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Abstract: 
 
Background: The hospital environment requires special attention to provide healthful 
indoor air quality for protecting patients and healthcare workers against the occupational 
diseases. The aim of this study was to determine the concentrations of respirable particles   
indoor and ambient air of two hospitals in Kashan.  
Materials and Method: This cross-sectional study was conducted during 3 months (Marth 
2014 to May 2015). Indoor and outdoor PM10 and PM2.5 concentrations were measured four 
times a week in the operating room, pediatric and ICU2 (Intensive Care Unit) wards using a 
real time dust monitor at two hospitals. A total number of 480 samples (80 samples indoors 
and 40 outdoors) from wards were collected.   
Results: The highest mean PM2.5 and PM10 for indoors were determined 57.61± 68.57 µg m-3 
and 212.36±295.49 µg m-3, respectively. The results showed a significant relationship 
between PM2.5 and PM10 in the indoor and ambient air of two hospitals (P<0.05). PM2.5 and 
PM10 concentrations were different in all of the selected wards (P<0.05). 
Conclusion: The respirable particle concentrations in the indoor and ambient air in both 
hospitals were higher than the 24-hours WHO and US-EPA standards. Thence, utilizing 
sufficient and efficient air conditioning systems in hospitals can be useful in improving 
indoor air quality and reducing the respirable particle concentrations.  
 
Keywords: PM2.5, PM10, Indoor air, Hospital 
 
* Corresponding Author.  
Email: s.keyvani90@yahoo.com 
Tel: 0098 913 742 8453  
Fax: 0098 31 5555 4011                                                                                                                                                                                                       CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                                                Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, April, 2017; Vol. 21, No 1, Pages 66-73 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Mohammadyan M, Keyvani S, Yazdani-Charati J, Bahrami A, Yousefi-Nejad R. Indoor and ambient air 
concentrations of respirable particles between two hospitals in Kashan (2014-2015). Feyz 2017; 21(1): 66-73. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               1 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3284-en.html


67 

 طي شهر كاشان در بيمارستاندو رسي غلظت ذرات قابل استنشاق در هواي داخل و خارج بر
  1393-94هاي  سال
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  مقدمه
يكي از  (PM: Particulate Matter)ذرات معلق 

طبق ]. 2،1[ نواحي شهري هستند در ي هواها دهترين آلاين مهم
غبار بالا زندگي  سطحمطالعات انجام شده، افرادي كه در مناطق با 

كنند،  ميتر زندگي رادي كه در مناطق تميزبا افكنند در مقايسه  مي
هاي  علاوه بر آلاينده. ندهست تري برخوردار سلامتي پايينسطح از 

مشكلات بروز به نيز منجر گازي، وجود ذرات آلاينده در هوا 
ترين عامل  مهم ذرات، اندازه. تزيادي در محيط زيست شده اس

تأثير بسيار ها بوده كه روي رفتار آنها در بدن انسان  فيزيكي آن
   .گذارد زيادي مي
  

  اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشيار، گروه بهداشت حرفه 1
اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ت حرفهارشد بهداش يكارشناسدانشجوي  2

  مازندران
  دانشيار، گروه آمار حياتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران   3
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان اي،مربي، گروه بهداشت حرفه 4
  شكي مازندراندانشگاه علوم پزدانشكده بهداشت، اي، كارشناس بهداشت حرفه 5
  :نشاني نويسنده مسئول *

   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، بلوار قطب راوندي 5، كيلومتر كاشان
   031  55554011 :دورنويس                                                0913  7428453 :تلفن

       s.keyvani90@yahoo.com:پست الكترونيك
  14/6/95: تاريخ پذيرش نهايي                                                   7/12/94 :تاريخ دريافت

براساس سازمان حفاظت از محيط زيست ايالات متحده آمريكا 
)United States Environmental Protection Agency; 

US-EPA(،  ذرات از نظر اندازه به ذرات معلق كلي، ذرات با قطر
 Particulate Matters less than 10(  ميكرون 10تر از  كوچك

µm  يا(PM10ميكرون 5/2تر از  ، ذرات با قطر كوچك 
Particulate Matters less than 2.5 µm)  يا(PM2.5،  ذرات

]. 3[ گردند ميكرون و ذرات معلق قابل چگالش تقسيم مي 1/0زير 
دسته ذرات قابل استنشاق قرار  در PM10 وPM2.5  ذرات
ريه نفوذ هاي عمقي  ين ذرات قادرند به قسمتچراكه ا ؛گيرند مي

ذرات ]. 4[ بر سلامتي انسان داشته باشندكرده و اثرات نامطلوبي 
به آلودگي هوا در بر محيط زيست، منجر   آلوده كننده هوا علاوه

يرون وارد محيط باز يي را كه ها آلودگي. دنشو سته ميبفضاهاي 
هاي  هاي طبيعي و آلاينده به دو دسته آلايندهشوند،  داخل ميفضاي 

تري ايفا نقش بيشكنند كه انسان در توليد آن،  غيرطبيعي تقسيم مي
صنايع و  هاي حاصل از ها شامل آلاينده آلايندهكند؛ اين  مي

توليدي از وسايل هاي  ويژه آلايندههگرمايشي بها و وسايل  كارخانه
زمان  انسان مدتباتوجه به اينكه ]. 5[ باشند نقليه موتوري مي

كيفيت  ،كند هاي داخل ساختمان سپري مي زيادي را در محيط
در گذشته، افراد  .اي برخوردار است ژههواي ساختمان از اهميت وي

    :خلاصه
ها بايد به و حفاظت از بيماران و كاركنان در مقابل بيمارياطمينان از كيفيت هواي داخل بيمارستان كسب منظور  هب :سابقه و هدف

داخل و خارج دو ذرات قابل استنشاق در هواي  هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان غلظت. توجه ويژه نمودبيمارستان محيط 
  .بوداشان ر كبيمارستان در شه
هواي در   PM10و PM2.5 غلظت ذرات. انجام شد 1394تا ارديبهشت  1393تحليلي از اسفند -اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

 Grimmدستگاهبا استفاده از ، ICU2ل و هاي اتاق عمل، اطفا در بخش صورت چهار روز در هفتههبداخل و خارج دو بيمارستان 

Monitor  جمع ها هريك از بيمارستان ازهواي خارج هر بخش  ازنمونه  40هواي داخل و  ازنمونه  80در مجموع . گيري شد اندازه-

  . دگرديآوري 
ميكروگرم  36/212±49/295و  61/57±57/68ترتيب  به ها بخشهواي داخل در  PM10 و PM2.5 غلظتميزان ميانگين بيشترين  :نتايج

). P>05/0( ها ديده شد در هواي داخل و خارج بيمارستان PM10و  PM2.5ميانگين غلظت ذرات  بين دار يرابطه معن. بودبر متر مكعب 
                                                           .)P>05/0(متفاوت بود هاي مورد بررسي  در همه بخش PM10و  PM2.5غلظت ذرات چنين، هم

 WHO )World ساعته 24 غلظت ذرات قابل استنشاق در هواي داخل و خارج هر دو بيمارستان بالاتر از حد استاندارد :گيري نتيجه

Health Organization ( وUS-EPA )United States Environmental Protection Agency (يستم تهويه كار بردن سهب .بود
  .  هاي بيمارستان كمك نمايد كيفيت هواي داخل بخش تر شدن مناسبكاهش غلظت ذرات و تواند به  مؤثر مي

  بيمارستان ،داخلهواي  ،PM2.5، PM10 :واژگان كليدي
 66-73 ، صفحات1396، فروردين و ارديبهشت 1ه پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شمار–نامه علميدو ماه                                                
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 و همكاران محمديان
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 ولي ،كردند يرون سپري ميهاي ب در محيطزمان بيشتري را مدت 
 درصد 90 دم بيش ازهاي صنعتي، مردر كشور خصوصبهامروزه 
 ،بنابراين]. 7،6[ كنند سته سپري ميبشان را در فضاهاي ت از اوقا

بر محيط زيست در نشاق علاوه خطر تماس با ذرات قابل است
وجود نيز هاي بسته مانند خانه، دانشگاه، مدرسه و محل كار  محيط
- تري برخورز نظر ايجاد بيماري از اهميت بيشا PM2.5 ذرات. دارد

ا قطر استنشاق شده بدرصد ذرات  60تا  20كه طوريهب ؛نددار
جا رسوب ها نفوذ كرده و در آن ميكرون به داخل ريه 5/2تا  01/0
ي بالاي ها جمله اثرات حاد بهداشتي در غلظت از ].8[ كنند مي

ر، افزايش شيوع آسم و برونشيت ومي ذرات ريز افزايش شدت مرگ
نين، از جمله چهم .هاي سيستم تنفسي است و افزايش ميزان عفونت
صدمه وارد آمدن ريوي و  كاهش ظرفيت اثرات مزمن ذرات ريز

هاست كه در نتيجه ذرات ريزي است كه از مسيرهاي عبور  به ريه
- مطالعات اپيدميو]. 9[ دهد هاي هوايي ريه رخ مي سهيهوا در ك

با مثبتي رابطه جهه با آلودگي هوا ند كه موااهلوژيك نشان داد
ي انسدادي مار، آسم و بيدليل التهاب ريه هاي بيمارستاني به پذيرش
هاي سازمان  طبق بررسي ].10[ دارد (COPD) ريويمزمن 

در اندازه ميكروگرم افزايش  10 هر  (WHO)بهداشت جهاني
]. 11[ گردد ميمير و مرگ درصد 1-3 ذرات معلق موجب افزايش

اثر نفر بر  500000ساليانه  ،WHOآمار چنين، بر اساس  هم
ار مرگ زودرس موجود در هوا، دچمواجهه با ذرات معلق 

منظور كسب اطمينان از كيفيت هواي داخل  به]. 12[ شوند مي
ها بايد بيمارستان و حفاظت از بيماران و كاركنان در مقابل بيماري

هايي كه كيفيت  بيمارستان. به محيط اطراف آن توجه ويژه نمود
هاي  به شيوع بيماريمناسبي ندارند ممكن است منجر  هواي داخلي

هاي مرتبط با ساختمان از قبيل سردردها، بيماريعفوني و يا 
م ديگر در بين بيماران و يم و علاخستگي، تحريكات پوست و چش

كه  استشده نشان داده ]. 13- 18[ كاركنان بيمارستان شوند
اند منجر به افزايش تو غلظت ذرات در محيط زيست ميافزايش 

در  ،ن مثالعنوابه. ها شود بيمارستان در هواي داخل غلظت ذرات
هواي در  PM2.5كه ميزان ذرات  ه استمشخص شد مطالعهيك 

از استاندارد تر  بيشچهار بيمارستان در شهر گوانگژو چين داخل 
US-EPA در رابطه ديگر چنين، در پژوهشي هم]. 19[ ه استبود

رسي كيفيت هواي داخل بيمارستاني در شيراز مشخص گرديد با بر
در هواي داخل و خارج  PM10 و PM2.5كه بين غلظت ذرات 
- مطالعات اپيدميو ].20[ رددار وجود دابيمارستان ارتباط معني

فونت دستگاه تنفسي ناشي از كه ع ندالوژيك نشان داده
شدت تحت تأثير ذرات ريز مايع يا   هاي بيمارستاني به عفونت
عنوان تواند به كه مي گيرد قرار ميعلق در هواي بيمارستان جامد م

 در پژوهشي كه]. 19[ ها باشد كروارگانيسمي براي انتشار ميعامل
Tao  دادندين انجام در لانژوو چ 2014و همكاران در سال ،

با  PM10و  SO2 ،NO2هاي  بين آلايندهد كه شمشخص 
، در چنينهم]. 21[ رابطه وجود داردهاي بيمارستاني  پذيرش
، در 2013ل همكاران در سا و Scarinziكه توسط  ديگر اي مطالعه

با  NO2و  PM10 ،PM2.5بين  ارتباط شددر ايتاليا انجام شهر  25
آژانس حفاظت محيط ]. 22[ شده مشاهدهاي بيمارستاني  پذيرش

كه افراد مبتلا به داده است ت ايالات متحده آمريكا هشدار زيس
از  رتسالخورده بيشهاي قلبي يا ريوي، اطفال و افراد  بيماري
-هاطفال ب]. 23[ گيرندمياي قرار  آلودگي ذرهتحت تأثير  سايرين
سيستم ايمني و تنفسي در حال تكامل، نسبت به داشتن دليل 

با  ICUدر بخش ]. 24[ ترندحساس PM2.5خطرات سلامتي 
هاي  كه تعداد بيماران بستري كمتري نسبت به ساير بخشوجود اين

راي يش طول مدت بستري و اجدليل افزا بيمارستان دارد اما، به
تا  5مارستاني هاي بي مراقبتي متعدد ميزان بروز عفونت هاي برنامه

تخمين زده ]. 26،25[ استهاي بيمارستان  برابر ساير بخش 10
در هاي بيمارستاني  درصد موارد عفونت 20شود كه بيش از  مي

ICU هاي  ير بيماران در اثر عفونتوم افتد و مرگ اتفاق مي
]. 27[ درصد متغير است 80تا  10از اني در اين بخش نيز بيمارست

خل دليل انجام عمل جراحي در بخش اتاق عمل، كيفيت هواي داهب
رود آلودگي  انتظار مي .باشد اي مي اين بخش نيز داراي اهميت ويژه

يل نقليه ادليل بالا بودن ميزان ترافيك وس كاشان، به در شهرهوا 
ع صنايوجود ويژه طي ساعات كاري و هموتوري در مركز شهر ب
باتوجه به موارد . بيش از حد مجاز باشدمتعدد در اطراف شهر، 

در بروز  PM10و PM2.5 ذكر شده در خصوص اهميت ذرات 
 -هاي قلبي مير در اثر بيماريوها و نيز خطر ابتلا به مرگ اريبيم

اي در زمينه  كه هيچ مطالعهاينبا توجه  ،چنينهمعروقي و ريوي، و 
ق در هواي داخل و خارج قابل استنشابررسي غلظت ذرات 

اين مطالعه با هدف  ،هاي اين شهر انجام نشده است بيمارستان
نشاق در هواي داخل و خارج تاسبررسي غلظت ذرات معلق قابل 

و هاي شهيد بهشتي  بيمارستان ICUهاي اتاق عمل، اطفال و  بخش
  . كاشان انجام گرديدشهر  نقوي

  
  هامواد و روش

تا  1393از اسفند ماه سال  حاضرتحليلي  –مقطعيمطالعه 
هـاي اتـاق عمـل، كودكـان و      در بخش 1394ارديبهشت ماه سال 

ICU2 شــهيد بهشــتي و در بخــش اتــاق عمــل هــاي بيمارســتان
 ساختمان بيمارستان نقوي در فاصـله . دگرديبيمارستان نقوي انجام 

يك فهاي اصلي و پرترا رو و در يكي از خيابان تري پيادهم 15حدود 
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در خـارج از محـدوده ترافيـك    شهر و بيمارستان شـهيد بهشـتي،   
شهري و در مجاورت دانشگاه علوم پزشكي كاشـان و در فاصـله   

در بيمارسـتان  . رو خيابان واقع شده اسـت  ادهمتري از پي 30حدود 
و در ضـلع جنـوب غربـي    نقوي، بخش اتاق عمـل در طبقـه دوم   

هـاي مـورد    بخـش  ،تيبيمارستان است و در بيمارستان شهيد بهش ـ
ترتيب در ضلع شمال در طبقه اول و به ICU2مطالعه اتاق عمل و 

غربي و شمال شرقي و بخـش اطفـال در طبقـه سـوم و در ضـلع      
رسـد بيمـاران   نظر مـي به. جنوب غربي بيمارستان واقع شده است

در صورت مواجهه   ICU2وهاي اتاق عمل، اطفال  بستري در بخش
ري از تتوانند حساسيت بيش ـ ات آلاينده هوا ميهاي بالاي ذر با غلظت

تواند منجر به انتقال و  دهند و وجود ذرات آلاينده هوا ميخود نشان 
زا در محيط بيمارستان شده و  هاي بيماري ارگانيسمتر ميكروانتشار بيش

ايـن  لذا را تحت تأثير قرار دهد،  بيماران و افراد شاغل در بيمارستان
شهيد بهشتي براي مطالعه انتخـاب شـدند و از    ها در بيمارستان بخش

و اطفـال در بيمارسـتان نقـوي وجـود      ICU2هـاي   جا كه بخـش آن
. گيـري ذرات انجـام شـد    عمـل انـدازه  تنها در بخش اتاق  ،نداشت
) 12- 8سـاعت  (روز  در هفته و در دو نوبت صبح  4 در گيري اندازه

خل در داصورت گردشي و پشت سرهم  هب) 17- 14ساعت (و عصر 
كه در داخل هر بخش، در يـك   نحويبهها انجام شد؛  و خارج بخش

راهروي عمومي، در ارتفاع ايستگاه پرستاري و داخل يك اتاق بيمار 
 از بـالاتر  متـر  1/1در فاصله حداقل يك متري از ديوار و در فاصله 

بيمار و در خارج هر بخش، در نزديكـي   تنفسي ناحيه در زمين، سطح
متر از ديـوار يـا سـاير موانـع و در      1فاصله حداقل در يا پنجره به 

 در مجمـوع . گيري انجام گرديد تفاع يك متري از سطح زمين اندازهار
يـك   گيـري  اندازه 1576اي در داخل و  گيري يك دقيقه اندازه 1578
- هاي جمع تعداد كل نمونه. ها انجام شد در خارج بيمارستان اي دقيقه

نمونـه در   40واي داخل هر بخش و نمونه در ه 80آوري شده شامل 
غلظـت ذرات  . ها بـود  در هريك از بيمارستان هواي خارج هر بخش

PM2.5  وPM10  با استفاده از دسـتگاهGrimm Monitor   مـدل  ،
اين دستگاه هوا را بـا  . شد اندازه گيري، ساخت كشور آلمان 108/1
يـري  گ از انـدازه و پـس  كـرده  بـرداري   ليتر بر دقيقه نمونـه  2/1دبي 

بـا   PTFEاز جـنس  متري  ميلي 47مستقيم، ذرات را روي يك فيلتر 
منظــور هبــ ســپس، .دنــكمــيآوري ميكرومتــر جمــع 2قطــر منافــذ 

فيلتـر   3دسـتگاه از  طريق شده از  گردآوريهاي  ه استانداردسازي داد
برداري و تقسيم  ف وزن فيلتر قبل و بعد از نمونهبا اختلا. استفاده شد

ميانگين  ،استاندارد مكش شده توسط پمپ دستگاهآن بر حجم هواي 
آن بـر ميـانگين غلظـت     كردن و با تقسيمشده غلظت ذرات محاسبه 

 ـ دسـتگاه در طـي دوره زمـاني     دسـت آمـده توسـط   هذرات كلي ب
شده ها تعيين  تصحيح براي استاندارد سازي داده ضريب ،گيري اندازه

 ـ  PM2.5و PM10و غلظـت اسـتاندارد شـده ذرات     . آمـد  دسـت هب
 Excelافزارهاي آماريسازي شده با استفاده از نرمهاي استاندارد داده

رد تجزيه و تحليل آماري قرار مو 16 ويرايش  SPSSو 2010نسخه  
منظور بررسي ارتباط بـين غلظـت ذرات معلـق در هـواي     هب. گرفت

و  از ضريب همبستگي اسـپيرمن داخل بيمارستان و هواي خارج آن، 
 ويتنـي ها از آزمـون مـن   ها در بيمارستان نگين غلظتبراي مقايسه ميا

غلظـت ذرات معلـق   ميانگين نتايج حاصل از چنين، هم. شداستفاده 
PM2.5  وPM10  ــك از بخــش ــر ي ــادر ه ــتانه ــا ي بيمارس ــا  ه ب

در  .گرديـد  مقايسـه  WHOو  US-EPA سـاعته  24 استانداردهاي
  .در نظر گرفته شددار  معنيصورت به P>05/0اين مطالعه 

  
  نتايج

در هواي داخل و   PM10و  PM2.5ميانگين غلظت ذرات
 ولاتفكيـك در جـد   هاي نقوي و شهيد بهشتي، به خارج بيمارستان

حداقل و حداكثر ميـانگين غلظـت   . آورده شده است 2 و 1 شماره
بيمارستان شهيد در هاي مورد مطالعه  در داخل بخش PM2.5ذرات 

 61/57و  32/54 ل با ميـزان و اطفا ICU2ترتيب به بخش بهشتي به
چنين، حداقل و حداكثر هم .اختصاص دارد ميكروگرم بر مترمكعب

را در هواي داخـل ايـن بيمارسـتان     PM10غلظت ذرات  ميانگين
 36/212 و 64/203ترتيب با ميزان هاي اطفال و اتاق عمل به بخش
هواي داخل بخش اتـاق عمـل   . بودندگرم بر مترمكعب دارا ميكرو
 PM10و  PM2.5تان نقوي از نظـر ميـانگين غلظـت ذرات    بيمارس

مقادير كمتري نسبت به داخل بخش اتاق عمـل بيمارسـتان شـهيد    
). مكعبميكروگرم بر متر 82/116و  43/34ترتيب به( بهشتي داشت

 PM2.5غلظت ذرات  نتايج اين مطالعه نشان داد كه حداقل ميانگين
شتي مربوط به هـواي  بيمارستان شهيد بهدر هواي خارج  PM10و 

-ميكـرو  32/312 و 43/66ترتيب با ميزان و به ICU2خارج بخش 

حداكثر ميانگين غلظت ذرات  ،چنينهم. باشد گرم بر مترمكعب مي
PM2.5 و PM10  در هواي خارج بيمارستان شهيد بهشتي به بخش
ميكروگرم بر مترمكعب  29/531و  93/98ترتيب با مقادير اطفال به
رابطه بين غلظت ذرات در هـواي داخـل و خـارج    . شد ميمربوط 

گي اسـپيرمن در  بيمارستان نقـوي بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـت     
بـين غلظـت ذرات   . نشان داده شده است 2 و 1نمودارهاي شماره 

PM2.5  وPM10  در هواي داخل با هواي خارج در اين بيمارستان
 ـمستقيم و رابطه  ، نچنـي هـم . )P>05/0( داشـت  دار وجـود يمعن
بين  داريمعنمستقيم و ارتباط  دهنده وجود نشان  4و  3هاي نمودار

ــواي خــارج   PM10 و  PM2.5غلظــت ذرات ــواي داخــل و ه ه
طور كه مشاهده همان). P>05/0( باشد ميبيمارستان شهيد بهشتي 
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هريـك از   خـارج بـا افـزايش غلظـت ذرات در هـواي     شـود  مي
 .يافته اسـت ز افزايش ني داخلها، غلظت ذرات در هواي  بيمارستان

و  PM2.5هـاي   غلظتميانگين ويتني جهت مقايسه نتايج آزمون من
PM10 وي و شهيد بهشتي نشان داد هاي نق به تفكيك در بيمارستان

 PM10و  PM2.5غلظت ذرات ميانگين بين داري ياختلاف معنكه 
، بـين ميـانگين   امـا  ؛وجـود نـدارد  در هواي داخل دو بيمارسـتان  

دو بيمارسـتان  هـر  در هواي خـارج   PM10و  PM2.5هاي  غلظت
نتـايج  از طـرف ديگـر،   . )P>05/0( دار ديـده شـد  ياختلاف معن

هـاي مـورد    بخـش  لظت ذرات در هواي داخلحاصل از مقايسه غ
 تفاوتهاي نقوي و شهيد بهشتي نشان داد كه  بيمارستان بررسي در

ــ در هــواي داخــل  PM10و  PM2.5غلظــت ذرات دار بــين يمعن
ميانگين، حـداقل و   ).P>05/0( دارد هاي مورد بررسي وجود بخش

هـاي   در داخل بخـش   PM10و  PM2.5حداكثر نسبت غلظت ذرات
 :I/O(مختلــف دو بيمارســتان بــه غلظــت ايــن ذرات در خــارج 

Indoor/Outdoor (هاي دو بيمارستان نقوي و شهيد بهشـتي   بخش
در  I/O ميانگين نسبت غلظـت ذرات . آمده است 3در جدول شماره 

دهنده اين است كه ميـانگين   تر از يك است كه نشانها كم اكثر بخش
هـا از ميـانگين    در هواي داخل بخش  PM10و  PM2.5غلظت ذرات

   .ها كمتر استغلظت اين ذرات در خارج بخش

  

PM2.5ميانگين غلظت ذرات  - 1شماره  جدول
PM10و  *

  شهر كاشان هيد بهشتينقوي و شهاي  هاي بيمارستان در هواي داخل بخش **
  ميانگين و انحراف معيار  تعداد نمونه بخش بيمارستان

µg m-3) PM2.5( 
  ميانگين و انحراف معيار

(µg m-3) PM10 
 82/116±43/34 92/50±81/23 80 اتاق عمل نقوي

 شهيد بهشتي

 36/212±25/55 49/295±77/78 80 اتاق عمل

 64/203±61/57 55/258±57/68 80 اطفال

ICU2 80 31/63±32/54 32/212±96/210 

P  26/0 07/0  
*PM2.5: Particulate Matter less than 2.5 micron 
**PM10: Particulate Matter less than 10 micron 

 
  شهر كاشان نقوي و شهيد بهشتي هاي هاي بيمارستان در هواي خارج بخش PM10و  PM2.5ميانگين غلظت ذرات  - 2شماره  جدول

 نمونه تعداد  بخش تانبيمارس
  ميانگين و انحراف معيار

µg m-3) PM2.5( 
  ميانگين و انحراف معيار

(µg m-3) PM10 

 00/152±93/35 83/112±40 35/15 اتاق عمل نقوي

 شهيد بهشتي

 93/460±00/91 5/919±40 45/140 اتاق عمل

 29/531±93/98 35/1201±40 1/172 اطفال

ICU2 40 79/57±43/66 86/304±32/312 

P  032/0 003/0 
  

 
هواي  گيري در طول اندازه PM10و  PM2.5 براي مقادير حداقل، حداكثر و ميانگين )I/O( نسبت غلظت ذرات داخل به خارج - 3 شماره جدول

  شهر كاشان نقوي و شهيد بهشتي هاي بيمارستانهاي مختلف بخش

  
  
  
  
  
  

   

 I/O شاخص آماري  محل نمونه برداري يمارستانب
PM2.5 PM10 

 نقوي
 

  اتاق عمل
 حداقل

 حداكثر

88/0  
57/1  

04/1  
51/0  

  77/0  96/0 ميانگين

 شهيد بهشتي

  اتاق عمل
 حداقل

 حداكثر

86/0  
56/0  

97/0  
33/0  

  46/0  6/0 ميانگين

  اطفال
 حداقل
 حداكثر

38/0  
36/0  

7/0  
21/0  

  38/0  58/0 ميانگين

ICU2 

 حداقل

 حداكثر

23/0  
55/1  

5/0  
87/0  

 68/0  82/0 ينميانگ
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در  PM2.5 (µg m-3) رابطه بين غلظت ذرات -1شماره  نمودار

  هواي داخل و خارج بيمارستان نقوي شهر كاشان
  

 
در  PM10 (µg m-3)بين غلظت ذرات  رابطه -2شماره  نمودار

  هواي داخل و خارج بيمارستان نقوي شهر كاشان
  

 
در  PM2.5 (µg m-3) اتبين غلظت ذر رابطه -3شماره  نمودار

  هواي داخل و خارج بيمارستان شهيد بهشتي شهر كاشان
  

  
در  PM10 (µg m-3)بين غلظت ذرات  رابطه -4شماره  نمودار

  هواي داخل و خارج بيمارستان شهيد بهشتي شهر كاشان

  بحث
 PM10و  PM2.5گيري شـده   ميانگين غلظت ذرات اندازه

و بيمارستان نقوي و شهيد هاي هر د در هواي داخل و خارج بخش
ساعته  24استاندارد در روزهاي مورد مطالعه از بهشتي شهر كاشان 
و سازمان حفاظـت از محـيط زيسـت     WHOتوصيه شده توسط 

در داخـل بخـش    PM10 و PM2.5غلظـت ذرات  . بيشتر بودايران 
درصـد   43/21و 29/39ترتيـب در  اتاق عمل بيمارستان نقـوي بـه  

بـا  ]. 23[ بـود  WHO از اسـتاندارد  ترده بيش ـگيري شموارد اندازه
گيري شده  دهاي ارائه شده براي ذرات اندازهتوجه به اينكه استاندار

در شـهرها و   هـاي هـوا   لاينـده آ هاي ثابـت پـايش   توسط ايستگاه
گيري شده با احتيـاط و   هاي اندازه ، مقايسه غلظتباشد روستاها مي

. شود رات انجام ميلودگي هوا به ذآ جهت اطلاع از وضعيت اصرف
در  PM10 و PM2.5در بيمارســتان شــهيد بهشــتي غلظــت ذرات 

درصـد، در   86/42و  43/46ترتيـب در   اتاق عمل بـه  داخل بخش
در بخش  درصد موارد و 14/32و  14/57ترتيب در  هبخش اطفال ب

ICU2  درصد موارد بيش از اسـتاندارد فـوق    57/53 و 43/46در
 و  PM2.5ن، در اين بيمارستان غلظت ذرات چنيمه. بود PM10 در

درصد مـوارد،   14/57، 71/60ترتيب در  بخش اتاق عمل بهخارج 
درصد موارد و در بخش  29/64و  71/60ترتيب در  هبخش اطفال ب

ICU2 ــ ــب در  هب  ــ 57/78و  86/67ترتي ــوارد بيش ــد م از  تردرص
 PM10يري شدهگ مقايسه ميانگين غلظت ذرات اندازه .بوداستاندارد 

و استاندارد ملي ايران كه  WHOساعته  24با استاندارد PM2.5 و  
نتيجـه   ،ن شـده اسـت  توسط سازمان حفاظت محيط زيسـت تعيـي  

تر موارد غلظـت ذرات  كه در بيشمعنييندب ؛دهد متفاوتي نشان مي
PM2.5  وPM10 هاي مختلف در هر دو بيمارستان  در داخل بخش

ميكروگرم بـر مترمكعـب    25و  50(ن شده از حدود استاندارد تعيي
در  ].28[ تر بوده اسـت بيش) PM2.5و  PM10ترتيب براي ذرات به

مطالعه انجام شده در بيمارستان كودكان در شـهر تهـران، غلظـت    
و  75ترتيب در  ي آزاد بيمارستان بهدر هوا PM10 و PM2.5ذرات 

رصـد  د 6و  42و در WHO درصد موارد بيشتر از اسـتاندارد   86
نتـايج ايـن   ]. 29[ ه اسـت بود US-EPAاز استاندارد  رتموارد بيش

 ـ داد كهمطالعه نشان  و  PM2.5 بـين غلظـت ذرات   داريرابطه معن
PM10   هـاي نقـوي و شـهيد    در هواي داخل و خـارج بيمارسـتان
بـين  دار معنـي رابطـه  نيز  هاي ديگر در پژوهش. وجود داردبهشتي 

هاي مورد مطالعـه   بيمارستانت در هواي داخل و خارج غلظت ذرا
غلظت ايـن   باتوجه به بالاتر بودن]. 29،20،19[ ه استدست آمد به

احتمـالاً نفـوذ ذرات    ،هاي بيمارستان ذرات در هواي خارج بخش
ها باعث افزايش غلظـت ذرات   آلاينده هوا از خارج به داخل بخش

نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد حـداكثر و     . در داخل شده است
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و  23/0و  55/1ترتيـب  بـه  PM2.5براي غلظت  I/Oنسبت حداقل 
 ـ. بيمارستان شهيد بهشتي اسـت  ICU2مربوط به بخش  چنـين،  مه

در بيمارسـتان شـهيد بهشـتي بـراي      I/Oحداكثر و حداقل نسبت 
PM10 اختصـاص  است كه به همين بخـش   5/0و  87/0ترتيب به

قـوي و  در دو بيمارسـتان ن اتاق عمـل  در مقايسه ميان بخش . رددا
ترتيـب  به PM2.5 براي I/Oشهيد بهشتي، حداكثر و حداقل نسبت 

كـه بـه بخـش اتـاق عمـل بيمارسـتان نقـوي         بود 86/0و  57/1
هـاي شـيراز     ي كه در يكي از بيمارسـتان در تحقيق .اختصاص دارد

ترتيـب  بـه  PM10براي  I/Oانجام گرفت، حداكثر و حداقل نسبت 
جراحـي   ICUزمايشـگاه و  و صفر بود كه مربوط به بخش آ 45/1

بـراي   I/Oاز طرف ديگـر، حـداكثر و حـداقل نسـبت     . قلب بود
PM2.5 به بخش آزمايشگاه و يكـي   بود كه 05/0و  93/1ترتيب به
ديگـري در  مطالعـه  در  ].30[ هاي عمل مربـوط شـده بـود    از اتاق

بـراي   I/Oميـانگين نسـبت   ، بيمارستاني در شهر گـوانگژو چـين  
PM10 ،33/0 هـاي   اي از نسـبت قابل ملاحظه طوركه به تعيين شد

دهنـده  اين موضوع نشـان  ودست آمده در مطالعه ما كمتر است هب
هواي داخل بيمارستان نسبت به هـواي   تر بودنو تميز كيفيت بهتر
قابـل   غلظت ذراتاين پژوهش از لحاظ بررسي  ].19[ خارج است

ديت بوده دچار محدو هاي شهر كاشان استنشاق در ساير بيمارستان
 تحقيقاين  بيشتر و هزينه صرف زماننياز بهدليل چنين، بههم. است
هـاي   تعيين غلظت ذرات قابل استنشـاق در سـاير بخـش    مورد در

هايي كـه از   تنها در بخشاين تحقيق  ،ي مورد بررسيها بيمارستان
. جام گرفتد، انبودننظر ذرات قابل استنشاق داراي اهميت بيشتري 

تواند تكميـل   ها مي هاي آتي در ساير بخش جام پژوهشبنابراين، ان

لي در مورد كيفيت يري كگ كننده پژوهش حاضر در خصوص نتيجه
  . باشدهاي مورد بررسي  هاي بيمارستان هواي تمامي بخش

  
  گيري نتيجه

غلظـت ذرات معلـق   ميـانگين  نشـان داد   مطالعه حاضـر 
PM2.5  وPM10 هــاي هــردو  در هــواي داخــل و خــارج بخــش

يمارستان نقوي و شهيد بهشتي شهر كاشان بالاتر از حد استاندارد ب
سازمان حفاظت از محيط زيست ايران  ،WHOتوصيه شده توسط 

غلظـت ذرات  ميزان است و آلودگي هواي بيرون در  US-EPAو 
 ـبنـابراين،   .استهاي بيمارستان مؤثر معلق در داخل بخش كـار  هب

يلترهاي مناسب و كارا بـراي  سيستم تهويه مؤثر كه مجهز به ف بردن
نظافـت محـيط بيمارسـتان و    نيـز  و بـوده   هوا جذب ذرات معلق

تـر شـدن    تواند به مناسب ايت مقررات ورود و خروج افراد ميرع
قابـل  هاي بيمارستان و نيز كاهش غلظت ذرات  كيفيت داخل بخش

  .كمك نمايد استنشاق
  

  تشكر و قدرداني
 هـاي  بيمارستانولين مسئهمكاري صميمانه وسيله از بدين

ا كه در انجام اين پـژوهش مـا ر   شهر كاشان نقويشهيد بهشتي و 
-پاياناين تحقيق حاصل . نماييم ميتشكر و قدرداني  ،ياري نمودند

-بهاست كه  ايمهندسي بهداشت حرفه مقطع كارشناسي ارشد نامه

دانشـگاه علـوم    مـالي   با حمايت 792كد عنوان طرح تحقيقاتي با 
  .زندران انجام شده استپزشكي ما
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