

 و بررسى عوامس ای  از نقش هر کدام باید ون کنترل برای که است هابیوورروسس
 هرای. سی رتم(14)گرردد  توجره هراهمره ون ولودگى بره های کاهشبرنامه در

 از بریش تهویره نامناسرب، تجمرع میرزان گرمایشی و یا سرمایشی هوا، نامناسب
 در خطرسراز عوامرس هوای ضرعیف و رطوبرت بالرا از تصفیه سی تم اندازه افراد،

 .(15، 16)ها است داخس بیمارستان هواى
 افرزایش در بیمارسرتانى هراىداده است کره عفونت نشان هانتایج پژوهش

 هراىپاتوژن توسرط هاعفونت ای  از ب یارى و باشدو میر دخیس می مرگ میزان
  پرخطرترری ها ازبیمارستان ICUمیان،  ای  در که شودمى منتقس هوا موجود در
بر اساس ومار سازمان جهانی  .(17)روند مى شمار به عفونت به ابتلا برای هامکان

 (، سررررالانه WHOیررررا  Word Health Organization) بهداشررررت
نفرر  1نفر ب رتری،  23دهد. از هر میلیون عفونت بیمارستانی در دنیا رخ می 1/1

هزار نفرر  33شود که ای  اتفاق سالانه منجر به مرگ دچار عفونت بیمارستانی می
کنرد. ایر  ینره بره جامعره تحمیرس مریمیلیون دلرار هز 20-32شود و حدود می

. (18)شود نفر در سال می هزار 80مرگ  ها در ایالات متحده ومریکا باعثعفونت
به طروری کره پنجمری  علرت  بیشتر است؛ ای  رقم درکشورهای در حال توسعه

هرای در بعضی بخرش یداخل یهوا تیفیک. (13)باشد مرگ و میر بیمارستانی می
هروا و  بالرای افرراد، ناکرافی برودن تهویرهتعرداد به دلیس ها ممک  است بیمارستان

همچنری ، رفرت و ومرد افرراد و اسرتفاده از مرواد ضرد  .(20)رطوبت، پرایی  باشرد 
هوای داخرس  52PM. و sVOCکننده، منجر به افزایش غلظت کننده و پاکعفونی

ای در بیمارستان نانجینر  چری ، غلظرت گراز ه. در مطالع(21)شود بیمارستانی می

2CO هرا بررای حفرم دمرای هوا در فصس گرما به دلیس ب ته شدن درب و پنجرره
. در تحقیقرری در تهررران (3)مناسرب، ب رریار بالراتر از فصررس سررما گررزار  گردیرد 

به علرت رفرت و ومرد افرراد و سی رتم تهویره کودکان  هایمشخص شد که بخش
 ،در بیمارسرتان قرم نترایج پژوهشری. (22)باشرد ها مریتری  بخشولودهاز  ناکافی،
واحرد تشرکیس کلرونی در  300 با میانگی  باکتری بخش عفونی را تری  بخشولوده

واحرد تشرکیس کلرونی در  34 با میرانگی  اتاق عمس راکمتری  ولودگی  و مترمکعب
رسری بیمارسرتان، . ترافیک و رفت و ومد در م یرهای دست(23)مترمکعب نشان داد 

ترثایر م رتقیمی دارد و سربب افرزایش  2.5PMبه خصو   یداخل یهوا تیفیکبر 
 نظرر هرم از یداخلر یهروا تیفیکجایی که . از ون(24) شودغلظت ای  عرات می

هرای هرا و عفونرتو هم از نظر شیمیایی، منجر به شیو  انوا  بیمراری میکروبی
ترثایر  یداخل یهوا تیفیکشود و عدم توجه به عوامس محیطی بر بیمارستانی می

که تاکنون در سرطح اسرتان اصرفهان ارزیرابی کیفری گ ارد و با توجه به ای  می
ها و ارتباط ون با عوامس محیطی انجرام نشرده اسرت، پرژوهش هوای بیمارستان
و  2CO ، عرات معلا، گازهرایsVOCها، غلظت باکتریبررسی حاضر با هدف 

CO در هروای ICU هرای تحررت پوشررش دانشرگاه علرروم پزشررکی بیمارسررتان
 مس محیطی و یافت  علس ولودگی انجام شد.اصفهان و ارتباط ون با عوا

 

 هاروش
 سرال فصس پاییز دومقطعی در  به صورتای  مطالعه  برداری:زمان و نقاط نمونه

بیمارستان منتخرب شرهر  7در  ICUواحد  18 از هوای 1402 سال و بهار 1401
، عی ی (2)شماره  ، خورشید(1)س( )شماره  های الزهرابیمارستانشامس  اصفهان

 اله کاشرانی، ویت(5) ( )شماره  ، امام ح ی (4)شماره  ، امید(3)شماره  مریم ب 
 ( انجام شد.7کاظم ) ( )شماره  و امام موسی (6)شماره 

درصرد و تروان  5داری با در نظر گرفت  سطح معنینمونه  72 حجم نمونه:
درصد، بر اساس میانگی  تراکم کس باکتری بر ح ب واحد تشکیس کلونی در  85

هرا و شررایط محیطری( انتخراب مترمکعب )همب تگی بی  میزان انتشار باکتری
 (. 1بروورد شد )رابطه  61گردید، اما در نهایت، حجم نمونه 

 

up  1رابطه  =
1

2
ln

1+ρ

1−ρ
=  

1

2
ln

1+0.34

1−0.34
= 0.354 ،  n =

(z1−α+z1−β)2

up
2 + 3 =   

(1.64+1.06)2

(0.354)2 + 3 = 61 

 

عردد افرزایش داده  72درصد، نمونه ترا  15جهت اطمینان، با افزایش حدود 
ووری گردیرد. نمونره در فصرس بهرار جمرع 36نمونه در فصس پاییز و  36شد که 

از جملره  محیطریعوامرس کیفی هوا و  هایشاخصارتباط بی  غلظت همچنی ، 
سرت، گنردزدایی کرف، کننده دعفونی ، ضدکارکناندما، رطوبت، فشار هوا، تعداد 

سرمایشی، وجود یا عدم وجود  ماده شوینده ملحفه و پتو، نو  سی تم گرمایشی و
 نکننردگا، تعداد بیمراران و عیادتتهویه هواتصفیه هوا، تعداد تخت، وسعت فضا، 
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 و همکاران زهرا ترابی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 333

 

 ها مورد ارزیابی قرار گرفت. ICUدر 
بررداری نمونه جهت سنجش میکروبی هوا، های هوا:برداری از باکترینمونه

حراوی محلرول جراعب برافر ف رفات  به رو  فعرال و برا اسرتفاده از ایمیینجرر

(Phosphate buffered saline  یاPBSصورت گرفت ). پمر  طریا از هوا 

 داده عبرور ایمیینجرر محتروای از ساعت 3 مدت به و دقیقه در لیتر 5/12 دبی با

سازی ناحیه برای شبیه  متری از سطح زمی  5/1برداری هوا در ارتفا  شد. نمونه

جعبره درون  هرانهنمو. (25)متر از دیوارها انجام شد  1تنف ی و با فاصله بیش از 

و برره وزمایشررگاه داده شررد  قرررار گرررادسررانتی درجرره 4ا دمررای حرردود سرررد برر

سرازی، برداری، به منظور اسرتریسقبس از انجام نمونه .یافتانتقال یولوژی میکروب

استریس شده از طریا اتوکلراو  PBSایمیینجرها درون فور قرار داده شد. محلول 

بررداری منتقرس شرد. ا جعبه سرد به محس نمونهدرون ایمیینجر ریخته و از طری

برداری از طریا فلومتر کالیبره گردید. جهرت پم  مورد استفاده قبس از هر نمونه

( TSAیرا  Tryptic Soy Agar) محیط ترییتیک سوی وگار از کشت باکتری،

ه برود، اسرتفاده گردیرد. بیوتیک ضد قارچی نی رتاتی  اضرافه شردکه به ون ونتی

یت در زیرر میکروسرکوا از نظرر ؤومیزی گرم و ررو  رن با ها تریکلونی باک

قبرس از لرازم بره عکرر اسرت کره  .(26) مورفولوژی مرورد بررسری قررار گرفتنرد

درصرد  70تمامی وسایس وزمایشگاهی مورد استفاده با محلول الکس  ،بردارینمونه

 .(27)گردید استریس 

برداری میکروبی مان با نمونهزهم های کیفی هوا:برداری سایر شاخصنمونه
، COشامس گراز  یداخل یهوا تیفیکمرتبط با  عوامس، هاICUاز هوای محیطی 

2CO، VOCs ،10PM  52.وPM  گیرری انردازه بره منظرور. شدگیری اندازهنیز
 گیرریبرای انردازه(، ، ولمانGRIMM-1.109) شمار  عراتاز دستگاه  ،عرات

( ، فران رهKimo-110)مدل  نج محیطیاز دستگاه گازس CO و 2CO گازهای
  )مررردل VOCsسرررنجش  از دسرررتگاهنیرررز  VOCs جهرررت سرررنجشو 

Phochek-Tiger ، شرکتIon Scienceگردید. استفاده  (تان ، انگل 
با توجه به ای  که متغیرهای مورد بررسی به صورت کمری و کیفری اسرمی 

 Kolmogorov-Smirnovها با اسرتفاده از وزمرون توزیع داده نرمالبود، ابتدا 
 تعرداد و 2.5PM ،10PM کمی، هایشاخص بی  وزمون، از شد. طبا ای  بررسی
 ترثایر. دکررنمری پیرروی نرمال توزیع از متغیرها سایر و داشت نرمال توزیع بیمار
  وزمرون از اسرتفاده برا نرمرال غیرر کمری هرایشراخص کلیره مقرادیر برر فصس

Mann-Whitney مقادیر ی کمی( و اار فصس بر)ارتباط میان فصس با متغیرها 

 Fisher's exact وزمرون از اسرتفاده با اسمی شده بندیطبقه هایشاخص تمام
 بری  سرنجیارتبراط به منظرور شد. )ارتباط میان فصس و متغیرهای اسمی( انجام

)برای ارتباط میران دو  Pearsonمانند  هاییوزمون از ،امتغیره سایر و هاباکتری
)جهت ارتباط بی  متغیر کمی غیرر نرمرال( و  Spearmanمون متغیر نرمال(، وز

هرای بره دسرت )برای متغیرهای کیفی اسمی( استفاده گردیرد. داده Etaوزمون 
 ,version 26, IBM Corporation) 26ن رخه  SPSSافرزارومرده در نررم

Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیس قرار گرفرت. همچنری ، جهرت بررسری )
)در  P < 01/0 درصد اطمینران( و 35)در سطح  P < 05/0ز داری امیزان معنی

 درصد اطمینان( استفاده شد. 33سطح 
 

 هایافته

در  1402و بهرار سرال  1401های کیفی هوا در پاییز سرال میانگی  غلظت شاخص
های کیفی هروا در فصرس پراییز ارایهه شده است. میانگی  غلظت شاخص 1جدول 

در هرر برار  ICUبخش  18در تمام  COاما غلظت  ن بت به فصس بهار بیشتر بود،
   در حد قابس تشخیص نبود. 1402و بهار سال  1401برداری در پاییز سال نمونه

هرا ها به تفکیک بیمارستانICUهای کیفی هوا در میانگی  غلظت شاخص
هرای گررم متبرت، کره شرامس براکتری 1402و بهرار سرال  1401در پاییز سال 

بود، در جردول  52PM.و  2CO ،CO ،VOCs ،10PMفی، های گرم منباکتری
 ارایه شده است.  2

ها کررس بیمارسررتان ICU هرروای کمرری ومررار توصرریفی متغیرهررای مقررادیر
ارایره  3هرا( در جردول )میانگی ، میانه، انحراف معیار، حداکتر و حداقس شراخص

 دلیرس بره مرواردی در اما است، ممنو  ملاقات ICU بخش شده است. اگرچه در
حاضر  مطالعه در داشت که حضور اجازه همراه یک بیمار هر ازای به بیماران، نیاز

 .شد گرفته نظر در کنندهملاقات عنوان به همراه بیمار
هرا در متغیرهای اسمی مربوط به عوامرس محیطری و درصرد اسرتفاده از ون

 ارایه شده است. 1در طول مدت پژوهش در شکس  ICUهای بخش
، جهرت ضرد هراICUبه دست ومده از شرایط محیطری ی هابر اساس داده

درصد از محلول سیتی سیدی  پی سی )بر پایه اترانول  4/44کننده دست، عفونی
درصد از محلول هندراا )برر  1/11درصد،  70درصد از اتانول  3/38درصد(،  60

 کلرهگزیردی  اسرکراب )سریتی محلرول درصرد از 6/5درصرد( و  85پایه اتانول 
 .ستفاده شده بودا( درصد 4
 

 مورد بررسی هایها طی زمانبیمارستان هژهای مراقبت ویخشب کل کیفی هوا در یهاشاخصمیانگین غلظت . 1جدول 

 انحراف معیار( ±)میانگین  1442بهار سال  انحراف معیار( ±)میانگین  1441پاییز سال  هوا یفیک یهاشاخص

 55/33 ± 90/34 76/54 ± 67/45 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشکها )باکتریکل تعداد 

 66/39 ± 57/33 36/53 ± 04/43 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشک) های گرم مثبتباکتری

 76/6 ± 46/3 40/6 ± 53/3 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشک) های گرم منفیباکتری

VOCs (ppm) 90/9 ± 90/9 97/9 ± 95/9 

2CO (ppm) 07/30 ± 49/650 37/34 ± 76/644 

CO (ppm) غیر قابل تشخیص غیر قابل تشخیص 

2.5PM )05/5 ± 60/6 66/7 ± 59/6 )میکروگرم در مترمکعب 

10PM )63/7 ± 04/6 06/0 ± 69/6 )میکروگرم در مترمکعب 
VOCs: Volatile organic compounds; CO2: Carbon dioxide; CO: Carbon monoxide 
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  یطیو عوامل مح ICUsداخل  یهوا تیفیک

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  330

 

 های منتخب طی زمان مورد بررسیهای کیفی هوا در بیمارستانن شاخصمیانگی. 2جدول 

 شاخص مارستانیب فصل

  های گرم مثبتباکتری

در  یکلون لیواحد تشک)

 (مترمکعب

  های گرم منفیباکتری

 یکلون لیواحد تشک)

 (در مترمکعب

2CO (ppm) VOCs 
(ppm) 

2.5PM  میکروگرم(

 در مترمکعب(

10PM  میکروگرم(

 مکعب(در متر

پاییز 

6596 

6 09/6 ± 99/04 59/6 ± 99/4 09/3 ± 99/00 95/9 ± 66/9 49/3 ± 99/0 09/6 ± 99/7 

3 59/4 ± 99/64 69/4 ± 99//6 09/6 ± 99/603 95/9 ± 96/9 69/3 ± 99/0 49/6 ± 99/0 

4 66/6 ± 99/4 99/56 ± 99/3 76/46 ± 99/654 65/9 ± 96/9 33/6 ± 69/4 96/6 ± 99/66 

5 66/3 ± 99/39 9 66/65 ± 99/643 96/9 ± 96/9 59/6 ± 49/0 93/9 ± 99/0 

4 93/6 ± 99/30 69/6 ± 99/6 35/46 ± 99/604 65/9 ± 96/9 44/6 ± 49/4 44/6 ± 99/0 

7 39/66 ± 99/699 9 63/46 ± 99/636 95/9 ± 90/9 69/6 ± 99/7 95/6 ± 99/0 

6 95/6 ± 99/6 96/6 ± 99/3 64/43 ± 99/644 90/9 ± 64/9 93/6 ± 99/6 66/6 ± 99/69 

بهار 

6593 

6 69/3 ±99/69 69/6 ± 99/6 09/3 ± 99/645 95/9 ± 66/9 49/3 ± 99/4 09/6 ± 99/7 

3 49/6 ± 99/33 69/6 ± 99/3 69/63 ± 99/653 95/9 ± 96/9 69/3 ± 99/7 49/6 ± 99/6 

4 64/3 ± 99/64 99/6 ± 69/3 36/30 ± 99/637 65/9 ± 93/9 35/6 ± 69/3 90/6 ± 99/0 

5 36/3 ± 99/64 36/9 ± 99/3 46/36 ± 99/636 96/9 ± 96/9 66/6 ± 99/0 63/6 ± 99/3 

4 43/6 ± 99/6 39/6 ± 99/4 90/35 ± 99/606 65/9 ± 96/9 65/6 ± 99/5 66/6 ± 99/5 

7 45/3 ± 99/69 34/9 ± 99/6 66/36 ± 99/636 65/9 ± 90/9 05/9 ± 99/4 69/6 ± 99/0 

6 36/3 ± 99/4 9 46/60 ± 99/636 90/9 ± 64/9 96/6 ± 99/4 96/6 ± 99/6 
VOCs: Volatile organic compounds; CO2: Carbon dioxide 

 گزارش شده است. اریمع انحراف ± نیانگیمها بر اساس داده

 
درصرد از  7/16درصد از هییوکلریرت سردیم،  4/44به منظور ش تشوی کف، 

درصد از سارفوسیت )نوعی محلول گنردزدا  3/38دترجنت )محلول وب و پودرتاید( و 
دترجنرت  درصد از 3/83شد. برای ش تشوی ملحفه و پتو، بر پایه الکس( استفاده می

درصد از هییوکلریت سدیم )در مواردی که ملحفه و پترو ولروده بره خرون و  7/16و 

 4/32شد. بره منظرور اسرتفاده از سی رتم گرمایشری، مواد عفونی باشد( استفاده می
درصد از هواسراز و  1/61کورس، جهت تهویه هوا درصد از ف  6/67درصد از هواساز، 

درصد از اسریلیت،  8/52ه از سی تم سرمایشی، درصد از هواکش، برای استفاد 7/38
 (.1شد )شکس کورس استفاده میدرصد از ف  2/22درصد از چیلر،  25

 

 ها( بیمارستانICU) Intensive care unitمحیطی در عوامل مقادیر متغیرهای کمی هوا و بعضی . 3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  میانه شاخص

 99/603 99/4 33/02 ± 42/07 99/66 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشکها )کتریباکل تعداد 

 99/606 99/4 31/52 ± 41/53 49/69 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشک) های گرم مثبتباکتری

 99/69 9 1/52 ± 2/37 99/6 (در مترمکعب یکلون لیواحد تشک) های گرم منفیباکتری

VOCs (ppm) 96/9 0/15 ± 0/08 9 03/9 

2CO (ppm) 99/649 27/49 ± 141/05 99/04 99/600 

2.5PM )99/69 99/4 5/80 ± 1/61 99/7 )میکروگرم در مترمکعب 

10PM )99/63 99/4 7/76 ± 2/08 99/0 )میکروگرم در مترمکعب 

 99/30 99/37 26/80 ± 0/88 99/36 گراد(دما )درجه سانتی

 99/49 46/6 31/52 ± 1/57 49/46 رطوبت )درصد(
 99/54 99/39 34/27 ± 6/09 99/44 تعداد کارکنان )نفر(

 99/64 99/6 10/33 ± 2/11 99/69 تعداد تخت
 99/399 99/649 160/27 ± 18/85 99/649 )مترمربع( ICUمساحت کف 
 99/65 99/6 5/00 ± 4/76 99/4 کننده )نفر(تعداد ملاقات

 99/64 99/4 9/22 ± 2/93 99/0 بیماران تعداد
VOCs: Volatile organic compounds; CO2: Carbon dioxide; ICU: Intensive care unit 
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 و همکاران زهرا ترابی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 332

 

 
 ها( بیمارستانICU) Intensive care unitها در محیطی و استفاده از گندزداها و شویندهعوامل . وضعیت 1شکل 

 
هررا بررا اسررتفاده از رو  تحلیررس مؤلفرره اصررلی سررنجی دادهونررالیز ارتبرراط

(Principal Component Analysis  یاPCA در شکس )ارایه شده است.  2
تواند به صورت تند، قارمره و ها میبه طور کلی زاویه میان شاخص، اساسای  بر 

ها، زاویه باز باز تشکیس شود که زاویه تند نشان دهنده ارتباط متبت میان شاخص
کننده عدم ارتباط بری  دو ندرجه بیا 30ها و زاویه حاکی از ارتباط منفی میان ون

با فصس  2.5PM و 2CO ،10PM، VOCsهای باشد. مقادیر شاخصشاخص می
ای را قابس ملاحظرهرطوبت ارتباط مقدار که با  در حالی ارتباط متبتی داشت؛و دما 

 .درجه( 30)زاویه نزدیک به  نشان نداد
 

 
ها با ی. تحلیل سهم واریانس و تعیین ارتباط بین غلطت باکتر2شکل 

 های کیفی هواسطح شاخص

 
هرای کیفری و عوامرس به منظور بررسی ارتباط بی  میانگی  غلظت شاخص

 و پترو، سی رتم ملحفره کرف، شروینده دسرت، گنردزدایی عفرونی محیطی )ضد

 هروا، تعرداد تخرت، م راحت سرطح، تهویره سرمایشی، تعداد گرمایشی، سی تم
استفاده گردید. بر ای  اساس،  Spearmanکنندگان( از وزمون همب تگی ملاقات

بیماران برا  های گرم متبت و تعدادداری میان غلظت باکتریارتباط متبت و معنی
م احت کرف و تعرداد های گرم متبت با و بی  باکتری 05/0همب تگی در سطح 

(؛ در حالی که 4مشاهده شد )جدول  01/0با همب تگی در سطح کنندگان ملاقات
هوا و استفاده از سی رتم تهویره ارتبراط منفری و بردون  هایبی  غلظت باکتری

 وجود داشت. معنی
ی در طریمحعوامس هوا و  یفیک هایشاخصغلظت سنجی بی  نتایج ارتباط

و ضررد  VOCsداری برری  ارتبرراط متبررت و معنرری ارایرره شررده اسررت. 5جرردول 
و  01/0کننده دست، گندزدایی کف و تعداد بیماران با همب تگی در سرطح عفونی

کنندگان، استفاده از سی تم گرمایشی کننده ملحفه و پتو، ملاقاتبا استفاده از پاک
داری ارتباط متبت و معنریمشاهده گردید. همچنی ،  05/0با همب تگی در سطح 

کننردگان برا و تعداد ملاقرات 01/0ها در سطح و تعداد کارکنان بخش 2COبی  
و تعرررداد  10PM بررری وجرررود داشررت. ارتبررراط  05/0همب ررتگی در سرررطح 

(. از برری  5دار بررود )جرردول متبررت و معنرری 05/0کننرردگان در سررطح ملاقررات
 و 2CO ،10PM، 2.5PMداری بی  فصرس و های کیفی هوا، ارتباط معنیشاخص

VOCs های کیفی هوا در فصس مشاهده شد. همچنی ، میانگی  غلظت شاخص
 (.1گردید )جدول  پاییز با تفاوت ب یار کم، بیشتر از فصس بهار گزار 

 

 بحث

هرای مرورد های به دست ومده از شراخصبر اساس نتایج پژوهش حاضر، غلظت
ها یک ان نبود و تحت ترثایر عرواملی ماننرد تعرداد افرراد، نرو  ICUبررسی در 

برررداری، محصررولات گنرردزدایی و زمرران بیمرراران، شرررایط اطررراف محررس نمونرره
واحرد تشرکیس  182اکتریایی به میزان برداری قرار داشت. بالاتری  غلظت بنمونه

بیمارستان کاشرانی در فصرس  ICU3و  ICU1 ،ICU2کلونی در مترمکعب در 
سی تم تهویه نو   ،بیماران تراکمبا  تواندمیدلیس ون مشاهده شد که  1401پاییز 
 .پاک ازی نامناسب در ارتباط باشدو 
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 یطیو عوامل مح ICUsخل دا یهوا تیفیک

 
 

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  337

 

 ها( بیمارستانICU) Intensive care unitی در محیطعوامل های هوا و ارتباط بین غلظت باکتری. 4جدول 

میانگین/  شاخص

 استفاده

ضریب همبستگی 

واحد های گرم منفی )باکتری
 (در مترمکعب یکلون لیتشک

ضریب همبستگی 

واحد های گرم مثبت )باکتری
 (در مترمکعب یکلون لیتشک

ضریب همبستگی کل 

 لیواحد تشکها )باکتری
 (در مترمکعب یکلون

 494/9 650/9 663/9 09/37 گراد(جه سانتیدما )در
 695/9 660/9 669/9 43/46 رطوبت )درصد(

 900/9 650/9 653/9 36/45 کارکنان تعداد
 950/9 906/9 906/9 مورد استفاده کننده دستضد عفونی

 354/9 300/9 463/9 مورد استفاده کف گندزدایی
 949/9 957/9 946/9 مورد استفاده و پتو ملحفه شوینده
 607/9 946/9 995/9 مورد استفاده گرمایشی سیستم
 907/9 376/9 344/9 مورد استفاده سرمایشی سیستم

 340/9 643/9 666/9 44/69 تخت تعداد
 904/9 **460/9 **444/9 36/679 )مترمربع( ICUمساحت کف 

 -496/9 -340/9 -309/9 مورد استفاده هوا تهویه
 345/9 **693/9 **754/9 99/4 کنندگانتعداد ملاقات

 344/9 *397/9 *346/9 33/0 بیماران تعداد
ICU: Intensive care unit 

 اطمینان درصد 55 سطح در همبستگی**درصد اطمینان،  52 سطح در همبستگی*

 علامت منفی نشان دهنده ارتباط معکوس است.

 

تریرایی در بررسی ولودگی باککه با هدف  و همکاران مقدمامیریدر مطالعه 
بیشرتری  ولرودگی انجام شرد،  بیمارستان بهشتی کاشان های داخلیهوای بخش

سی تم  و بیماران تعداد گردید که باباکتریایی در بخش طبی بیمارستان مشاهده 
در تحقیا حاضر، کمتری  ولودگی باکتریایی به میرزان  .(28)داشت تهویه ارتباط 

مشاهده شد کره ایر   7مارستان شماره واحد تشکیس کلونی در مترمکعب در بی 3
تواند به کنترل ورود و خروج کارکنان و بیمراران، داشرت  سی رتم تهویره امر می

ها به دلیس ح اسریت بالرای بیمراران برا ICUای بودن درب مناسب و دو مرحله
 سوختگی بالا ارتباط داشته باشد. 

 

 محیطیوامل عهای کیفی هوا و ارتباط بین غلظت سایر شاخص. 5جدول 

میانگین غلظت/  شاخص
 استفاده

ضریب همبستگی 
VOCs (ppm) 

ضریب همبستگی 

2CO (ppm) 

 2.5PMضریب همبستگی 
 )میکروگرم در مترمکعب(

 10PMضریب همبستگی 
 )میکروگرم در مترمکعب(

 94/9 64/9 96/9 -37/9 09/37 گراد(دما )درجه سانتی
 -95/9 -97/9 -94/9 -93/9 43/46 رطوبت )درصد(

 -96/9 -94/9 **44/9 36/9 36/45 کارکنان تعداد
 67/9 -69/9 64/9 **47/9 مورد استفاده کننده دستضد عفونی

 -34/9 -94/9 33/9 **64/9 مورد استفاده گندزدایی کف
 46/9 67/9 -95/9 *47/9 مورد استفاده ملحفه و پتو شوینده

 94/9 67/9 69/9 *46/9 مورد استفاده سیستم گرمایشی
 -36/9 96/9 66/9 67/9 مورد استفاده سیستم سرمایشی

 -90/9 -60/9 66/9 67/9 44/69 هاتعداد تخت
 94/9 43/9 -30/9 33/9 36/679 )مترمربع( ICUکف  مساحت

 34/9 97/9 -96/9 93/9 مورد استفاده تهویه هوا
 *44/9 -30/9 *36/9 *44/9 99/4 کنندگانملاقاتتعداد 
 -36/9 -69/9 69/9 **54/9 33/0 نبیماراتعداد 

VOCs: Volatile organic compounds; CO2: Carbon dioxide; ICU: Intensive care unit 
 اطمینان درصد 55 سطح در همبستگی**درصد اطمینان،  52 سطح در همبستگی*

 علامت منفی نشان دهنده ارتباط معکوس است.
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 و همکاران زهرا ترابی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 332

 

هرای بیولوژیرک جراز ورروسرسبررای حرد م مطلقی حال حاضر استاندارد در
بعضری منرابع  های مرتبط ارایه نشرده اسرت.سازماناز سوی  ICUهوای داخس 

واحرد تشرکیس کلرونی در  500های معلا در هوای داخس را غلظت مجاز باکتری
غلظرت کرس میرانگی  . در پرژوهش حاضرر، (2، 23)انرد مترمکعب پیشرنهاد داده

باکتریرایی پرایی  و  ولرودگی کننردهبیان وتوصیه شده کمتر بود  حداز ها باکتری
 مناسب است.

هرای بیولوژیرک درجه حرارت و رطوبت عوامرس مهمری در بقرای ورروسرس
 30، رطوبت ن بی مناسب در دامنره یداخل یهوا تیفیکتانداردهای ه تند. در اس

گرراد توصریه شرده درجه سرانتی 24تا  21درصد و محدوده دمای مناسب  60تا 
گرراد و درجره سرانتی 28تا  25. در مطالعه حاضر، محدوده دمای (30-32)است 

هرا برا دمرا و رطوبرت ارتبراط د و بی  غلظت براکتریدرصد بو 32تا  28رطوبت 
 هرا برا تعردادداری میران غلظرت براکتریداری یافت نشد، اما ارتباط معنریمعنی

(. در تحقیقی 4کنندگان وجود داشت )جدول بیماران، م احت کف و تعداد ملاقات
 ،بیمارسرتان دو گیرری شرده درهای انردازهمیانگی  تراکم کس باکتریدر اردبیس، 

(. مشابه بررسری 33واحد تشکیس کلونی در مترمکعب گزار  شد ) 4/23 و 3/10
تعداد  اما ،داری نداشتیها با دما و رطوبت محیط ارتباط معنتعداد باکتریحاضر، 

. برر (33) از شیفت صربح بیشرتر برود یداریها در شیفت عصر به صورت معنون
و  2هررای بیمارسررتان ICUدر  2.5PM اسرراس نتررایج برره دسررت ومررده، غلظررت

در فصس بهار ن بت  3در بیمارستان  10PM در فصس پاییز و غلظت 7بیمارستان 
تروان بره طولرانی برودن زمران ها بالاتر بود. در بیان علت مییر بیمارستانبه سا

هرایی کره کنندگان و رطوبت بالا در کنار بعضی تختب تری بیمار، وجود ملاقات
 کردند، اشاره کرد. بیماران از بخور سرد یا گرم استفاده می

همب تگی با  نکنند گاو تعداد ملاقات 10PM داری بی ارتباط متبت و معنی
از، شیر در دهقانی و همکراران(. در پژوهش 5وجود داشت )جدول  05/0در سطح 

 دجوو نستاربیما خسدا و رجخا ایهو در معلا عرات غلظت بی داری ط معنیتباار
د بو نستاربیما خسدا به رجخا ایهو از عرات ی ا عنفوه هندن دنشا کرررررهشت دا
 گیرریهبهر ار دارند،قر ددترپر مناطا در یی کههانستاربیما ایبر رو،ی ا . از(34)
 ایهو دگرریلوو انمیز هشکررا تررردد، در شو کرراهتهویه  مناسب یسی تمها از
-United Statesمقردار توصریه شرده توسرط باشد. مری مؤار نستاربیما خسدا

Environmental Protection Agency (EPA-US برررای )10PM و 

2.5PM  میکروگرم در مترمکعب  35و  150 ساعته به ترتیب 24در متوسط زمان
 15و  25  ای را بره ترتیرب در حردگیرانرهمقرادیر سرخت WHOباشرد، امرا می

، EPA. در مقای ره برا اسرتاندارد (35)رایه کرده اسرت میکروگرم در مترمکعب ا
قررار داشرت، امرا برر اسراس  مطلروبی وضرعیت در هاICUمعلا در کلیه  عرات

 مقادیر بالاتری از عرات ریز داشتند. هاICU، بیشتر WHOاستاندارد 
ن داد که فصس، دما و تا حدودی رطوبت، برا غلظرت عرات معلرا نتایج نشا
که تجمع افراد  مشخص شد در یک مطالعه در دو بیمارستان اروپاییارتباط دارد. 

و انتقال عرات ناشی از راه رفت ، تجویز محصولات دارویی و استفاده از مواد ضرد 
ترثایر هرا در بخرش 5.2PMو  sVOCکننرده، برر غلظرت کننرده و پراکعفونی
هرا و تواند به دلیس نفروع ون از طریرا دربمی 5.2PM(. بالا بودن 21)گ ارد می

ها به هوای داخس بیمارسرتان در فصرس پراییز باشرد؛ چررا کره در پراییز و پنجره
زم تان غلظت ای  عرات در هوای بیررون ب ریار بالراتر از فصرول دیگرر اسرت. 

در  5یز و در بیمارسرتان در فصس پرای 1های بیمارستان ICUدر  VOCsغلظت 
ها بالا بود. با وجود استفاده از سی تم تهویه هر دو فصس ن بت به سایر بیمارستان

کننرده تواند مربوط به ش تشوی کف با مواد ضد عفونیمی VOCsهوا، افزایش 
در  2و  5، 6، 7هرای در بیمارستان VOCsو تجمع افراد در بخش باشد. غلظت 

ب یار پایی  بود. با مقای ه نتایج  1402و بهار سال  1401هر دو فصس پاییز سال 
، مشرخص گردیرد کره غلظرت EPA (35)و  WHOبه دست ومده با استاندارد 

VOCs  در کلیهICU ها در حد قابس قبولی قرار دارد. تحلیس نتایج نشان داد که
به طوری که غلظت ون در فصرس وجود دارد؛  ارتباطفصس  و VOCsغلظت  ی ب

و ضرد  VOCsداری بری  پاییز بالاتر از فصس بهار برود. ارتبراط متبرت و معنری
و  01/0کننده دست، گندزدایی کف و تعداد بیماران با همب تگی در سرطح عفونی
نردگان و اسرتفاده از کنکننده ملحفه و پتو، ملاقراتبا استفاده از پاک VOCsبی  

  یافت شد. 05/0سی تم گرمایشی با همب تگی در سطح 

و در فصرس بهرار در  1بیمارسرتان  ICU3در فصس پراییز در  2COغلظت 
ICU  2ها گرزار  گردیرد، امرا غلظرت کمتر از سایر بخش 6بیمارستانCO  در
ICU  در فصس پاییز و در  2بیمارستانICU  لت در فصس بهار به ع 5بیمارستان

هرا برود. برداری بیشتر از سایر بخشتعداد بالای بیمار و یا کارکنان در زمان نمونه
ها، تعداد تواند به دلیس ب ته بودن پنجرهدر فصس پاییز می 2COبالا بودن غلظت 

داری بری  غلظرت بالای افراد یا کارایی نامناسب سی تم تهویه باشد. ارتباط معنی

2CO و تعرررداد  01/0در سرررطح همب رررتگی  هررراو تعرررداد کارکنررران بخرررش
در  2COوجرود داشرت. بره طرور کلری، غلظرت  05/0در سطح  نکنندگاملاقات

. نترایج تحقیقری (35)در وضعیت متعادلی قرار داشت WHOمقای ه با استاندارد 
برا  و در بخشری داد نشان 2CO غلظت در را هیتوج قابس فصلی در چی  تفاوت

 .(36)بود  استاندارد زبالاتر ا 2CO سطح کافی، تهویه بالای افراد و بدون تعداد
غیرر قابرس  COدر تمامی نقراط مرورد سرنجش پرژوهش حاضرر، غلظرت 

هرا، هرا از خیابرانICUتروان بره دور برودن تشخیص بود کره از دلایرس ون مری
هرا ها و عدم استفاده از وسایس گرمایشی گازی در داخرس بخرشپارکین  ماشی 

محریط  CO سراعته 24 غلظرت یک مطالعه مشابه در چی ، میانگی اشاره کرد. 

برا  .(37) گرزار  کررد مجاز( حد از کمتر)گرم در مترمکعب میلی 88/0 داخس را
های مختلف بیمارسرتان بره خصرو  ها، بخشتوجه به بافت قدیمی بیمارستان

ICUها سربب ورود عرات ها به صورت دایم در حال بازسازی ه تند. ای  فعالیت
شود. عدم استفاده از فیلترهای تصفیه هوا و همچنی ، به هوا می VOCsمعلا و 

ها، رفت و ومرد بالرای ها و بخشی برای نظافت کف سال های نخاستفاده از تی
کنندگان و عدم تهویه مناسب هوا از جملره عرواملی برود کره در تحقیرا ملاقات

ها با تعداد ICUحاضر مورد توجه قرار گرفت. همچنی ، تناسب تعداد کارکنان در 
ی هرای گرمایشرشود. بر اساس نتایج، عملکرد سی رتمبیماران گاهی رعایت نمی

کیفیرت  کوررس بهترر برود.مانند هواسازها در مقای ه برا سی رتم گرمایشری فر 
 رعایرت عردم افرراد، بالرای تجمرع دلیرس بره است ممک  نامناسب هوای داخس

باشد که ایر  امرر برر  سی تم تهویه هوا و نامناسب بودن ناکافی و لازم بهداشت
بنرابرای ، بره . اردگر مری منفی تثایر شاغس کارکنان و بیماران، همراهان سلامت

هرای کیفری و مردیریت ، پایش م تمر شاخصیداخل یهوا تیفیکمنظور ارتقای 
 .(20)باشد  قانونی الزام یک ها بایدICUها به خصو  در بیمارستان ها درون
 

 گیرینتیجه
در  2COو  sVOC ،COهرا، باکتری کس غلظت بر اساس نتایج به دست ومده،

ICU استاندارد پیشنهادی  به ن بت هابیمارستانWHO  پایی  و در حد مطلوب
ها مقادیر بالاتری از عرات معلا را برر اسراس اسرتاندارد باشد، اما بیشتر بخشمی
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WHO  داشتند. به طور کلی، نتایج مطالعه نشان داد کره کیفیرت هروا درICU 
توانرد برا طراحری وردار است که ای  امر مریها از وضعیت مناسبی برخبیمارستان

های نفوع هوا به محیط داخس، به ازی مناسب، ها، ب ت  دریچهمناسب ساختمان
وجود سی تم تهویه و سی تم سرمایشی و گرمایشری مناسرب مررتبط باشرد. در 

 توانردمری ها بالاتر بود،ن بت به سایر بخش اهمواردی که غلظت بعضی شاخص
. باشرد تهویه هوا بودن ناکافی محیط و بهداشت رعایت عدم فراد،ا تجمع دلیس به
بررسری و کنتررل دایرم  منظور رسیدن به کیفیرت هروای مطلروب، علراوه برر به

های محیطی مانند دمرا، رطوبرت، عملکررد سی رتم تهویره و گنردزدایی شاخص
هرای ها، جهت ش تشو و نظافت کف بره جرای اسرتفاده از تریبخش در سطوح

شوی صرنعتی و یرا اسرکرابر اسرتفاده شرود. های کفاست از دستگاه نخی، بهتر
ها باید به عنوان یک اصرس در نظرر گرفتره ICUهمچنی ، حفم فشار متبت در 

شود و یک طرفه بودن جریان هوا به طور مرتب کنترل گردد. تا حد ممک  از باز 
انردمان بالرا های تصفیه عرات هوا برا رها اجتناب و از سی تمکردن درب و پنجره

های مهم کیفی هوا استفاده شود. همچنی ، بهتر است منابع بالقوه انتشار شاخص
های کاهش ای  منرابع در فضرای داخرس و اطرراف بیمارسرتان در تعیی  و رو 

 های وینده مورد بررسی قرار گیرد.پژوهش
 

 انیدتشکر و قدر
، 3401656ه شرماره نامه مقطع کارشناسی ارشد بپژوهش حاضر برگرفته از پایان

باشد. بدی  وسریله از تمرامی کارکنران مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
های مورد بررسی که در انجام ای  مطالعه همکراری نمودنرد، تشرکر و بیمارستان

 .ویدقدردانی به عمس می
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