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  چكيده
 هيـتهو. باشنديم يعيطب هيتهو يهاستميس ها،ساختمان يهوا تيفيك و هوابرد ذرات انتقال كاهش اي انتقال بر مؤثر يفعل متعارف عناصر جمله از :زمينه و هدف

 كنترل مانند جامعه سلامت و بهداشت يهاجنبه بر تأثيرگذار عوامل از كه بوده طيمح آزاد يهوا ييجابجا قيطر از يسازخنك و تازه يهوا تأمين يمعن به يعيطب
 نيـا در موجـود يراهكارها نيترصرفه به مقرون از يكي و هامارستانيب خصوص به يزندگ مختلف يهابخش در هاآن از حاصله هايعفونت و هوابرد هايپاتوژن

 تهـران يپزشـك علـوم دانشـگاه تابعـه هايبيمارسـتان در يمارسـتانيب مختلف يهابخش يعيطب هيتهو زانيم ليپتانس يبررس مطالعه نيا از هدف. باشديم نهيزم
  .باشديم

 ازنظـر شد شامل را اتاق 269 تعداد مجموع در كه تهران يپزشك علوم دانشگاه تابعه مارستانيب 12 از بخش 35 يليتحل -يفيتوص مطالعه نيا در: روش بررسي
 مـورد يهـابخش. شـدند سـهيمقا مربوطـه يهادستورالعمل و استانداردها با جينتا و گرفت قرار يبررس مورد اتاق مشخصات و باد سرعت دما، رطوبت، يپارامترها

 جهـت يپارامترهـا بـا ACH ارتبـاط يبررسـ. هستند تياهم يدارا هوابرد هايپاتوژن ازنظر كه بودند...  و سل گوارش، خون، ،يعفون يهابخش شامل يبررس
 و سيوالـ كروسكال يهازمونآ همراه به هاآن ACH نيانگيم سنجش و رهوابرديغ و هوابرد يهاگروه به هابخش يبنددسته همراه به رطوبت، و دما ،ييايجغراف

  .گرفت انجام Excel 2013 و) R 3.2.0ورژن( يآمار ليتحل-R افزار نرم از استفاده با لنيك-گنريفل
درجـه سـانتي گـراد) بـود.  7/30و  24( ) و%40و %5/13متربرثانيـه)، ( 9/2 و 0مقادير حداقل و حداكثر سرعت باد، رطوبت و دما در اتاق ها به ترتيـب (: هايافته

والـيس روابـط -كروسـكالمـاري . همچنين با اسـتفاده از آزمـون آ بود 31 و 5/20 با برابر ترتيب به هوابرد غير و هوابرد هايبخش در ACH همچنين ميانگين
 .)>05/0p( داري بين پارامترهاي مختلف مطالعه مشاهده شدمعني

 اب سهيمقا و آمده بدست اعداد و شده انجام يهايريگاندازه به باتوجه هااتاق يپنجره و درب بازنمودن كه دهديم نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا: گيرينتيجه
 در ياديز اريبس زانيم به توانيم يعيطب هيتهو از استفاده با نيهمچن. داشت ميخواه هامارستانيب در هاعفونت كاهش در ييبالا ليپتانس) ACH=12( استانداردها

  .نمود جوييصرفه مختلف يهابخش در هيتهو جهت  يانرژ تأمين با مرتبط يهانهيهز
 

  .مارستانيب ساعت، در هوا ضيتعو تعداد عفونت، كنترل ،يعيطب هيتهو: هاكليدواژه

  مقدمه
هـوابرد وجـه مشـترك زنـدگي  هاينپاتوژمواجهه با 

هـاي يكي از مشكلات و چالش .]1[باشد همه مردم مي
هــا و عوامــل مهــم در كنتــرل عوامــل محيطــي بيماري

هاي هوابرد است كه در محيط هايپاتوژنعفوني، همان 
. ]2[اسـت يك معضل تبديل شده  صورتبهبيمارستاني 

لازم به ذكر است كه تنها درصد كمي از افراد مبـتلا بـه 

عفوني، ممكن است باعـث انتشـار گسـترده  هايبيماري
هاي منتقله توسط هوا در سراسر . عفونت]3[شوند  هاآن

ها نفر در سال در كشورهايي جهان مسئول مرگ ميليون
. امـروزه حتـي بـا ]6-4[باشد با درآمد كم و متوسط مي

كننـده  و وسـايل اسـتريل ضـدميكروبيع مواد وجود انوا
ها جديد و متفاوت، هنوز هم بروز عفونـت در بيمارسـتان

بـدون ترديـد مـؤثرترين و  .بالايي وجـود دارد در سطح
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ترين روش مبارزه بـا عفونـت در ترين و مطلوبهزينهكم
 .]4[باشـد مـي هر مكان و زماني جلوگيري از بـروز آن

 تأثيرگذارتوانند در بروز عفونت چندين فاكتور مختلف مي
باشند كه شامل: فاكتورهاي بيمار (مانند حساسيت افراد)، 
فاكتورهاي مربوط به حوزه جراحي، فاكتورهاي مرتبط با 

 HVACاتاق (مانند نظافت و...) و فاكتورهـاي سيسـتم 
باشـند (مانند نرخ تغيير هوا و جريان هواي مسـتقيم) مي

ميـزان  بـر رويترين اين عناصر كه يكي از متعارف .]7[
زيـادي دارد،  تـأثير هادر سـاختمانانتقال ذرات هـوابرد 

ــتميس  Heating, Ventilating and Air Co( س
nditioning)( HVAC باشد. سيستممي  HVAC بـه

گرمـايش، تهويـه و «هاي مربوط به مجموعه تكنولوژي
ــه ــوع تهوي ــلاق مي» مطب ــه اط ــود ك ــده ش در برگيرن
هاي مربوط به ايجاد آسـايش از طريـق تهويـه و فناوري

هـاي داخلـي ايجاد شرايط دمـايي مطبـوع بـراي محيط
هـايي بـا انـرژي هـا روشايـن سيسـتم ساختمان است.

باشـند كارآمد و مقرون به صرفه، تحت شرايط نرمال مي
عفونـت را از  توانـد خطـري مناسـب مي. تهويه]8-10[

و حذف عوامل عفوني كـاهش دهـد.  زيسارقيقطريق 
همچنين افزايش نرخ تهويه باعث كاهش غلظـت تعـداد 

 ،2[شـود مضر در اتـاق مـي و گازهايساز ذرات عفونت 
تواند شامل تهويه طبيعي، تهويه . اين فرآيند مي]12 ،11

بنابراين ؛ ]13 ،2[باشد  هاآن توأمانمكانيكي و يا كاربرد 
باشـند، از در بعضي از مراكز كه منابع تهويه محـدود مي

 منظوربـههـا پنجره بـازنمودني تهويه طبيعي بـا گزينه
شود هاي بيمارستاني مانند سل استفاده ميكنترل عفونت

توانـد سـه . طراحي يك سيستم تهويه طبيعي مـي]14[
آسايش حرارتي،  تأمين منظوربههدف عمده داشته باشد: 

يا كيفيت هواي داخل  براي كنترل عفونت موجود در هوا
. از ]12 ،2[ يانـرژ جوييصـرفه منظوربـهو يا  ساختمان

توان بـه مناسـب بـودن بـراي مزاياي تهويه طبيعي مي
گــذاري كــم، منــاطق گــرم و مرطــوب، هزينــه ســرمايه

برداري و نگهـداري سـاده و سـادگي در اجـراي آن بهره
. در واقع نشان داده شده اسـت كـه ]16 ،15[نمود اشاره 

تهويه طبيعـي سـاده، روش بسـيار مفيـدي در كنتـرل و 
هـاي در مبارزه با انتقـال سـل و حـذف ميكروارگانيسـم

باشـد تماس با بيماران، در مراكـز بهداشـتي درمـاني مي
نـرخ تغييـرات  بر روياي كه اخيراً . در مطالعه]16-18[

زار طبيعي در مراكز اب وسيلهبهي قابل حصول هواي تازه
بهداشتي درماني انجام گرفته است، مشخص شده اسـت 

بار  40تا  28تواند بين مي هاها و پنجرهكه بازكردن درب
تغيير هوا در ساعت را براي اتاق ميسر نمايد كه اين امـر 
در كاهش شديد ذرات عفوني معلق در هوا نقش بسزايي 

از طرف ديگر توجه به اين نكتـه همچنين . ]19 ،2[دارد 
ضروريست كه درنتيجـه تهويـه ناكـافي و كـم و ايجـاد 

مزمن و حـاد و راهكارهـاي مصـرف داروي  هايبيماري
زياد يكـي از عوامـل مسـئول در ظهـور مقاومـت چنـد 

. ]4[باشــد هــا نيــز ميدارويــي در مقابــل بعضــي عفونت
د در هـوابر هايپاتوژنبر  مؤثرعوامل  در موردمطالعاتي 

عوامـل  تـأثير دهندهنشـانايران نيز انجام شده است كه 
. لـذا بـا توجـه ]12[ باشـدمي هـاپاتوژنمحيطي بر اين 

مباحث مطرح شده مشخص اسـت كـه بهبـود  تماميبه
تهويه در مراكـز بهداشـتي درمـاني بـراي جلـوگيري از 

هاي هوابرد نه تنهـا لازم اسـت بلكـه بـه انتقال عفونت
هـدف از ايـن  روازايـنباشـد. مـي كيدتأشدت نيز مورد 

هـاي مطالعه بررسي پتانسيل ميزان تهويه طبيعي بخش
تابعــه دانشــگاه  هايبيمارســتاندر مختلــف بيمارســتاني 

باشد. لذا در اين مطالعه بيشتر به علوم پزشكي تهران مي
دارا  ازنظـرها هاي موجود بيمارستانبررسي وضعيت اتاق

پرداختــه شــد و  هــاآن بــودن پتانســيل تهويــه طبيعــي
هاي مربوط بـه تهويـه درنهايت نتايج حاصله با استاندارد

طبيعي مقايسـه شـدند. همچنـين سـنجش پارامترهـاي 
رطوبت، دما و سـرعت بـاد در اتـاق نيـز انجـام گرفـت. 

بـا  Air change per hour(ACHارتبـاط پارامترهـا (
جهت جغرافيايي، دما و رطوبت داخل و خـارج اتـاق، بـه 

هـاي هـوابرد و هـا بـه گـروهبنـدي بخـشهمراه دسـته
نيـز از  هـاآندر  ACHغيرهوابرد و سـنجش ميـانگين 

جمله ديگر اهداف ما در اين مطالعه بود كه در ادامـه بـه 
  .شودمياشاره  هاآن

 
  روش بررسي

 تحليلي است كـه-توصيفيمطالعه حاضر يك مطالعه 
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انو همكاري سرمد محمد152

) 1394(بهـار و تابسـتان  ماهـه 3در يك مقطع زمـاني 
عدد  12منتخب و مورد مطالعه،  جامعه آماري انجام شد.

تابعه دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران  هايبيمارستان از
ره)، روزبـه، فـارابي، ( ينـيخم امام هايبيمارستانشامل 

بهارلو، بهرامي، اميراعلم، رازي، سينا، شريعتي، ضـيائيان، 
 35عـج) بودنـد. در مجمـوع ( عصـروليطبي كودكان و 

 269در كـل  بـه عبـارتيو  بيمارسـتان 12 اين بخش از
 هايبيمارسـتاناز بـين  مورد بررسي قـرار گرفتنـد. اتاق

دانشگاه  دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در سايت اصلي
بيمارسـتان جـامع  جزبـهها موجود بودند همه بيمارستان

به دليل مسائل اخلاقـي و حساسـيت كـار) آرش (بانوان 
با توجه بـه معيارهـاي موجـود  مورد بررسي قرار گرفتند.

هــاي گيرنــد، بخــشقــرار مــي مورداشــارهكـه در ادامــه 
ها به دو بخـش هـوابرد و غيرهـوابرد تقسـيم بيمارستان

جداگانـه  صـورتبههـا در هركدام از اين بخـششدند و 
هاي لازم انجام شد. با استفاده از ها و مقايسهگيرياندازه
هـا بـه هـا و بخشتهيه شده مشخصات اتاق ليستچك

گيري، ثبـت گرديـد. ها در هر نوبت اندازههمراه سنجش
بـاز،  كـاملاًبراي هر پنجره در سه حالت: درب و پنجـره 

و پنجره باز و در نهايت درب و پنجـره هـر  بازنيمهدرب 
ــهدو  ــدازهبازنيم ــام گيري، ان ــه ها انج ــه ب ــد. باتوج ش

ها در روزهاي مختلف هاي انجام شده سنجشهماهنگي
ها و گرفت. در اين مطالعه از آن دسته از بخشانجام مي

مكـانيكي  كـاملاً صـورتبهتهويه  هاآنهايي كه در اتاق
ها و تنها به بررسي اتاق نظر شدفصرپذيرفت، انجام مي
هايي پرداخته شد كه پتانسيل تهويـه طبيعـي را و بخش

دارا بودند. در مطالعات ذكر شده است كه بهترين فصول 
هاي ازنظر ايجاد شرايط مناسب براي تهويه طبيعي فصل

شـرايط آب و  هاآنباشند كه در بهار و اوايل تابستان مي
ذا در ايـن مطالعـه نيـز مـا ايـن باشد. لهوايي معتدل مي

كـه در ايـن  متغيرهـاييي زماني را انتخاب نموديم. بازه
پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند شـامل دمـا، رطوبـت، 
سرعت باد، نوع پنجره، مسـاحت درب و پنجـره، جهـت 
جغرافيايي مربوط بـه هـر پنجـره و حجـم اتـاق بودنـد. 

بت و دمـا هاي هواشناسي مربوط به سرعت باد، رطوداده
ها نيز از سازمان هواشناسـي در محيط بيروني بيمارستان

گيري سرعت هوا از دو دسـتگاه اخذ گرديدند. براي اندازه
 سـنجسرعتاي و حرارتي اسـتفاده شـد. سنج پرهسرعت
ــره ــدل اي پ و  vane anemometer 417 testoم

 Thermo-Anemometer حرارتـي مـدل سنجسرعت
هاي دماسنج ت نيز توسط دستگاهبودند. دما و رطوب 471

گيـري شـدند. اندازه TES-1360Aمدل  سنجرطوبتو 
گيـري و هـا در سـه نقطـه انـدازهميزان رطوبت در اتاق

گرديد. لازم به توضيح است كـه ميانگين نهايي گزارش 
و نـرخ تهويـه  ACHمحاسبات مربوط بـه پارامترهـاي 

ي رو بـه رههاي بـا درب و پنجـ(ليتر برثانيه)، براي اتاق
ي دودكشــي متفــاوت هــايي بــا نــوع تهويــههــم و اتاق

يـك از مطالعه در هـيچ در اين كهازآنجاييباشد، ولي مي
ها اتاقي با تهويـه دودكشـي نداشـتيم، لـذا از بيمارستان

نمــائيم. آوردن معــادلات مربــوط بــه آن خــودداري مــي
و نـرخ  ACHي ميـزان هاي مربوط به محاسـبهفرمول
هـاي خروجـي رو بـه هـم هاي با دهانهي اتاقبراتهويه 

  تند از:رعبا
  

  

  
W سرعت باد برحسب =(m/s) ؛A كـوچكترين سـطح بـاز =

= حجـم اتـاق برحسـب Vو  )2m(پنجره يا درب ها بـر حسـب 
)3m( باشند.مي  

  
 هايافته

 صـورتبه هـاي بيمارسـتانعوامل محيطي داخل اتاق
دهد كـه ميـزان متوسـط دمـا، رطوبـت و كلي نشان مي

و  33/22، 49/27سرعت باد در پنجره به ترتيب برابر بـا 
هـاي هواشناسـي شـهر توصيفي پارامتر بود. آناليز 59/0

آورده شـده اسـت. مقـادير حـداقل و  1تهران در جدول 
درجـه سـانتي گـراد،  7/30و  24حداكثر دما به ترتيـب 

درصـد و  40و  5/13وبت به ترتيب حداقل و حداكثر رط
حداقل و حداكثر سرعت باد در پنجره به ترتيب برابـر بـا 

هـاي متر بر ثانيه ثبت گرديد. تعداد كل اتاق 9/2صفر و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 9

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1784-en.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1396بان ، مهر و آ4، شماره 14دوره         دو ماهنامه                    

153 ...در يمارستانيب مختلف يهابخش يعيطبهيتهوليپتانسيبررس

بيمارسـتان، تعـداد  12بخش از ايـن  35مورد بررسي در 
پنجـره و  452تخـت،  871 هـاآناتاق بود كـه در  269
طـور متوسـط هـر فن مكانيكي وجود داشـت. بـه  221

پنجـره بـود.  13تخت و  25اتاق،  8بخش تقريباً شامل 
و  11ها به ترتيب حداقل و حداكثر تعداد تخت در بخش

عـدد مشـاهده  30و  4عدد و تعداد پنجره به ترتيب  46
ها در هر بخش نيز بـه طـور ميـانگين شد. مساحت اتاق

بنـدي ديگـر متر مربع برآورد گرديد. در دسـته 26حدود 
شـونده  بازنيمهي كامل باز شونده و ها به دو دستهجرهپن

بـراي  ACHهـاي ميـانگين 2تقسيم شدند. در جـدول 
بنـدي مختلف آورده شـده اسـت. تقسـيم هايبيمارستان

ي هـوابرد و غيرهـوابرد در ايـن هـا بـه دو دسـتهبخش
مطالعــه بــر طبــق راهنمــاي ســازمان جهــاني بهداشــت 

)WHOعفوني  هايبيماريترل ) و منابع مرتبط براي كن
هوابرد مربـوط  هايبيماري. ]20 ،15 ،2[باشد هوابرد مي

قطــرات و  قابــل انتقــال توســط ذرات، هــايبيماريبــه 

هـاي هاي معلق در هوا است كه از اين نظـر بخشناقل
بندي ي هوابرد و غيرهوابرد تقسيممختلف را به دو دسته
هـاي بيمارسـتان امـام بنـدي بخششدند. در اين تقسيم

، عفونت مـردان و زنـان) و 6، ريه 2 هير، 1ريه ( ينيخم
بخــش عفــوني كودكــان بيمارســتان بهرامــي و عفــوني 

هـاي عفـوني عنـوان بخش بيمارستان طبي كودكان بـه
  انتخاب شدند كه قابليت انتقال توسط هوا را دارند.

  
 گيريو نتيجه بحث
شود، بـا نزديـك مشاهده مي 1طور كه از جدول همان

شدن به ميانه فصل تابستان ميانگين دما افـزايش يافتـه 
باشد. چرا كه نزديـك بـودن بـه است كه قابل قبول مي

خط استوا و تابش مستقيم خورشيد باعث بالا رفتن گرما 
شود. از طرفي به دليل بالا رفتن دمـا و ها ميدر اين ماه

ديك شدن به مـاهخشك بودن آب و هواي تهران، با نز
هاي گرم و اواسط تابستان، ميـزان رطوبـت نسـبي نيـز 

يابد. درمطالعه انجام شده توسـط سـليماني و كاهش مي
 .]12[شـد نيز اين نتايج تاييـد  2012همكاران در سال 

بين حالات مختلف در نظـر گرفتـه شـده بـراي تهويـه 
ي چگونگي باز بودن درب گانهمنظور حالات سه( يعيطب

آماري اخـتلاف معنـي داري مشـاهده  ازنظرها) و پنجره
نشد و هر سه حالت تقريباً در يك سطح قرار گرفتند. لذا 

ي مطالعـه از حالـت با توجه به اين موضوع بـراي ادامـه
كه در مطالعات قبلي ذكر شده است  درب باز و پنجره باز

شـد باشد، استفاده يه بالاتري برخوردار ميو از ميزان تهو
هاي بزرگتر معمولا داراي تعداد تخـت . اتاق]22 ،21 ،2[

باشند؛ اين امر منجر به افزايش نياز به تعداد بيشتري مي
ي بيشتر جهت فراهم آوري نـرخ تهويـه مناسـب پنجره
هاي مـورد گردد. حداقل، متوسط و حداكثر حجم اتاقمي

هاي ذكر شده در ميزان توجه به فرمولبررسي نيز كه با 
 156و  81، 32است به ترتيب برابـر بـا  مؤثرنرخ تهويه 
در فرمـول تعيـين  كـهازآنجاييثبت گرديـد.  متر مكعب

مستقيم  صورتبهو نرخ تهويه، حجم اتاق  ACHميزان 
. ]2[باشـد است لذا پـارامتر بسـيار مهمـي مـي تأثيرگذار

گردد كمتـرين الف مشاهده مي 1طور كه از شكل همان
درصد به سمت شـمال  1تعداد پنجره با سهمي در حدود 

هـاي انجـامميانگين پارامترهاي هواشناسي شهر تهران در ماه -1جدول 
 مطالعه

 تير خرداد ارديبهشت  تاريخ(ماه)
 2/2327,631,35  متوسط  )oC( دما

185/2125  حداقل
7/286/335/37  حداكثر

6/2433/206/14  متوسط  (%)رطوبت
71/54  حداقل
4297/387/28  حداكثر

باد  سرعت
)m/s(  

37/31/36/3  متوسط
------------  حداقل
48/887/87/7  حداكثر

  
  هاي مختلفدر بيمارستان ACHميانگين ميزان  -2 جدول

نام 
  بيمارستان

كد 
  بيمارستان

ميانگين 
ACH 

نام 
  بيمارستان

كد 
  بيمارستان

ميانگين 
ACH 

  47/6  7  رازي  56/11  1  خميني امام
  36/63  8  سينا  5/39  2  فارابي
  94/15  9  شريعتي  38/19  3  بهارلو
طبي   89/72  4  اميراعلم

  كودكان
10  06/40  

  8/6  11  ضيائيان  86/4  5  روزبه
  18/70  12  وليعصر  14/46  6  بهرامي
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شود و بيشترين تعداد پنجره به سمت غـرب غرب باز مي
آنچه كه  اما؛ باشند)اين اعداد رند شده ميشدند (باز مي 

هـا در مشخص است اينست كه بيش از نيمي از پنجـره
 5/57شده بودند كه سـهمي در حـدود سمت غرب واقع 
ها از ايـن باشند. جهت قرارگيري پنجرهدرصد را دارا مي

نظر كه به سمت بادهاي غالب واقع شده باشـند، بسـيار 
باشد. چرا كه اگر جهت پنجـره اتـاق بـه حائز اهميت مي

سمت جهت وزش باد باشد، نياز به صرف كمترين ميزان 
باشـد و بـه تبـع آن اد ميانرژي براي استفاده از نيروي ب

گـردد. هـا مـيمنجر به افزايش ميزان نرخ تهويه در اتاق
 ها نيز نقش اساسي را در ميزانمساحت باز شونده پنجره

) ايفا ACHساعت (نرخ تهويه و يا تعداد تعويض هوا در 
شـود ب مشاهده مي 1همان طور كه از شكل  نمايد.مي

ي كامـل بـاز هـا بـه دو دسـتهبندي پنجرهدر يك دسته
هـا شونده تقسيم شـدند. نتـايج بررسـي بازنيمهشونده و 

كامل  صورتبهها درصد از پنجره 13نشان داد كه حدود 
ها يعنـي هاي لولايي) و مابقي پنجرهشوند (پنجرهباز مي

 بازنيمـهنيـز از نـوع  هـاآندرصد از  87چيزي در حدود 
تحـت  هايبيمارسـتانهـا در شونده بودند. در كل پنجره

ي كلي كشويي و لولايي تقسيم ي ما به دو دستهعهمطال
هاي لـولايي درصـد بـالايي از شدند. از اين ميان پنجره

هاي بيمارستاني را به خود اختصاص دادند. شـكل پنجره
ــان مي 1 ــداد پنجرهج نش ــل تع ــه از ك ــد ك ــاي ده ه

 65گيري شده در ايـن مطالعـه بـه طـور ميـانگين اندازه
درصد از نوع كشويي  35ولايي و ها از نوع لدرصد پنجره

هـاي لـولايي نيـز بودند. مشاهده شد كه از ميـان پنجره
ها باشند؛ اين نوع پنجرهشو مي بازنيمه صورتبهتعدادي 
هايي قرار داشتند كه بمنظور استفاده بيشتر از نور در اتاق

آفتاب، پنجره ها را طوري طراحي نموده بودند كه از كل 
لولايي و با هـدف  صورتبهاز آن  مساحت پنجره، نيمي

شده و مـابقي بـه عنـوان نـورگيري مـورد  تهويه ساخته
 2طـور كـه از جـدول گرفتنـد. همـاناستفاده قـرار مـي

 هـايبيماري ازنظـر ACHشـود ميـانگين مشاهده مـي
روزبـه، رازي و ضـيائيان در  هايبيمارستانهوابرد براي 

هـاي اسـتاندارد بخش ازنظرسطح پاييني قرار داشت اما 
ها در سطح قابـل ) تمامي بيمارستان <2ACH( يبستر

در  ACHقبولي بودند. يكي از دلايل پائين بودن ميزان 
ممكن است به خاطر كم بودن ارتفاع  اين سه بيمارستان

تواند منجـر باشد كه اين موضوع مي هاآنهاي ساختمان
زان به كاهش سرعت بـاد و در نتيجـه پـائين آمـدن ميـ

ACH  مشاهده گرديد كه در بيمارسـتان  گردد. هاآندر
هاي مـورد بررسـي عمـدتاً بـه هاي اتاقضيائيان، پنجره

هـاي بلنـد سمت فضايي قرار داشـتند كـه بـا سـاختمان

  

  

  
درصـد نـوع پنجـره هـاي مـورد بررسـي. الـف) درصـد تعـداد  -1شكل 
 بـه توجـه هاي واقع شده در جهت هاي جغرافيايي مختلف ، ب) بـاپنجره
 و كشويي بندي دسته به توجه بازشو، ج) با نيمه و بازشو كامل بندي دسته

  لولايي
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توان يكي ديگر از دلايل كم محاصره شده است، لذا مي
در ايـن بيمارسـتان را جلـوگيري از  ACHبودن ميـزان 

هـا ي و جنوبي توسط همـين سـاختمانورود بادهاي غرب
ي وجود يـا عـدم وجـود اخـتلاف دانست. جهت مقايسه

ــانگين معنــي ــان  ACHدار در مي  هايبيمارســتاندر مي
كـيلن اسـتفاده -مختلف، ابتدا از آزمـون آمـاري فليگنـر

 p-valueگرديد. مشاهده شد كه در اين آزمـون ميـزان 
هـا وجـود است لذا شرط برابري واريـانس 05/0كمتر از 

واليس -ندارد پس بايستي از آزمون ناپارامتري كروسكال
واليس نشـان داد  -استفاده گردد. نتايج آزمون كروسكال

بنـابراين ايـن ؛ اسـت 05/0كمتر از  p-valueكه ميزان 
در ميان بيمارستان  ACHدهد كه ميانگين امر نشان مي

ــا يكــديگر تفــاوت معنــي ــد. هــاي مختلــف ب داري دارن
 Nacional Dos de بيمارسـتان در كـه ايدرمطالعـه

Mayo بهداشت  جهاني سازمان توسط ليما دركشور پرو
شد كه ميزان تعويض هوا  مشاهده گرديد، انجام )2009(

گـزارش  51تـا  26در ساعت در بخشهاي مختلف بـين 
. همچنين در ]2[است شد كه تقريبا با مطالعه ما سازگار 

هاي مختلف و بخش ) در2010همكاران (مطالعه كين و 
نيز گزارش  3حالتهاي مختلف ميزان نرخ تهويه تا حدود 

طور كه ذكر شد مسـاحت پنجـره . همان]23[است شده 
باشـد مي ACH زانيـمدر  مؤثرنيز يكي ديگر از عوامل 

هـا هـر بخـش ميانگين مسـاحت پنجره 3 جدولكه در 
  آورده شده است.

و نـرخ  ACHهـاي تعيـين ميـزان با توجه به معادلـه
شـود كـه مسـاحت پنجـره بـه طـور تهويه، مشاهده مي

 مستقيم بـا مقـادير ايـن پارامترهـا در ارتبـاط اسـت. در
 در Dos de mayo بيمارسـتان در شده انجام يمطالعه
 قابـل هـايپنجره مساحت كه است شده ذكر پرو كشور

 مترمربـع 32 تـا 3 بين گوناگون هايبخش در كردن باز
 تـأثير در مـورد. مطالعـات ديگـر ]2[اسـت  بـوده متغير

توسـط محققـان  ACHمساحت درب و پنجره بر ميزان 
ــأثير 2. همچنــين در شــكل ]22[اســت انجــام شــده   ت

هاي هوابرد و در بخش ACHبر ميزان  مؤثرپارامترهاي 
ــر ــوابرد غي ــورتبهه ــت.  ص ــده اس ــوداري آورده ش نم
هـاي ايزولـه هاي ريه از آن جهت كـه داراي اتاقبخش

هاي مهم هـوابرد بـه ي بيماران سل هستند، از بخشبرا
عوامـل  بـر رويآينـد. مطالعـات انجـام شـده شمار مـي

وتاثيرپـذيري آن از پارامترهـاي سـرعت  ACHتوزيع مقادير  -3شكل 
باد، مسـاحت پنجـره و حجـم اتـاق. الـف)در بخشـهاي هـوابرد، ب) در 

  هاي غير هوابردبخش

  
  اندازه گيري شده در هر بخش هايمساحت باز شده كل پنجره -3شكل 
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بيماريزاي هوابرد مثل قارچها نيز انجـام شـده اسـت. در 
) كـه بـر روي ميـزان 2012وهمكاران (مطالعه سليماني 

قارچهاي هوابرد در محيطهاي مختلف وروزهاي غبارآلود 
انجـام شـد، نشـان داده شـد كـه  و نرمال در شهر اهواز

كاهش ميزان قارچهـاي هـوابرد و رطوبـت در روزهـاي 
باشـد. عـلاوه بـراين ميـزان داراي گردوغبار بيشـتر مي

هـا در فصـل زمسـتان نيـز بيشـتر از متوسط تعداد قارچ
 2طـور كـه از شـكل . همـان]12[بـود فصلهاي ديگـر 

د و پارامترهاي ذكر شده در بخشهاي هوابر تأثيرپيداست 
مشـاهده  كـه طـورباشـد. همـانغير هوابرد متفاوت مي

 ميزان هاي غيرهوابرد بهدر بخش ACH پارامتر شودمي
پنجره بستگي دارد در حالي  شونده باز مساحت به زيادي

هـاي هـوابرد ايـن سـرعت بـاد اسـت كـه كه در بخش
در  ACHباشد. ميـانگين گذار مي تأثيرمهمترين پارامتر 

 52/20هاي هوابرد و غيرهوابرد به ترتيب برابر بـا بخش
دهد كه ميانگين تعـداد باشد. اين نشان ميمي 03/31و 

هوابرد بيشتر بوده است اما هاي غيرتعويض هوا در بخش
اين موضوع به معناي اسـتاندارد نبـودن شـرايط تهويـه 

. چـرا كـه ميـزان باشدميهاي هوابرد نطبيعي در بخش
ACH هاي هوابرد برطبـق راهنمـاي سـازمان در بخش

كه بـا مقـادير  ]2[باشد  12جهاني بهداشت بايد بالاتر از 
ي يـك به دست آمده در اين مطالعه مطابقت دارد. در ط

و نـرخ تهويـه در  ACHمرحله درصد پتانسـيل مقـادير 
اند كه نتايج آن را در هاي هوابرد نيز محاسبه شدهبخش
 نمائيد. لازم به ذكر اسـت كـه رنـجمشاهده مي 3 شكل

 تا 80 بين بايد هوابرد هايبخش مقادير نرخ تهويه براي
هاي و براي بخش (ليتربر ثانيه براي هرنفر) يا بالاتر160

  .]24 ،2[باشد  60غيرهوابرد بيش از 
 موجـود در شـكل نرمال لوگ نمودار در كه گونههمان

تعـداد  مقـادير شـود، درصـدقسمت (الف) مشاهده مي 3
 در كـه هـاي هـوابردتعويض هوا در ساعت براي بخـش

 جهــاني ســازمان بــا رهنمــود مطــابق و اســتاندارد بــازه
قسـمت . باشـدمي درصـد 7/55 حدود در است، بهداشت

 مقـادير از درصـد 80 كند كهاين شكل نيز بيان مي (ب)
مــورد مطالعــه در ايــن  هايبيمارســتاننــرخ تهويــه در 

 سـازمان رهنمـود در شـده گفته مناسب رنج پژوهش در
  دارند. قرار بهداشت جهاني

توان دريافت كـه تهويـه طبيعـي ها ميباتوجه به يافته
عفوني  هايبيماريبسيار بالايي در كنترل  تأثيرتواند مي

ها داشـته باشـد. همـان هاي مختلف بيمارستاندر بخش
گونه كه در اشكال و جـداول مربوطـه نشـان داده شـده 

در بخشهاي هوابرد و غير هوابرد در  ACHاست، ميزان 
 منظوربـهبيمارستان هاي مورد مطالعه در ايـن پـژوهش 

حد مطلوبي (و حتي بعضاً كنترل بيماري هاي عفوني، در 
بالاتر از ميزان ذكر شـده در راهنمـاي سـازمان جهـاني 
بهداشت) قرار داشـت. همـان طـور كـه اشـاره گرديـد، 

در بخشهاي هـوابرد و غيـر هـوابرد بـه  ACHميانگين 
 WHOبـود كـه از راهنمـاي  31و  5/20ترتيب برابر با 

)12ACH= به مراتب بالاتر است. همچنـين در انـدازه (
 رهاي انجام شده درصـد پتانسـيل مقـادير اسـتانداردگي

ACH درصـد و  7/55نرخ تهويه در بخشهاي هوابرد  و
بـرآورد گرديـد. ايـن نتـايج حـاكي از شـرايط  درصد 39

در ايـن  ACH ازنظـرمناسب براي ايجاد تهويه طبيعـي 
  .باشدميها بيمارستان

 

و ب) نرخ تهويه بر حسب  ACHدرصد مقادير استاندارد الف)  -4شكل 
  هاي هوابردليتر بر ثانيه براي هر نفر در بخش
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Abstract 

Background and aims: The current conventional effective elements on transporting or reducing of 
airborne aerosols and building indoor air quality are natural ventilation systems. Natural ventilation 
is supplying fresh air and cooling down by replacing ambient air which is one of the effective 
parameter on social hygiene and health aspect through controlling airborne pathogens and their 
related nosocomial infections in different part of life particularly in hospitals; and is known as one of 
the cost-effective solutions in this field. The aim of this study is investigation of natural ventilation 
potential in the different ward of Tehran University of Medical Sciences affiliated hospitals. 
Methods: In this cross-sectional study, humidity, temperature, wind speed and room characteristics 
of 35 wards of 12 hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences which consisted a 
total of 269 rooms were investigated, and results were compared with related standards and 
guidelines. Investigated wards included infectious, blood, gastrointestinal and tuberculosis wards 
which have importance from airborne pathogens perspective. The correlation between ACH index 
and altitude, temperature and humidity along with wards classification to airborne and non-airborne 
sections, and evaluation of their ACH mean were conducted with Kruskal–Wallis and Fligner-
Killeen test by R (version 3.2.0) and Excel 2013 software. 
Results: The minimum, maximum and average values of wind speed, humidity and temperature in 
airborn and non-airborn sections were measured as (0 and 2.9 m/s), (13.5% and 40%) and (24 and 
30.7 ºC), respectively. Also, the means of ACH in airborne and non-airborne were 20.5 and 31, 
respectively. In addition, significant relations among the different parameters of study according to 
the Kruskal–Wallis test were observed (p<0.05). 
Conclusion: According to the obtained results of present study and comparing the results with 
related standards (ACH=12) indicated that opening of the doors and windows of rooms have high 
potential in reducing the nosocomial infection in studied hospitals. Furthermore, more energy costs 
can be saved by using natural ventilation in different wards. 
 
Keywords: Natural ventilation, Infection control, Air changes per hour, Hospital. 
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