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زمینـه و ه دف: آلودگـی هوا در بیمارسـتان‌ها می‌تواند تهدیـدی جدی برای سلامت بیماران، 
کادر درمـان و همراهـان باشـد و همه‌گیـری کرونـا اهمیـت توجـه بـه کیفیـت هـوا را اثبـات 
کـرد. پژوهـش حاضـر تاثیـر حضـور ملاقات‌کنندگان در شـرایط عـادی و اعمـال محدودیت‌های 
بیمارسـتانی در زمـان پاندمـی بـر کیفیت هوا و پارامترهـای محیطی در یک بیمارسـتان را مورد 

ارزیابـی قرار داده اسـت.     
روش‌ بررسـی‌: نمونه‌بـرداری از هـوای بیمارسـتان ولی‌عصـر )عـج( زنجـان در دو مقطـع زمانی 
شـهریور 1398 )صبـح و سـاعات ملاقـات( و همزمـان بـا پاندمـی در مهرمـاه 1399 انجام شـد. 
کـلــیه بـخـش‌هــای داخــل بـیــمارســتان و محــیط بیرون از نــظر آلایـنـده‌هــای هــوا 
)CO2 ،SO2 ،NO2 ،PM10 ،PM2.5( و پارامترهـای محیطـی )دمـا، رطوبـت و ترازهای صوتی( 

مـورد بررسـی قـرار گرفت.
یافته‌هـا: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد به اسـتثنای سـطح ترازهای صوتـی، دیگـر آلاینده‌ها 
در سـطح مجـاز اسـت. ذرات معلـق سـایزهای مختلف در هوای بیمارسـتان دارای همبسـتگی و 
اغلـب منشـاء بیرونـی و بـه واسـطه فعالیت‌هـای عمرانی وارد می‌شـود ولـی دی‌اکسـید نیتروژن 
وابسـته بـه ترافیـک شـهری اسـت. سـاعات ملاقـات بـا افزایـش غلظـت ذرات معلـق و سـطح 
ترازهـای صوتـی همـراه اسـت. پاندمـی به‌واسـطه رعایـت پروتکل‌هـای بهداشـتی در برخـی 
بخش‌هـا و بـر روی برخـی پارامترهـا تاثیـر مثبت داشـته و باعث بهبود کیفیت هوا شـده اسـت.

نتیجه‌گیـری: ایـن پژوهـش نشـان داد تهویـه طبیعی تاثیر مسـتقیم بـر کیفیت هـوا در داخل 
بیمارسـتان دارد. همچنیـن پیشـنهاد می‌شـود در بخش‌هایـی کـه بیمـاران حسـاس یـا نیازمند 

مراقبـت ویـژه بسـتری هسـتند، محدودیت تـردد و ملاقات اعمال شـود. 

بررسی غلظت آلاینده‌های هوا و پارامترهای محیطی در شرایط عادی و همزمان با پاندمی کرونا،
یک مطالعه موردی در بیمارستان )1398-99(
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مقدمه
آلودگی هوا از ‌مهمترین تهدیدهای محیط‌زیستی است که علاوه 

بر تخریب‌های محیطی و پیامدهای اقتصادی، سلامت افراد جامعه 

را مورد تهدید قرار می‌دهد. افرادی که طولانی ‌مدت در مواجه 

با آلودگی‌های محیطی هستند، با احتمال بالاتری به بیماری‌های 

قلبی و تنفسی مبتلا می‌شوند و میزان بروز خشونت در آنها بیشتر 

است که در نتیجه سازمان بهداشت جهانی )WHO( آلودگی هوا 

را جزء موارد پر مخاطره غیرعفونی قرار داده است )1(. یافته‌های 

اخیر سازمان بهداشت جهانی هفت میلیون مرگ و میر در سال 

نفر  از هر ده  به‌طوری‌که  را نشان می‌دهد.  آلودگی هوا  از  ناشی 

ساکن کشورهای با درآمد کم یا متوسط، 9 نفر از هوایی استنشاق 

می‌کنند که حاوی مقادیر زیادی آلاینده و آلوده‌تر از سطوح قابل 

پذیرش این سازمان است )2(. 

بخش بزرگی از معضلات آلودگی هوا به حوزه محیط‌های بسته 

و درون ساختمان‌ها مربوط می‌شود. افراد به طور معمول 80 الی 

می‌کنند  سپری  محیط‌هایی  چنین  در  را  خود  عمر  درصد   90

)3(. این در حالی است که علاوه بر آلاینده‌های محیط‌های باز و 

شهری ناشی از وسایل نقلیه، صنایع و نیروگاه‌ها، فعالیت‌ها، مواد و 

مصالح به‌کار رفته در ساختمان‌ها نیز باعث تشدید آلودگی هوا در 

محیط‌های بسته می‌شود )4(. مکانیزم‌های طبیعی رفع آلاینده‌ها 

از قبیل تلاطم جوی و وزش باد تنها در محیط‌های باز جوابگو 

هستند و در نتیجه فضاهای محصور و بسته با غلظت‌های بالا و 

تعدد آلاینده‌های هوا مواجه هستند )5(. سطح آلایندگی و نوع 

ترکیبات تا حد زیادی تابع نوع کاربری، فعالیت و تعداد کاربران 

است و در نتیجه مطالعات گسترده و اندازه‌گیری‌ها برای ارزیابی 

و تصمیم‌گیری در این ارتباط لازم و ضروری است. بیمارستان‌ها 

از جمله کاربری‌های حساس هستند که به‌واسطه مراجعات فراوان 

و قرارگیری در نواحی مرکزی شهرها پتانسیل بالایی برای تجمع 

آلاینده‌ها دارند. از دیگر سو، بیماران و افراد بستری در این محیط‌ها 

به علت حضور طولانی مدت، ضعف و ناتوانی پتانسیل بیشتری برای 

آسیب از آلودگی هوا در این محیط‌ها دارند. فقدان یا کمبود تهویه 

در محیط‌های بیمارستانی می‌تواند باعث تشدید سطح آلاینده‌ها 

شود و در صورت طراحی نامناسب سیستم‌های تهویه و یا ایجاد 

تغییر در بخش‌ها پس از احداث و راه‌اندازی بیمارستان می‌تواند 

باعث انتقال آلاینده‌های شیمیایی و بیولوژیکی از یک بخش به 

دیگر بخش‌ها شود. همچنین جهت بررسی و پیشگیری از شیوع 

و  انتقال جریان هوا  بیمارستانی لازم است وضعیت  عفونت‌های 

آلاینده‌ها در محیط‌های درمانی به صورت جدی مطالعه شود )6، 

7(. مطالعات فراوانی در زمینه کیفیت هوا در محیط‌های درمانی 

و بیمارستانی در گوشه و کنار جهان صورت گرفته است. در یک 

مطالعه مقطعی به ارزیابی بیوآئروسل‌های باکتریایی در ایستگاه‌های 

پرستاری یک بیمارستان دولتی در تهران پرداخته شد و نتایج نشان 

داد در 80 درصد نمونه‌ها میزان تماس شغلی بالاتر از استاندارد 

آمریکا  صنعتی  بهداشت  متخصصین  دولتی  مجمع  پیشنهادی 

بیشترین  ارتوپدی  بخش  پرستاری  ایستگاه  است.   )ACGIH(

و بخش پیوند قلب و عروق کمترین آلودگی باکتریایی را نشان 

داد )8(. در مطالعه دیگری که به مقایسه آلاینده‌های بیولوژیکی و 

ذرات معلق تعدادی بیمارستان در خرم آباد پرداخته شد، مشخص 

شد بخش عفونی بیشترین و اتاق عمل کمترین آلودگی قارچی را 

دارند و بخش عمده آلودگی از هوای محیط بیرون وارد می‌شود 

آموزشی  بیمارستان‌های  از  یکی  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در   .)9(

هلند از نظر ترکیبات شیمیایی انجام شد مشخص شد فعالیت‌های 

خارج از محیط بیمارستان از قبیل احتراق سوخت و موتورهای 

احتراقی تاثیری بر کیفیت هوای داخل نداشته است )10(. ارزیابی 

غلظت ذرات معلق  )PM10 و PM2.5( در بازه زمانی سه ماه در 

دو بیمارستان کاشان )94-1393( نشان داد که مقادیر بالاتر از 

است.  ایران  محیط‌زیست  سازمان  و   WHO پیشنهادی  حدود 

از ضریب همبستگی  با استفاده  بیمارستان  همچنین در هر دو 

هوای  کیفیت  بر  باز  محیط  آلاینده‌های  غلظت‌  تاثیر  اسپیرمن، 

داخل بیمارستان‌ تایید شد، به طوری‌که با افزایش غلظت ذرات در 

هوای خارج هر یک از بیمارستان‌ها، غلظت ذرات در هوای داخل 

نیز افزایش یافته است )11(. بررسی غلظت آلاینده‌های شیمیایی 

مختلف در بیمارستانی در کره جنوبی مشخص کرد فصل زمستان 

در مقایسه با دیگر فصول بالاترین سطح آلایندگی را تجربه می‌کند 

و لازم است تدابیر لازم جهت کنترل ورود آلودگی از محیط بیرون 

به کلینیک‌های داخلی در نظر گرفته شود )12(. ارزیابی سطح 

پارامترهای محیطی از قبیل ترازهای صوتی )13، 14( و شدت نور 

)15( در مراکز درمانی نیز در سال‌های اخیر مورد توجه محققان 
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قرار گرفته است. 

همه‌گیری کرونا و شیوع کووید- 19 از اسفند 1398 در کشور ایران 

باعث شد نرخ مراجعات بیمارستانی و بستری افراد به شدت افزایش 

یابد. با هدف کنترل همه‌گیری و ایجاد قرنطینه، محدودیت‌هایی 

در این زمینه در بیمارستان‌های هدف اجرا شد و مواردی از قبیل 

فعالیت‌های عمومی، اعمال جراحی غیر ضروری و ملاقات بیماران 

در مراکز درمانی پذیرش‌کننده بیماران کرونایی، دچار ممنوعیت 

یا محدودیت شد که این مسئله می‌تواند بر کیفیت هوا و ورود 

آلاینده‌ها به محیط‌های درمانی تغییراتی ایجاد کند. با این رویکرد 

در پژوهش حاضر به ارزیابی سطح آلاینده‌های هوا و پارامترهای 

محیطی )از قبیل دما، رطوبت و سطح ترازهای صوتی( در یکی از 

بیمارستان‌های آموزشی-درمانی شهر زنجان پرداخته شده است. 

این مطالعه که از بازه زمانی شهریور 98 و با هدف بررسی کیفیت 

هوای بیمارستان و تاثیر مراجعات عموم در ساعات ملاقات آغاز 

شده بود، در دوره همه‌گیری ادامه یافت تا تاثیر پاندمی را بر کیفیت 

هوای بخش‌های مختلف بیمارستان ارزیابی کند.  

مواد و روش‌ها
بیمارستان آموزشی-درمانی ولی‌عصر )عج( در سال 1378 تاسیس و 

در حال حاضر با زیربنای m2 30000 و 308 تخت بستری مشغول 

فعالیت است. علاوه بر بخش‌های تخصصی، بستری و پاراکلینیکی، 

درمانگاه‌های تخصصی و فوق تخصصی این بیمارستان، در فضایی 

مجزا در مجاورت ساختمان اصلی بیمارستان هر روز پذیرای بیماران 

و مراجعان است. زمین‌های اطراف بیمارستان با هدف توسعه فضای 

بیمارستان درگیر فعالیت‌های ساختمانی هستند و به علت فقدان 

پوشش گیاهی و آسفالت، می‌توانند در انتقال بخشی از آلاینده‌ها 

باشند.  تاثیرگذار  بخش‌ها  داخل  فضای  به  معلق(  ذرات  )عمدتا 

بیمارستان مورد مطالعه فاقد سیستم تهویه مکانیکی مناسب و اغلب 

تهویه طبیعی )از طریق باز کردن درها و پنجره‌ها( در تهویه هوای 

محیط به‌کار گرفته می‌شود. در بخش غربی و شمالی بیمارستان دو 

خیابان و اتوبان پرتردد وجود دارد که می‌توانند بر کیفیت هوای داخل 

بیمارستان تاثیر داشته باشد ولی در ساخت بیمارستان به این مسئله 

توجه و فاصله‌ای برابر m 100 از خیابان‌های مجاور تا بیمارستان در 

نظر گرفته شده است. حد فاصل خیابان غربی و ساختمان بیمارستان، 

برای مراجعه‌کنندگان پارکینگ خاکی احداث شده است. بخش‌های 

جنوبی بیمارستان دارای پوشش گیاهی متراکم و درختکاری شده و 

در بخش‌های شرقی و شمالی بیمارستان نیز عملیات ساخت و ساز 

در حال انجام است )شکل 1(. 

شکل 1- نمایی از بیمارستان ولی‌عصر )عج( شهر زنجان
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)شامل  بیمارستان  مختلف  بخش‌های  از  نمونه‌‌برداری 

 ،3 داخلی  غدد،   -2 داخلی   ،1 داخلی  اورژانس،  راهروها، 

عمل،  اتاق  اعصاب،   ICU اعصاب،  چشم،  قلب،  عفونی، 

عمـومـی  جراحی  نــوزادان،  آنــدوسـکوپی،  همــودیالـیز، 

هدف  با  بیرون  باز  محوطه  و   )CCU و   ENT ،ICU و 

آلاینده‌های  غلظت  بر  ملاقات‌کنندگان  حضور  تاثیر  ارزیابی 

هوا و پارامترهای محیطی در شهریورماه 1398 و در دو نوبت 

صبح و عصر آغاز شد. نمونه‌ها در طی روزهای مختلف هفته 

و در بازه زمانی 10:00 تا 12:00 صبح و 15:00 تا 17:00 

به‌همه‌گیری  توجه  با  و  مطالعه  این  ادامه  در  شد.  برداشت 

کرونا، نمونه‌برداری بعدی در مهرماه 1399 و تنها در نوبت 

مرکز  ولی‌عصر  بیمارستان  آنجایی‌که  از  گرفت.  صورت  صبح 

نگهداری از بیماران مبتلا به کرونا است، در زمان همه‌گیری 

ممنوع  بیمارستان  به  ملاقات‌کنندگان  و  متفرقه  افراد  ورود 

در  است  ذکر  به  لازم  نبود.  امکان‌پذیر  عصر  نمونه‌برداری  و 

برخی  کرونایی،  محدودیت‌های  و  آمده  پیش  شرایط  پی 

عمل،  اتاق  نوزادان،  چشم،  عفونی،   ،1 )داخلی  بخش‌ها  از 

جراحی عمومی و ENT( در نمونه‌برداری نوبت دوم تعطیل 

تغییراتی   )ICU و  )همودیالیز  بخش‌ها  برخی  کاربری  در  و 

ایجاد شد و به ICU بیماران حاد تنفسی تبدیل و به مراقبت 

بیماران کرونایی اختصاص یافت. از 

برای تعیین غلظت هر آلاینده در هوای هر یک از بخش‌های 

بستری،  اتاق  تعداد  بخش‌ها،  سایز  به  توجه  با  بیمارستان، 

شد  انتخاب  ایستگاه  تعدادی  بخش،  فعالیت  و  تردد  میزان 

زمانی  بازه  برای  استفاده  مورد  دستگاه‌های   .)1 )جدول 

غلظت  و  شد  نگهداشته  ایستگاه  هر  در  دقیقه  یک  حداقل 

دستگاه‌های  شد.  ثبت  و  اندازه‌گیری  نظر  مورد  آلاینده 

فـعال  نمـونه‌بردار  نوع  از  غلـظت  تعیین  برای  استفاده  مورد 

)Active Sampler( و نیازی به انتقال نمونه به آزمایشگاه 

سایز  معلق  ذرات  شامل  بررسی  مورد  آلاینده‌های  نبود. 

 ،)SO2( گوگرد  دی‌اکسید   ،)PM10 و   PM2.5(  10 و   2/5

و   )CO2( کربن  دی‌اکسید  و   )NO2( نیتروژن  دی‌اکسید 

)0C(، رطــوبت  پــارامــترهــای محـیـطی شــامـل دمــا 

 )dB( و تراز صوت )hPa( فشار بارومتریک ،)نسبی )درصد

و  گوگرد  دی‌اکسید  معلق،  ذرات  اندازه‌گیری  برای  است. 

استفاده   Aeroqual-S500 دستگاه  از  نیتروژن  دی‌اکسید 

از  کربن  دی‌اکسید  غلظت  اندازه‌گیری  برای  است.  شده 

Lutron-GCH استــفـاده شـد. تعـییـن دمـا،  دسـتـگاه 

دســـتـگـاه  بـا  بــارومــتــریـک  فـــشـار  و  رطــوبـــت 

BENETECH-GM8910 و انــدازه‌گــیــری سـطـــح 
تــــرازســـنـــج تـــوســـط  صــــوتــی  تــــرازهــای 

KIMO-DB100 انجام شد. 

جدول 1- تعداد ایستگاه‌های نمونه‌برداری در هر یک بخش‌های بیمارستان
ش
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جهت اندازه‌گیری، دستگاه‌ها در ارتفاع تقریبا m 1/5 از سطح 

زمین قرار گرفت تا میزان مواجه تنفسی افراد برآورد شود. از هر 

بخش تعدادی نمونه برداشت و مقادیر بیشینه، کمینه و میانگین 

از  نمودارها  رسم  و  داده‌ها  تحلیل  در  است.  گرفته  قرار  مدنظر 

نرم‌افزار Excel استفاده شد. در ادامه به ترسیم مقادیر بر روی 

نمودار، مقایسه‌های آماری و بررسی نتایج نسبت با استانداردهای 

موجود پرداخته شده است. 

یافته‌ها
و  آلاینده‌ها  اندازه‌گیری  شد  ذکر  این  از  پیش  که  همانگونه 

پارامترهای محیطی در دو مقطع زمانی پیش از همه‌گیری کرونا 

)صبح و ساعات ملاقات( و در زمان همه‌گیری کرونا انجام شد. در 

نوبت دوم به‌واسطه برخی محدودیت‌ها و تغییرات در نوع فعالیت 

هر بخش، ممکن است برخی نمونه‌برداری‌ها در ساعات عصر یا 

نمودار 1- میانگین غلظت ذرات معلق )PM2.5 و PM10( در بخش‌های مختلف بیمارستان

زمان همه‌گیری انجام نشده باشد. 

)PM10 و PM2.5( ذرات معلق _

 )PM10( درشت  و   )PM2.5( ریز  معلق  ذرات  غلظت  میانگین 

در بخش‌های مختلف داخل و بیرون بیمارستان مطابق نمودار 

1 است. بالاترین مقادیر غلظت اغلب در بازه‌‌های زمانی عصر و 

در ساعات ملاقات اتفاق افتاده است که با ورود تعدادی زیادی 

نوبت  بیمارستان همراه است. در مجموع سه  به داخل  افراد  از 

نمونه‌برداری، کمترین و بیشترین غلظت PM2.5 به ترتیب برابر 

همودیالیز،  بخش‌های  در  و  همه‌گیری  دوره  )در   3  µg/m3

اعصاب، داخلی 2 و 3( و 21 )صبح در بخش داخلی 3 و زمان 

این   PM10 ملاقات در بخش داخلی 1( ثبت شده است. برای

ارقام به ترتیب µg/m3 3 )دوره همه‌گیری همودیالیز، بخش‌های 

داخلی 2 و 3( و 44 )ساعات ملاقات در بخش داخلی 1( به‌دست 

آمده است. 
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یکی دیگر از نکات برجسته در مقایسه این دو نمودار تطابق 

و همبستگی میان غلظت PM2.5 و PM10 در بخش‌ها است 

با  آلاینده  دو  این  غلظت   ،0/75 همبستگی  ضریب  با  که 

یکدیگر مرتبط شده است )نمودار 2(. نقاطی که با رنگ قرمز 

غلظت  با  مرتبط  نقاط  است،  شده  داده  نشان  مربع  شکل  و 

سطح  کمترین  نمودار،  این  در  است.  باز  محیط  هوای  در 

ساعات  همه‌گیری،  زمان  در  اورژانس  به  مربوط  همبستگی 

به  غلظت‌های  که  است   1 داخلی  بخش  و  راهرو  در  ملاقات 

مراتب بالاتری از PM10 نسبت به PM2.5  را تجربه می‌کنند. 

داخلی  بخش  و  اورژانس  از  نمونه‌برداری‌های صبح  همچنین 

1، غلظت‌های بالاتری از PM2.5 در مقایسه با PM10 را بیان 

می‌کند. 

با  مرتبط  مطالعات  در  اغلب  که  مواردی  از  دیگر  یکی 

قرار  توجه  مورد  معلق  ذرات  حوزه  در  و  بسته  محیط‌های 

 )Indoor( می‌گیرد، نسبت غلظت آلاینده در محیط داخل

 )I/O( مولفه  با  که  است   )Outdoor( بیرون  محیط  به 

تهویه،  مختلف  روش‌های  از  استفاده  می‌شود.  تفسیر 

ذرات  انتشار  منابع  با  مجاورت  منافذ،  و  پنجره  در،  وجود 

 ،16( هستند  مولفه  این  بر  تاثیرگذار  عوامل  از   ... و  معلق 

و  بخش‌ها  کلیه  برای  نسبت  این  حاضر  مطالعه  در   .)17

 2 جدول  در  و  محاسبه  نمونه‌برداری  بازه‌های  همه  در 

ارائه شده است. اعداد بزرگ‌تر از 1 معمولا به وجود منابع 

انتشار موثر در داخل محیط بسته اشاره دارند و هر چقدر 

محیط  با  هوا  تبادل  و  تهویه  عدم  باشد،   1 از  کمتر  اعداد 

داخل  به  بیرون  آلاینده‌های  ورود  از  ممانعت  اطراف،  باز 

نمودار 2- ارزیابی همبستگی میانگین غلظت ذرات معلق )PM2.5 و PM10( در نمونه‌برداری‌ها

مشخص  را  بیرون  محیط  رنگ  پر  نقش  و  بسته  محیط 

به  افراد در محیط  می‌کند )18(. هرچند در صورت تجمع 

شاخص  به‌عنوان  نیز  کربن  دی‌اکسید  غلظت  بالا،  تعداد 

است.  مطرح  بسته  محیط‌های  در  تهویه 

 )PM10 و   PM2.5( معلق  ذرات  غلظت  مقادیر  مقایسه 

هوای  استاندارد  جمله  از  مختلف  استانداردهای  با 

حفاظت  سازمان  محیطی  هوای  استاندارد  ایران،  پاک 

جهانی  سازمان  استاندارد  و   )EPA( آمریکا  محیط‌زیست 

ساعته   ‌24 زمانی  بازه‌های  برای   )WHO( بهداشت 

قابل  سطح  در  همواره  غلظت  می‌دهد  نشان   )21-19(

هوای  برای  متاسفانه   .)3 )جدول  است  داشته  قرار  قبول 

مراکز  قبیل  از  حساس  کاربری‌های  یا  بسته  محیط‌های 

ندارد. وجود  مشخصی  استاندارد  درمانی، 
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جدول 2- نسبت غلظت ذرات معلق در بخش‌های مختلف بیمارستان به محیط بیرون

جدول 3- استانداردهای رسمی غلظت آلاینده‌های هوا

 ذرات معلق          
 بخش

2.5PM(I/O ) 10PM(I/O ) 
 کرونا عصر صبح کرونا عصر صبح

 1/ 25 0/ 69 0/ 67 0/ 69 0/ 78 1/ 00 اورژانس
 - 1/ 69 0/ 56 - 1/ 33 0/ 91 1داخلی 

 0/ 2 0/ 81 0/ 67 0/ 31 0/ 89 0/ 73 )غدد(  2داخلی 
 0/ 2 0/ 81 1/ 56 0/ 23 0/ 78 1/ 36 3داخلی 
 - 0/ 69 0/ 44 - 0/ 78 0/ 64 عفونی
 - 0/ 81 0/ 67 - 1/ 00 0/ 64 چشم
 1/ 10 0/ 69 0/ 5 1/ 08 1/ 00 0/ 64 قلب

 0/ 2 - 0/ 83 0/ 23 - 0/ 64 همودیالیز 
 0/ 7 - 0/ 5 0/ 69 - 0/ 55 پیو آندوسک

 - - 0/ 61 - - 0/ 64 نوزادان
 - ENT 55 /0 89 /0 - 44 /0 63 /0جراحی عمومی و 
 0/ 35 - 0/ 5 0/ 38 - 0/ 55 اتاق عمل 
 0/ 2 0/ 88 0/ 61 0/ 31 0/ 78 0/ 64 اعصاب

ICU  0/ 44 - - 0/ 64 اعصاب - - 
ICU 55 /0 - 62 /0 44 /0 - 8 /0 
CCU 45 /0 - 92 /0 33 /0 - 15 /1 
 0/ 75 1/ 63 1/ 06 0/ 69 1/ 11 0/ 82 راهرو

 

 ها آلاینده             
 استاندارد 

24h-2.5PM 
(3mg/m ) 

24 h-10PM 
(3mg/m ) 

1h-2NO 
(3mg/m ) 

1h-2SO 
(3mg/m ) 

24h-2SO 
(3mg/m ) 

 0/ 395 0/ 196 0/ 200 0/ 150 0/ 035 استاندارد هوای پاک ایران 

EPA- NAAQS 035 /0 150 /0 184 /0 196 /0 - 

WHO 025 /0 050 /0 200 /0 - 020 /0 
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)SO2 و NO2( آلاینده‌های گازی _

آلاینده‌های گازی از قبیل دی‌اکسید گوگرد و دی‌اکسید نیتروژن 

به واسطه ترکیبات موجود در سوخت و دمای احتراق، اغلب از 

محیط‌های بیرون و بر اثر فعالیت منابع ساکن و متحرک تولید و 

وارد محیط‌های بسته می‌شوند )22(. میانگین غلظت دی‌اکسید 

و  داخلی  بخش‌های  در  مختلف  زمانی  مقطع  دو  در  نیتروژن 

بیرونی بیمارستان ولی‌عصر )عج( زنجان در نمودار 3 ارائه شده 

است. نتایج نشان می‌دهد در اغلب موارد، غلظت این آلاینده در 

بازه زمانی عصر بالاتر از صبح‌ها مشاهده شده است. در بازه زمانی 

همه‌گیری کرونا نیز غلظت به مقدار قابل توجهی کاهش داشته 

برابر  ترتیـب  به  ترکیب  این  غلظت  بیشترین  و  است. کمترین 

 0/192 mg/m3 0/015 )ساعت ملاقات در راهرو( و mg/m3

)ساعت ملاقات در بخش داخلی 2( اتفاق افتاده است. بنابراین 

در مقایسه با استانداردهای ملی و بین‌المللی، غلظت این آلاینده 

در محدوده مجاز قرار دارد. در کلیه مقاطع زمانی و برای همه 

باز  به محیط  نیتروژن محیط بسته  بخش‌ها، نسبت دی‌اکسید 

این  می‌دهد  نشان  که  آمد  به‌دست  یک  عدد  از  کمتر   ،)I/O(

آلاینده منشاء بیرونی دارد )23(. 

مختلف  بخش‌های  در  گوگرد  دی‌اکسید  غلظت  اندازه‌گیری 

و  برابر صفر  اغلب موارد غلظت  نیز نشان داد در  بیمارستان 

بالاتـریـن سـطوح غـلـظـت )mg/m3 0/45( در اورژانــس 

این  انتشار  منبع  عمده‌ترین  است.  شده  مشاهده  بیمارستان 

ترکیب در مناطق شهری، استفاده از گازوییل با درصد بالای 

از  عبوری  خودروهای  ترکیب  به  توجه  با  که  است  گوگرد 

بنزینی هستند،  نوع  از  و  اغلب سواری  بیمارستان که  مجاور 

مقادیر به‌دست آمده مورد انتظار بود. 

محیطی پارامترهای   _

بخش دیگری از ارزیابی‌ها در بیمارستان مورد نظر به حوزه 

 ،)RH( نسبی  رطوبت  دما،  قبیل  از  محیطی  پارامترهای 

نمودار 3- میانگین غلظت دی‌اکسید نیتروژن )NO2( در بخش‌های مختلف بیمارستان

 

به‌عنوان   )CO2( کربن  دی‌اکسید  غلظت  و  صوتی  ترازهای 

محیط  هوای  تبادل  و  تعویض  نرخ  و  تهویه  از  معیاری 

کمترین  نمونه‌برداری،  نوبت  سه  مجموع  در  است.  پرداخته 

 )ICU )همه‌گیری-   21/2  0C  ،1399 سال  مهرماه  در  دما 

)عصر   29/2  0C  ،1398 شهریورماه  در  دما  بیشترین  و 

اورژانس( ثبت شده است. در مقایسه با محیط بیرون، تفاوت 

نمی‌شود.  مشاهده  بیمارستان  داخل  بخش‌های  با  محسوسی 

مقادیر  بیشترین  و  کمترین  نیز  نسبی  رطوبت  بررسی  در 

قلب(  بخش   -1399 مهرماه  )همه‌گیری-   15/5 ترتیب  به 

2( درصد  داخلی  بخش   -1398 )صبح- شهریورماه   53/1 و 

است. 
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نمودار 4- میانگین سطح ترازهای صوتی )dB( در بخش‌های مختلف بیمارستان

میانگین سطح ترازهای صوتی در کلیه بخش‌های بیمارستان 

مطابق  همه‌گیری(  و  ملاقات  ساعات  )صبح،  نوبت  سه  در  و 

صوتی  ترازهای  سطح  بیشترین  و  کمترین  است.   4 نمودار 

ثبت شده   CCU و  راهرو  ترتیب در  به   78/3  dB و   45/7

است. استاندارد صوت برای محیط‌های مسکونی در بازه‌های 

dB 45 توصیه شده  زمانی روز و شب به ترتیب برابر 55 و 

مراکز  قبیل  از  و حساس  کاربری‌های خاص  برای  ولی  است 

سازمان‌های  توسط  متفاوتی  مقادیر  بیمارستان‌ها،  و  درمانی 

جهانی  سازمان  است.  شده  مطرح  راهنما  به‌عنوان  مربوطه 

 dB بهداشت برای هر دو بازه زمانی روز و شب تراز معادل 

در  کربن  دی‌اکسید  غلظت  بررسی،  مورد  پارامتر  آخرین 

و  کمترین   .)5 )نمودار  است  بیمارستان  مختلف  بخش‌های 

 ppm 350 و  این پژوهش،  بیشترین غلظت ثبت شده در 

کامل  احتراق  فرایند  نتیجه  کربن  دی‌اکسید  است.   754

نمی‌شود می‌تواند  انجام  احتراق  و در محیط‌هایی که  است 

جمله  از  زنده  موجودات  متابولیکی  فرایندهای  نتیجه  در 

محیط  در  تهویه  کیفیت  از  معیاری  و  افراد  تنفس  و  بازدم 

این  غلظت  بیمارستان،  بخش‌های  کلیه  در   .)25( باشد 

کرده  اعلام   40  dB را  بیمارستان‌ها  در  مجاز  بیشینه  و   30

مشاهده  شده  اندازه‌گیری  مقادیر  با  مقایسه  در   .)24( است 

بیشتر  مقادیر  موارد  همه  در  صوتی  ترازهای  سطح  می‌شود 

بالاترین  است.  بهداشت  جهانی  سازمانی  راهنمای  سطوح  از 

اندازه‌گیری در داخل بخش‌ها مربوط به ایستگاه‌های  مقادیر 

بــود. در مجــموع ســطح تــرازهـای صــوتی  پرســتاری 

داخـل بیمارستان پاییـن‌تر از محـیط باز بـیرون و از مـیـان 

بــخــش‌های  راهــرو،  بـیمـارستـان،  بخـش‌هــای داخــل 

را  تـرازهای صــوتـی  بــالاتــریـن   2 اعـصـاب و داخــلـی 

می‌کنند.  تجربه 

 

میانگین  مقادیر  بالاترین  است.  باز  محیط  از  بالاتر  ترکیب 

و   3 داخلی  آندوسکوپی،   ،ICU بخش‌های  در  غلظت 

 ASHRAE استاندارد  براساس  می‌شود.  مشاهده  عفونی 

ppm 1000 قابل قبول و صدمه‌ای بر  غلظت‌های کمتر از 

در  نمــی‌کند.  وارد  آنهـا  سـلامــت  یا  افــراد  فـعـالیــت 

پارامـترهای  بیشینه  و  کـمیـنه  مـقــادیـــر   ،4 جــدول 

شــده  گــردآوری  تــفــکـیک  به  شــده  انــدازه‌گـیری 

است.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

26
 ]

 

                             9 / 16

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6552-fa.html


دوره چهارد�هم/ شماره سوم/ پاییز 1400

بررسی غلظت آلاینده‌های هوا ...

ijhe.tums.ac.ir
526

)ppm( در بخش‌های مختلف بیمارستان )CO2( نمودار 5- میانگین غلظت دی‌اکسید کربن

جدول 4- مقادیر بیشینه و کمینه غلظت آلاینده‌ها در بخش‌های داخلی بیمارستان
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بحث
در  محیطی  پارامترهای  و  هوا  آلاینده‌های  سطح  ارزیابی 

دوره  و  ملاقات(  ساعات  و  )صبح  عادی  شرایط  نوبت  سه 

ولی‌عصر  آموزشی-درمانی  بیمارستان  در  کرونا  همه‌گیری 

صوتی،  ترازهای  سطح  استثنای  به  داد  نشان  زنجان  )عج( 

دیگر موارد در محدوده ایمن و استاندارد قرار دارد. غلظت 

بالا  همبستگی  کنار  در   )PM10 و   PM2.5( معلق  ذرات 

زمان‌ها  دیگر  به  نسبت  زمانی ملاقات  بازه  در   ،)R2=0/75(

سایزهای  با  معلق  ذرات  همبستگی  است.  داشته  افزایش 

آلاینده  این  انتشار  در  مشترک  منابع  وجود  بیانگر  متفاوت 

در محیط‌ است و تغییرات زمانی این آلاینده مشابه شرایط 

محیط بیرون است که این فرضیه را تایید می‌کند. در مطالعه 

در  معلق  ذرات  ارزیابی غلظت  به  که  در کشور چین  مشابه 

بین  همبستگی  نیز  است  پرداخته  بیمارستانی  محیط‌های 

شده  تایید  بیمارستان  بیرون  و  داخل  محیط  معلق  ذرات 

داخلی  و  اورژانس  مطالعه  مورد  بیمارستان  در   .)26( است 

از  بالاتری  غلظت‌های  که  هستند  بخش‌هایی  جمله  از   1

قرارگیری  موقعیت  بررسی  و  کرده‌اند  تجربه  را  معلق  ذرات 

خیابان  تا   93  m یعنی  مقادیر  کمترین  که  داد  نشان  آنها 

بیمارستان  محوطه  داخل  پارکینگ  تا   30  m و  مجاور 

شده‌اند.  واقع  ساختمان  غربی  بخش  در  و  دارند  فاصله 

)از  انتشار  منابع  با  مجاورت  و  بخش‌ها  استقرار  موقعیت 

حاضر(  مطالعه  در  خاکی  پارکینگ‌  یا  خودروها  تردد  جمله 

باید  مسئله  این  و  تاثیرگذار  معلق  ذرات  غلظت  افزایش  بر 

در  بستری  بیماران  حساسیت  و  بخش‌ها  کاربری  تعیین  در 

بررسی  به  اروپا  در  مشابهی  مطالعه  شود.  منظور  بخش  هر 

و  ایتالیا  در  واقع  بیمارستان  دو  در  محیطی  آلاینده‌های 

اسپانیا پرداخته است و بر حساسیت بخش آنکولوژی تاکید 

در  هوا  آلاینده‌های  پیوسته  پایش  و  مناسب  مکان‌یابی  و 

این بخش را مدنظر قرار داده است )27(. 

بیماران  به بستری  از فعالیت معمول  تغییر کاربری بخش‌ها 

باعث  بیمارستان(  همودیالیز  بخش  )مشابه  کرونایی 

که  است  شده  معلق  ذرات  غلظت  در  توجه  قابل  کاهش 

پروتکل‌های  دقیق‌تر  رعایت  افراد،  حضور  محدودیت  ایجاد 

مخصوص  پوشش‌های  و  لباس‌ها  از  استفاده  بهداشتی، 

مقابل  در   .)28  ،27( کند  توجیه  را  تغییرات  این  می‌تواند 

استقرار دستگاه‌های پایش سطح اکسیژن و دیگر تجهیزات، 

سطح ترازهای صوتی در این بخش‌ها را افزایش داده است. 

دو آلاینده SO2 و NO2 اغلب در نتیجه احتراق سوخت‌های 

منابع  وجود  و  می‌شود  منتشر  خودروها  تردد  و  فسیلی 

آلاینده‌ها  این  غلظت  می‌تواند  محیط  داخل  در  احتراقی 

منابع  مطالعه  مورد  بیمارستان  در   .)29( دهد  افزایش  را 

احتراقی در داخل بخش‌های مورد بررسی وجود نداشت )به 

مجزا  کاملا  پز،  و  پخت  بخش  و  آزمایشگاه(  بخش  استثنای 

اینکه گاز  ندارد. ضمن  آلاینده‌ها  بر میزان غلظت  تاثیری  و 

آلایندگی  سطح  کمتر  آشپزخانه،  سوخت  به‌عنوان  طبیعی 

منبع  تنها  بنابراین  دارد.  را  فسیلی  سوخت‌های  میان  در 

ایجاد  و  هستند  بیمارستان  بیرونی  منابع  انتشارها  در  موثر 

غلظت  مجاور  خیابان‌های  تا  بیمارستان  از  مناسب  فاصله 

این پژوهش مشخص شد  را تا حدی کاهش داده است. در 

که  است  افتاده  اتفاق  بخش‌های  در  غلظت  سطح  بالاترین 

خیابان  با  را  بخش‌ها(  دیگر  با  مقایسه  )در  فاصله  کمترین 

به‌عنوان  کربن  دی‌اکسید  دارد.  بیمارستان  پارکینگ  و 

به  بسته  هرچند  دارد،  قرار  مجاز  سطح  در  تهویه  شاخص 

باز  با محیط‌  تبادل هوا  و میزان  فعالیت بخش‌ها  و  موقعیت 

3 و عفونی(  در برخی بخش‌ها )ICU، آندوسکوپی، داخلی 

که  است  شده  گزارش  اطراف  باز  هوای  از  بالاتر  غلظت 

هوا  تبادل  و  تعویض  پایین  نرخ  نشان‌دهنده  مسئله  این 

بیمارستان  در  رطوبت  و  دما  است.  بیمارستان  داخل  در 

29/2-21/2 و   0C مورد مـطالــعه به ترتیـب در مـحدوده 

53/1-15/5 درصد ثبت شده است در حالی‌که مرکز کنترل 

دما  بیمارستان‌ها  برای   )CDC( بیماری‌ها  از  پیشگیری  و 

تا   30 را در محدوده  و رطوبت   20-25  0C را در محدوده 

مورد  بیمارستان  در  که   )30( می‌کند  توصیه  درصد   60
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و  دما  کنترل  سیستم‌های  از  استفاده  عدم  به‌علت  مطالعه 

ترازهای  سطح  است.  شده  نقص  موارد  برخی  در  رطوبت، 

بالاتر  مراتب  به  بیمارستان  مختلف  بخش‌های  در  صوتی 

این  رفع  و  بود  بیمارستان‌ها  برای  شده  توصیه  مقادیر  از 

در  گیرد.  قرار  بیمارستان  مسئولان  مدنظر  باید  معضل 

بستری  به  نسبت  که  بخش‌هایی  در  همه‌گیری،  زمانی  بازه 

همودیالیز(،  و   ICU جمله  )از  شد  اقدام  کرونایی  بیماران 

این  مداوم  کارکرد  و  استفاده  مورد  دستگاه‌های  واسطه  به 

سیستم‌ها، سطح ترازهای صوتی با اندکی افزایش نسبت به 

بخش‌های  در  کرونا  همه‌گیری  بود.  همراه  قبلی  دوره‌های 

پارامترهای  و  آلاینده‌ها  روی  بر  و  بیمارستان  مختلف 

ماه  چند  در  است.  داشته  پی  در  متفاوتی  تاثیرات  محیطی 

زمینه همه‌گیری کرونا، کاهش  اخیر مطالعات محدودی در 

به  تنفسی  مزمن  یا  حاد  بیماری‌های  از  ناشی  مراجعات 

 )33-31( شهرها  در  هوا  کیفیت  بهبود  و  درمانی  مراکز 

الگوی  منظر  از  مشابهی  مطالعه  هرچند  است.  شده  انجام 

در  محیطی  پارامترهای  یا  هوا  آلاینده‌های  غلظت  تغییرات 

نشد. یافت  همه‌گیری  زمان 

ی نتیجه‌گیر
افراد  حضور  و  ملاقات  ساعات  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

و  آلاینده‌ها  افزایش  با  می‌تواند  بیمارستان  در  متفرقه 

باید  این مسئله  تشدید سطح ترازهای صوتی همراه باشد و 

قرار  توجه  مورد  خاص  بخش‌های  و  حساس  بیماران  برای 

کیفیت  بر  مثبتی  تغییرات  کرونا  همه‌گیری  همچنین  گیرد. 

و  هوا  آلاینده‌های  نظر  از  بیمارستان  داخل  محیط  هوای 

بیمارستانی،  مراجعات  کاهش  است.  داشته  صوتی  ترازهای 

از مهمترین  ایجاد محدودیت‌های تردد  ممنوعیت ملاقات و 

معلق  ذرات  برای  ولی  می‌آید  به‌شمار  کاهش  این  عوامل 

از فعالیت‌های ساخت و ساز  و PM10(، که عمدتا   PM2.5(

صادق  مسئله  این  می‌گیرد،  نشات  بیمارستان  اطراف  در 

نبود. این مطالعه نشان داد به‌واسطه سیستم تهویه طبیعی، 

هوای  از  زیادی  حد  تا  بیمارستان  داخل  هوای  کیفیت 

محیط بیرون تاثیر می‌گیرد که در حال حاضر به‌عنوان یک 

معضل مطرح نیست ولی در گذر زمان و با احتمال افزایش 

در  نزول  باعث  می‌تواند  شهری،  ناحیه  در  آلاینده‌ها  غلظت 

بـیـمارسـتـان  داخـلـی  بـخـش‌هــای  هــوای  کـیــفیت 

شود. 

تعدد  و  نمونه‌برداری  بودن  زمان‌بر  علت  به  مطالعه  این  در 

هفته  مختلف  روزهای  طول  در  نمونه‌برداری‌  آلاینده‌ها، 

به  ورود  در  موجود  محدودیت‌های  همچنین  شد.  انجام 

پاندمی،  زمان  در  به‌ویژه  نمونه‌برداری،  و  بیمارستان 

امـکان‌پـذیــر  را  مـدت  دراز  و  تـکـرارپـذیر  ارزیابــی‌های 

نکرد. 

اخلاقی ملاحظات 
ادبی،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

این مقاله  انتشار دوگانه، تحریف داده‌ها و داده‌سازی را در 

کرده‌اند. رعایت 

قدردانی و  تشکر 
عنوان"ارزیابی  با  پایان‌نامه  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 

غلظت آلاینده‌های هوا در بیمارستان ولی‌عصر )عج( زنجان 

مقطع  در  آلودگی"  سطح  بر  مجاور  بزرگراه‌های  تاثیر  و 

کارشناسی ارشد است که در سال 1399، کد 32558 و با 

است.  اجرا شده  زنجان  دانشگاه  حمایت 
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Background and Objective: Indoor air pollution in hospitals could be a serious 
health threat to the patients, medical staff, and visitors. In previous studies, the 
importance of paying attention to air quality during the Coronavirus pandemic has 
been proven. In this study, the effect of visiters' presence under normal conditions 
and the imposition of hospital restrictions at the time of pandemic on air quality 
and environmental parameters in a hospital has been evaluated.
Materials and Methods: Air sampling was carried out in Valiasr Hospital of 
Zanjan in two periods, September 2019 (morning and visiting hours) and during 
the pandemic in October 2020. All wards inside and the outside of the hospital 
were examined for air pollutants (PM2.5, PM10, NO2, SO2, CO2) and environmental 
parameters (temperature, humidity, and sound levels).
Results: The results of this study showed that except for the sound levels, other 
pollutants are at an acceptable level. Particulate matter of different sizes in the 
air of the hospital has a correlation, often with an external source, and has been 
imported through construction activitie;. However, nitrogen dioxide concentration 
is dependent on urban traffic. Visiting hours are associated with an increase in the 
concentration of particulate matter and the sound levels. The pandemic had a 
positive effect in some wards, on some parameters and often improved the air 
quality due to the imposing strict health protocols. 
Conclusion: This study showed that natural ventilation has a direct effect on 
the air quality inside of the hospital. It is also suggested that in wards where 
patients are sensitive or in the need of intensive care, restrictions on commuting 
and visitation be applied. 
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