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مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ریافت:                      1404/08/18 
تاریخ ویرایش:                       1404/11/07
تاریخ پذیرش:                        1404/11/13
تاریخ انتشار:                         1404/12/19

است،  بیماران  از  مراقبت  و  درمان  مهم جهت  مراکز  از  یکی  بیمارستان  که  آنجایی  از  و ه دف:  زمینه 
حضور آلاینده های هوا در غلظت های بیش از حد استاندارد در چنین اماکنی، می تواند سلامتی بیماران و 
پرسنل را تهدید کند. هدف از این مطالعه تعیین میزان غلظت آلایندهای ذره ای در مرکز مراقبت های روان 

بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 1398 بود.
روش بررسی: در این پژوهش توصیفی - تحلیلی، غلظت آلاینده های ذره ای در مرکز مراقبت های روان 
بیمارستان مورد مطالعه قرار گرفت. نمونه برداری از آلاینده های ذره ای با استفاده از دستگاه پرتابل انجام 
شد. در هر یک از بخش های بستری و پرسنلی مردان و زنان، در سه ماه متوالی )فروردین، اردیبهشت و 
  SPSS خرداد( در مجموع 12 نمونه یک ساعته برداشت گردید. نتایج به دست آمده به کمک نرم افزار

نسخه 16 مورد آنالیز قرار گرفت.
ذره ای  آلاینده های  غلظت  میانگین  بیشترین  نمونه برداری  دوره  طول  در  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
PM2.5 ،PM10 و PM1 به ترتیب 50/09، 21/88 و µg/m3 9/32 و به ترتیب مربوط به بخش های بستری 

زنان، پرسنل مردان و بستری زنان بود. بیشترین میزان PM10 مربوط به بخش بستری زنان، بیشترین 
مقدار PM2.5 مربوط به پرسنل مردان و بیشترین مقدار PM1 مربوط به بخش بستری زنان بود.

نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین غلظت آلاینده های ذره ای در تمام بخش ها پایین تر 
از استانداردهای EPA بود. طبق رهنمود WHO، غلظت PM10 در بخش بستری مردان و زنان در ماه 
اردیبهشت و همچنین بخش پرسنل زنان و بستری مردان و زنان در ماه خرداد و غلظت PM2.5 در بخش 

بستری زنان در ماه خرداد بیشتر ازحد توصیه شده بود.

بررسی میزان غلظت آلاینده های ذره ای در مرکز مراقبت های روان بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر 
ایلام در سال 1398
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مقدمه
شهرنشینی،  رشد  و  جمعیت  افزایش  با  اخیر،  سال های  در 

عمومی  سلامت  مشکلات  مهم ترین  از  یکی  به  هوا  آلودگی 

هوای  بیرونی،  هوای  کیفیت  بر  )1(. علاوه  است  تبدیل شده 

داخل ساختمان بویژه اماکن عمومی نیز اهمیت ویژه ای دارد. 

یکی از اماکن عمومی بیمارستان ها هستند که به جهت ارائه 

خدمات درمانی و مراقبتی، حفظ کیفیت محیطی مناسب در 

آنها نقش تعیین کننده‌ای در سلامت کارکنان و بیماران دارد. 

بیمارستان ها از جمله اماکن عمومی هستند که طی سال های 

اخیر به علت رشد روزافزون جمعیت، توسعه قابل ملاحظه‌ای 

پیچیده ترین  جمله  از  بیمارستان ها  این،  بر  علاوه  یافته‌اند. 

سازمان هایی هستند که گروه های مختلف اجتماعی صرف نظر 

 ،2( می کنند  مراجعه  آنها  به  مذهب  و  نژاد  جنس،  سن،  از 

استانداردها  لحاظ  از  که  بیمارستانی  بخش های  از  یکی   .)3

بخش های  دیگر  از  متفاوت  بیمار  نوع  پذیرش  همچنین  و 

مطالعه  نتیجه  هستند.  روان  بخش های  است،  بیمارستانی 

مروری Farhoudian و همکاران در سال 2007 نشان داد 

که در جمعیت ایرانی میزان اختلالات روانی در روش غربالگری 

و مصاحبه به ترتیب 28/7 و 18/6 درصد جمعیت حاصل شد 

)4(. بر اساس گزارش بخش های رو‌ان پزشکی بیمارستان ها به 

از  دلیل ویژگی های خاص بیماران و طراحی متفاوت محیط، 

نظر کیفیت هوا شرایط ویژه‌ای دارند. در این بخش ها معمولا 

باز  و  طبیعی  تهویه  امکان  بیماران،  ایمنی  حفظ  به منظور 

بیماران،  بالای  تراکم  طرفی،  از  است.  محدود  پنجره ها  بودن 

اقامت طولانی مدت، تحرک کم و گاهی استعمال دخانیات در 

محیط بسته، می‎تواند موجب افزایش غلظت آلاینده ها از قبیل 

ذرات معلق در هوای داخل شود. در نتیجه محدودیت تهویه، 

آلاینده های ذره‌ای تولیدشده در فضاهای روان پزشکی تجمع 

می یابد و می تواند سلامت بیماران و کارکنان را تحت تاثیر 

قرار دهد )1، 5(. 

از میان آلاینده های هوای داخل، ذرات معلق )بویژه PM10 و 

PM2.5( به دلیل اندازه کوچک خود  قادرند به عمق سیستم 

آسیب های  و  التهابی  واکنش  بروز  و سبب  کرده  نفوذ  تنفسی 

افزایش  شامل  انسان  برای  آلاینده ها  این  اثرات  شوند.  سلولی 

افزایش  تنفسی،  بیماری های  افزایش  میر،  و  مرگ  میزان 

به   .)11-6  ،3( باشد  می  تنفسی  تحتانی  دستگاه  عفونت 

سرطان  تحقیقات  المللی  بین  آژانس  کارشناسان  که  طوری 

 )International Agency for Research on Cancer(

مواد سرطان زا  گروه یک  را جزء  معلق  ذرات  در سال 2013، 

تقسیم بندی نمودند )12(. 

بیماران حین دریافت  اهمیت سلامت محیط درمانی  با وجود 

حاضر  مطالعه  روان،  مراقبت های  مراکز  در  به ویژه  مراقبت ها 

مرکز  در  ذره ای  آلاینده های  غلظت  میزان  تعیین  هدف  با 

مراقبت های روان بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام 

در سال 1398 انجام شده است تا با شناسایی وضعیت موجود، 

زمینه برنامه ریزی جهت بهبود وضعیت بهداشت محیط این نوع 

مراکز فراهم گردد.

مواد و روش ها
این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی است و در سال ۱۳۹۸ در 

مرکز مراقبت های روان بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام 

بخش  شامل  مجزا  ساختمان  دو  دارای  مرکز  این  شد.  انجام 

و  بستری  قسمت های  شامل  یک  هر  که  است  زنان  و  مردان 

قسمت  در  پرسنلی  قسمت  که  طوری  به  می باشند،  پرسنلی 

ورودی بخش بستری قرار دارد و فقط توسط یک حائل نرده ای 

از هم جدا شده اند. در هر بخش، نمونه برداری از ذرات معلق سه 

بار در طول سه ماه متوالی )فروردین، اردیبهشت و خرداد( انجام 

شد. در مجموع ۱۲ نمونه برداشت گردید که شامل ۶ نمونه از 

بخش مردان و ۶ نمونه از بخش زنان بود. نمونه برداری از هوای 

هر قسمت تعیین شده بخش روان بیمارستان، در ارتفاع 1/5 

متری از سطح زمین و حداقل m 1 فاصله از دیوارها و به مدت 

زمـان h 1 صورت گــرفــت. در ایـــن مطالعــه به منـظــور

بـــررســی آلاینــــده هــای ذره ای از دســتــگاه پـــرتابـل

)Dust Monitor Check (Grimm مدل A-11  ساخت 
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قرائت  و  اندازه گیری  به  قادر  که  شد  استفاده  آلمان  کشور 

می باشد   PM1 و   PM2.5  ،PM10 مقادیر  همزمان  و  مستقیم 

)13، 14(. در نهایت برای آنالیز داده ها، از نرم افزار SPSS نسخه 

16 استفاده شد.

آلاینده های  غلظت  نمونه برداری  آماری  نتایج   2 جدول‌  در 

ذره ای در طی سه ماه فروردین، اردیبهشت و خرداد آمده  است. 

 ،PM10 همان طور که جدول 2 نشان میدهد، بیشترین میانگین

یافته ها
از نقطه نظر  در جدول 1، مشخصات کلی مرکز مورد مطالعه 

مساحت تحت پوشش هر بخش، جمعیت در بخش های مختلف 

حین نمونه برداری و نوع تهویه هر بخش آمده  است.

جدول 1- مشخصات مکان نمونه برداری مرکز مراقبت های روان بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 1398

 ( 2mمساحت ) نام بخش 
 برداری جمعیت )نفر( هنگام نمونه 

 نوع تهویه 
 خرداد  اردیبهشت  فروردین 

 طبیعی 4 4 4 49 پرسنل مردان 

 طبیعی 25 31 21 50 بستری مردان 

 طبیعی 3 3 3 16 پرسنل زنان

 طبیعی 16 17 13 18 بستری زنان 

 

   مردان  زنان

 بستری پرسنل بستری پرسنل
 مشخصه آماری 

ماه نمونه  

 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 برداری 

99/9  63/17  05/28  61/8  15/11  96/17  56/6  41/11  24/30  92/4  19/8  80/21   میانگین *  

 فروردین
3/7  3/11  1/19  4/7  2/9  4/13  4/5  2/8  8/16  6/4  1/7  3/17   حداقل  

6/16  3/34  1/46  10 8/12  2/27  1/10  8/26  9/57  3/5  2/9  2/28   حداکثر  

87/2  97/6  21/8  86/0  03/1  39/3  90/0  77/3  51/9  18/0  44/0  27/3   انحراف معیار  

15/4  69/9  75/32  13 58/19  48/50  11/5  05/11  45/40  1/5  43/12  70/55   میانگین  

 اردیبهشت 
8/3  8 2/24  5/4  1/10  9/31  1/3  8/7  5/28  3/4  6/10  8/36   حداقل  

2/6  9/12  6/43  5/76  5/84  4/125  5/10  4/16  2/67  5/7  4/18  7/129   حداکثر  

56/0  1 35/5  38/13  62/13  13/16  25/2  28/2  35/10  72/0  43/12  18/25   انحراف معیار  

89/4  67/18  33/55  67/6  21/29  58/85  94/4  43/18  14/42  16/8  17/22  64/50   میانگین  

 خرداد 
5/4  1/16  2/48  8/5  2/22  8/55  7/4  6/16  5/34  1/5  1/18   حداقل   

3/5  8/20  70 9 4/47  140 2/5  2/20  6/49  3/18  1/31  7/61   حداکثر  

23/0  13/1  07/5  04/1  27/8  43/28  12/0  95/0  94/3  73/2  28/3  64/4   انحراف معیار  

34/6  34/15  71/38  32/9  48/19  09/50  22/6  88/21  61/37  06/6  26/14  71/42   میانگین  

 کل 
15/4  69/9  05/28  36/6  15/11  96/17  94/4  05/11  30/24  92/4  19/8  80/21   حداقل  

99/9  67/18  33/55  13 73/27  85/81  61/8  18/43  14/42  16/8  17/22  70/55   حداکثر  

17/3  92/4  45/1  37/3  29/8  19/3  07/2  84/1  43/6  82/1  16/7  82/1   انحراف معیار  

 ساعتهمیانگین یک * 

 ،50/09 ترتیب  به  نمونه برداری  دوره  کل  در   PM1و  PM2.5

21/88 و µg/m3  9/32 به ترتیب مربوط به بخش‌های بستری 

زنان، پرسنل مردان و بستری زنان بود. 

جدول 2- غلظت ذرات معلق )µg/m3( هوای مرکز مراقبت های روان بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 1398 
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ادامه جدول 2- غلظت ذرات معلق )µg/m3( هوای مرکز مراقبت های روان بیمارستان مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 1398 

   مردان  زنان

 بستری پرسنل بستری پرسنل
 مشخصه آماری 

ماه نمونه  

 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 برداری 

99/9  63/17  05/28  61/8  15/11  96/17  56/6  41/11  24/30  92/4  19/8  80/21   میانگین *  

 فروردین
3/7  3/11  1/19  4/7  2/9  4/13  4/5  2/8  8/16  6/4  1/7  3/17   حداقل  

6/16  3/34  1/46  10 8/12  2/27  1/10  8/26  9/57  3/5  2/9  2/28   حداکثر  

87/2  97/6  21/8  86/0  03/1  39/3  90/0  77/3  51/9  18/0  44/0  27/3   انحراف معیار  

15/4  69/9  75/32  13 58/19  48/50  11/5  05/11  45/40  1/5  43/12  70/55   میانگین  

 اردیبهشت 
8/3  8 2/24  5/4  1/10  9/31  1/3  8/7  5/28  3/4  6/10  8/36   حداقل  

2/6  9/12  6/43  5/76  5/84  4/125  5/10  4/16  2/67  5/7  4/18  7/129   حداکثر  

56/0  1 35/5  38/13  62/13  13/16  25/2  28/2  35/10  72/0  43/12  18/25   انحراف معیار  

89/4  67/18  33/55  67/6  21/29  58/85  94/4  43/18  14/42  16/8  17/22  64/50   میانگین  

 خرداد 
5/4  1/16  2/48  8/5  2/22  8/55  7/4  6/16  5/34  1/5  1/18   حداقل   

3/5  8/20  70 9 4/47  140 2/5  2/20  6/49  3/18  1/31  7/61   حداکثر  

23/0  13/1  07/5  04/1  27/8  43/28  12/0  95/0  94/3  73/2  28/3  64/4   انحراف معیار  

34/6  34/15  71/38  32/9  48/19  09/50  22/6  88/21  61/37  06/6  26/14  71/42   میانگین  

 کل 
15/4  69/9  05/28  36/6  15/11  96/17  94/4  05/11  30/24  92/4  19/8  80/21   حداقل  

99/9  67/18  33/55  13 73/27  85/81  61/8  18/43  14/42  16/8  17/22  70/55   حداکثر  

17/3  92/4  45/1  37/3  29/8  19/3  07/2  84/1  43/6  82/1  16/7  82/1   انحراف معیار  

 ساعتهمیانگین یک * 

   مردان  زنان

 بستری پرسنل بستری پرسنل
 مشخصه آماری 

ماه نمونه  

 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 برداری 

99/9  63/17  05/28  61/8  15/11  96/17  56/6  41/11  24/30  92/4  19/8  80/21   میانگین *  

 فروردین
3/7  3/11  1/19  4/7  2/9  4/13  4/5  2/8  8/16  6/4  1/7  3/17   حداقل  

6/16  3/34  1/46  10 8/12  2/27  1/10  8/26  9/57  3/5  2/9  2/28   حداکثر  

87/2  97/6  21/8  86/0  03/1  39/3  90/0  77/3  51/9  18/0  44/0  27/3   انحراف معیار  

15/4  69/9  75/32  13 58/19  48/50  11/5  05/11  45/40  1/5  43/12  70/55   میانگین  

 اردیبهشت 
8/3  8 2/24  5/4  1/10  9/31  1/3  8/7  5/28  3/4  6/10  8/36   حداقل  

2/6  9/12  6/43  5/76  5/84  4/125  5/10  4/16  2/67  5/7  4/18  7/129   حداکثر  

56/0  1 35/5  38/13  62/13  13/16  25/2  28/2  35/10  72/0  43/12  18/25   انحراف معیار  

89/4  67/18  33/55  67/6  21/29  58/85  94/4  43/18  14/42  16/8  17/22  64/50   میانگین  

 خرداد 
5/4  1/16  2/48  8/5  2/22  8/55  7/4  6/16  5/34  1/5  1/18   حداقل   

3/5  8/20  70 9 4/47  140 2/5  2/20  6/49  3/18  1/31  7/61   حداکثر  

23/0  13/1  07/5  04/1  27/8  43/28  12/0  95/0  94/3  73/2  28/3  64/4   انحراف معیار  

34/6  34/15  71/38  32/9  48/19  09/50  22/6  88/21  61/37  06/6  26/14  71/42   میانگین  

 کل 
15/4  69/9  05/28  36/6  15/11  96/17  94/4  05/11  30/24  92/4  19/8  80/21   حداقل  

99/9  67/18  33/55  13 73/27  85/81  61/8  18/43  14/42  16/8  17/22  70/55   حداکثر  

17/3  92/4  45/1  37/3  29/8  19/3  07/2  84/1  43/6  82/1  16/7  82/1   انحراف معیار  

 ساعتهمیانگین یک * 

   مردان  زنان

 بستری پرسنل بستری پرسنل
 مشخصه آماری 

ماه نمونه  

 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 PM1 PM2.5 PM10 برداری 

99/9  63/17  05/28  61/8  15/11  96/17  56/6  41/11  24/30  92/4  19/8  80/21   میانگین *  

 فروردین
3/7  3/11  1/19  4/7  2/9  4/13  4/5  2/8  8/16  6/4  1/7  3/17   حداقل  

6/16  3/34  1/46  10 8/12  2/27  1/10  8/26  9/57  3/5  2/9  2/28   حداکثر  

87/2  97/6  21/8  86/0  03/1  39/3  90/0  77/3  51/9  18/0  44/0  27/3   انحراف معیار  

15/4  69/9  75/32  13 58/19  48/50  11/5  05/11  45/40  1/5  43/12  70/55   میانگین  

 اردیبهشت 
8/3  8 2/24  5/4  1/10  9/31  1/3  8/7  5/28  3/4  6/10  8/36   حداقل  

2/6  9/12  6/43  5/76  5/84  4/125  5/10  4/16  2/67  5/7  4/18  7/129   حداکثر  

56/0  1 35/5  38/13  62/13  13/16  25/2  28/2  35/10  72/0  43/12  18/25   انحراف معیار  

89/4  67/18  33/55  67/6  21/29  58/85  94/4  43/18  14/42  16/8  17/22  64/50   میانگین  

 خرداد 
5/4  1/16  2/48  8/5  2/22  8/55  7/4  6/16  5/34  1/5  1/18   حداقل   

3/5  8/20  70 9 4/47  140 2/5  2/20  6/49  3/18  1/31  7/61   حداکثر  

23/0  13/1  07/5  04/1  27/8  43/28  12/0  95/0  94/3  73/2  28/3  64/4   انحراف معیار  

34/6  34/15  71/38  32/9  48/19  09/50  22/6  88/21  61/37  06/6  26/14  71/42   میانگین  

 کل 
15/4  69/9  05/28  36/6  15/11  96/17  94/4  05/11  30/24  92/4  19/8  80/21   حداقل  

99/9  67/18  33/55  13 73/27  85/81  61/8  18/43  14/42  16/8  17/22  70/55   حداکثر  

17/3  92/4  45/1  37/3  29/8  19/3  07/2  84/1  43/6  82/1  16/7  82/1   انحراف معیار  

 ساعتهمیانگین یک * 
بر اساس مقایسه با استاندارد هوای آزاد سازمان حفاظت محیط 

 PM2.5 و PM10 میانگین غلظت ذرات ،)EPA( زیست آمریکا

µg/150 و µg/m3( در تمامی بخش‌ها، پایین‌تر از حد مجاز

m3 35( بود. با این حال در برخی مقاطع زمانی )اردیبهشت و 

خرداد(، مقادیر PM10 در بخش بستری مردان و زنان و مقادیر 

و   50 µg/m3( توصیه‌ شده  از حدود  زنان  بخش  در   PM2.5

µg/m3 25( فراتر رفته  است.

از آزمون Student's t-test به منظور بررسی ارتباط میانگین 

استفاده  نمونه برداری  مختلف  بخش های  در  آلاینده ها  غلظت 

شــد. هـمـــان طـور که جـدول 3 نـشـان مـیدهــد فـقــط

بیـــن PM10 و PM1 بـخـــش پـرســـنـل و بـســـتــری

زنــان ارتــبــاط مـعـنــــاداری وجــود دارد )p>0/05(. در

ســـایــر بخــش ها تفاوت معناداری بین غلظت ذرات مشاهده

نشد.
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Independent samples test جدول 3- مقایسه غلظت آلاینده های ذره ای با استفاده از آزمون

بحث
تهدیدکننده سلامت  عوامل  از  داخل ساختمان  آلودگی هوای 

تهدید  را  انسان  میلیون ها  سلامت  سالانه  که  است  انسان ها 

افزایش  باعث  نامناسب  تهویه  و  ساختمانی  شرایط  می کند. 

از محیط  هوا  ورود  داخلی می شود.  هوای  در  آلاینده ها  سطح 

خارج ساختمان باعث ترقیق آلاینده های منتشر شده از منابع 

از  آلاینده ها  تهویه،  بودن  نامناسب  صورت  در  و  شده  داخلی 

داخل  در  و  نمی شوند  منتقل  بیرون  محیط  به  داخل  محیط 

ساختمان تجمع پیدا می کنند )15، 16(. در مطالعه حاضر دو 

روان  بخش  به  مربوط  زنان(  و  مردان  )بخش  مجزا  ساختمان 

قرار  مطالعه  مورد  ذره ای  آلاینده های  نظر  نقطه  از  بیمارستان 

گرفت. هر دو بخش زنان و مردان به صورت یک راهرو ساخته 

شده بود که در ورودی آنها بخش پرسنل و در انتهای سالن، 

پرسنلی  بخش های  واصل  حد  شده  بود.  تعبیه  بستری  بخش 

و بستری یک درب فلزی مشبک بود و در عمل تهویه توسط 

درب ورودی سالن و به صورت طبیعی اتفاق می افتاد. همانطور 

نقطه  از  آلودگی  میزان  بیشترین  میدهد  نشان   2 جدول  که 

ترتیب  به  در کل دوره مطالعه   PM1 و  PM2.5   ،PM10 نظر

زنان  بستری  و  مردان  پرسنل  زنان،  بستری  بخش  به  مربوط 

 

  بستریبخش 

 

 
 مردان زنان

1PM 2.5PM 10PM 1PM 2.5PM 10PM   

- - 044 /0 - - 27 /0 
10PM 

بخش 

 پرسنل 
- 052 /0  - 51 /0 - 5.2PM 

0001 /0 - - 092 /0 - - 1PM 

بود که در بخش بستری زنان احتمالا شرایطی از جمله کافی 

نبودن تهویه، مصرف سیگار، وجود گرد و غبار ناشی از رفت و 

آمد افراد ساکن و در بخش پرسنل مردان به دلیل عدم رعایت 

نظافت کف ساختمان و تردد زیاد پرسنل و همراهان مریض، از 

عوامل اصلی بالا بودن غلظت ذرات در این بخش ها بوده  است. 

در مطالعه حاضر، غلظت ذرات PM10، در بخش بستری زنان 

برابر  برابر µg/m3 85/58 و PM2.5 در بخش بستری مردان 

µg/m3 22/17 در ماه خرداد نسبت به سایر ماه ها بالاتر بوده 

باعث شود  افزایش دمای محیط  که احتمالًاً کاهش رطوبت و 

بارش کمتر ریزش های جوی،  با  که ذرات معلق در زمان های 

بیشتر شود. در مطالعه Jiang و همکاران )2024( در چین که 

با هدف ارزیابی اثرات کوتاه مدت مواجهه با آلودگی هوای محیط 

بر ویزیت سرپایی آرتروز انجام گرفت، نشان داده  شد که دمای 

پایین و رطوبت بالا، مراجعات سرپایی قابل توجه آرتروز مرتبط 

ذرات  غلظت   .)17( کرد  تشدید  را  محیطی  هوای  آلودگی  با 

دیگر  از  بیشتر  ماه  این  در  خارج،  هوای  از  متاثر  داخل  هوای 

ماه های مورد مطالعه است. بررسی Dehghani و همکاران در 

بیمارستان دنا شهر شیراز )2015( نشان داد، بیشترین غلظت 

ذرات PM10، و PM2.5 در هوای داخل بیمارستان مربوط به 
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بررسی میزان غلظت آلاینده های ذره ای ...

عدم  دلیل  به  آزمایشگاه  پاتولوژی  و  میکروبیولوژی  بخش های 

در  تهویه  شرایط  حاضر  مطالعه  در   .)18( بود  مناسب  تهویه 

نامطلوب بود و به دلیل محدود بودن فضای  اتاق های بستری 

ساختمان، تراکم افراد بستری شده در هر اتاق بیش از ظرفیت 

اتاق ها )جدول 1( بود، که خود می تواند عامل زیاد شدن غلظت 

ذرات در محیط بستری و همچنین در بخش پرسنل به دلیل 

Rezaei و  باشد. در مطالعه  بیماران  تردد زیاد جهت مداوای 

غلظت  بررسی  با هدف  که  تهران،  در شهر   )2017( همکاران 

شد  انجام  کودکان  بیمارستان  داخل  هوای  در  معلق  ذرات 

بخش های مختلف از نظر سطح آلودگی یکسان نبودند و میزان 

بیماران  نوع  نظیر  عواملی  تابع  مختلف  بخش های  در  آلودگی 

بستری شده، تعداد تخت هر اتاق، میزان تهویه، تعداد پرسنل 

و شرایط محیط نظیر دما و رطوبت بود. با مقایسه نتایج حاصل 

برابر  PM10 ذرات  )برای   EPA آزاد  هوای  استاندارد  با  شده 

µg/m3 150 و برای ذرات PM2.5 برابرµg/m3 35(، در همه 

نمونه ها، میزان PM10 و PM2.5  کمتر از استاندارد EPA بوده 

)برای   ،)WHO( بهداشت  جهانی  سازمان  رهنمود  طبق  و 

بــرابــر   PM2.5 برای ذرات  و   50  µg/m3برابر  PM10 ذرات 

و  مردان  بستری  بخش های  در   PM10 میزان   ،)25  µg/m3

زنان در ماه اردیبهشت و همچنین پرسنل زنان و بستری مردان 

و زنان در ماه خرداد و غلظت PM2.5 در بخش بستری زنان 

در ماه خرداد بیشتر از حد توصیه  شده  بود. مطالعه Rezaei و 

همکاران که در سال 2007 با هدف بررسی ارتباط بین غلظت 

ذرات معلق در هوای داخل بیمارستان کودکان تهران و هوای 

  PM10  آزاد اطراف آن صورت گرفت، نشان داد که غلظت ذرات

در 100 درصد موارد کمتر از استاندارد EPA، ولی در 8 درصد 

موارد بیشتر از رهنمود WHO بود. برای PM2.5 در طول دوره  

 EPA استاندارد  از  بیشتر  موارد  درصد   42 در  نمونه برداری، 

اتاق های بستری  این آلاینده در  و در 64 درصد موارد میزان 

میانگین غلظت  بیشترین   .)8( بود   WHO از رهنمود  بیشتر 

آلاینده های ذره ای برای بخش های مختلف مرکز مورد مطالعه 

پرسنل  مردان،  بستری  زنان،  بستری  ترتیب   به   PM10 برای 

زنان و پرسنل مردان بود، برای PM2.5 به ترتیب پرسنل مردان، 

به   PM1 برای  و  مردان  بستری  و  زنان  پرسنل  زنان،  بستری 

بستری  و   مردان  پرسنل  زنان،  پرسنل  زنان،  بستری  ترتیب 

مردان بود )جدول 2(. در مطالعه Dehghani و همکاران در 

سال 2011 با هدف بررسی ارتباط بین غلظت ذرات معلق در 

بیمارستان حافظ شیراز، بیشترین مقدار  هوای خارج و داخل 

ذرات معلق به ترتیب مربوط به بخش زنان 2، بخش زنان 1، 

بخش اعصاب و روان، بخش زایمان و بخش جراحی بود )19(. 

عنوان  با   )2021( همکاران  و   Hongbo Chen مطالعه  در 

تأثیر مواجهه با آلودگی ذرات معلق ریز محیطی بر بزرگسالان 

با  بـرابـر   PM2.5 زانو، متوسط مـقدار روزانـه آرتروز  به  مبتلا 

 537/3  µg/m3 تا   1  µg/m3 از  بازه ای  در  و   86/8  µg/m3

روزانه  مقدار  روزه،   ۲۹۲۲ مطالعه  دوره  طول  در  بود.  متغیر 

PM2.5 تنها در ۵۰۹ روز )17/4 درصد( کمتر از حدود مجاز 

اینکه  به  توجه  با   .)20( بود   )۲۵  WHO (µg/m3 رهنمود 

بخش های پرسنلی و بستری در امتداد هم هستند و توسط یک 

حائل نرده ای از هم جدا می شوند برای تعیین ارتباط بین این 

بخش ها از آزمون t-test )جدول 3( استفاده شد که فقط بین 

در بخش پرسنل و بستری قسمت زنان ارتباط 
 
PM1 و PM10

به  معناداری می تواند  این   .)p>0/05( داشت  معناداری وجود 

دلیل همگن بودن جمعیت پرسنل و همچنین بیماران در بخش 

های پرسنلی و بستری زنان باشد. Wang و همکاران غلظت 

بیمارستان  PM10 و PM2.5را در محیط داخل و خارج چهار 

گوانگژو چین در طی تابستان اندازه گیری نمودند. مطالعه آنان 

استاندارد  از  بیمارستان  نشان داد که مقدار PM2.5 در داخل 

EPA بیشتر بود. همچنین بین PM10 و PM2.5 داخل و خارج 

بیمارستان ارتباط معناداری دیده  شد )10(. در مطالعه ای که 

شاخص  بررسی  عنوان  با   )2024( همکاران  و   Khakzand

انجام دادند،  نمازی شیراز  بیمارستان   CCU بخش در   AQI

نشان داده  شد که کیفیت هوای داخل ساختمان از نقطه نظر 

PM2.5 و PM10، به دلیل تعداد بیماران و افراد ساکن در اتاق 

مطالعه  این  یافته های  مجموع،  در   .)21( بود  بحرانی  بیمار، 
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منابع  و کنترل  تراکم جمعیت  تهویه، کنترل  اهمیت نقش  بر 

داخلی آلودگی در هوای بیمارستانی تاکید دارد.

نتیجه گیری
این رو  از  و  بیماران هستند  برای  بیمارستان ها، مراکز درمانی 

بیماران  برای سلامتی  یا تهدیدی  آلودگی و  نباید کانون  خود 

این مطالعه نشان داد که  نتایج  به طور کلی  باشند.  و پرسنل 

استانداردهای  از  پایین تر  ذره ای  آلاینده های  غلظت  میانگین 

EPA بود و طبق رهنمود WHO، غلظت PM10 در بخش های 

بستری مردان و زنان در ماه اردیبهشت و همچنین پرسنل زنان 

و بستری مردان در ماه خرداد بالاتر از حد رهنمود بود. همچنین 

غلظت PM2.5  بخش بستری زنان در ماه خرداد بیشتر از حد 

رهنمود WHO بوده  است. با توجه به نتایج بدست آمده در 

هوای بخش های مختلف مرکز مراقبت های روان بیمارستان این 

جمله  از  ساختمانی  شرایط  که  می شود  پیشنهاد  بیمارستان، 

تهویه و پنجره مناسب مورد توجه قرار گرفته و از ساختمانی با 

فضای بزرگتر با سیستم تهویه مناسب مطابق با استانداردهای 

بهداشتی استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

رعایت  مقاله  این  در  را  داده سازی  و  ها  داده  تحریف  دوگانه، 

تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این  است  ذکر  شایان  اند.  کرده 

با کد اخلاق IR.MEDILAM.REC.1404.050 است که 

با حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی و درمانی ایلام اجرا شده است.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از رئیس بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر 

ایلام و همچنین مسئولین و کارشناسان مرکز مراقبت های روان 

یاری  تحقیقاتی  طرح  این  انجام  در  را  ما  که  بیمارستان  این 

نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Background and Objective: Since the hospital is one of the important centers for treating 
and caring for patients, the presence of air pollutants in concentrations exceeding the 
standard in such places can threaten the health of patients and hospital personnel. This 
study aimed to investigate the concentration of particulate pollutants in the psychiatric 
care center of Mostafa Khomeini Hospital in Ilam in 2019. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the concentration of 
particulate matter in the hospital's psychiatric care center was measured. Sampling was 
carried out using a portable device. In each of the four studied sections (male ward, 
female ward, male staff, and female staff), one hour of sampling was conducted over three 
consecutive months (April, May, and June), resulting in a total of twelve samples. The 
collected data were analyzed using SPSS software (version 16). 
Results: The results showed that during the sampling period, the highest average 
concentrations of PM10, PM2.5 and PM1 were 50.09, 21.88, and 32.9 μg/m3, respectively, 
and related to the female inpatient wards, male personnel, and female inpatient wards, 
respectively. The highest PM₁₀ concentration was observed in the female inpatient ward, 
PM₂.₅ in the male staff ward, and PM₁ in the female inpatient ward.
Conclusion: According to the results of this study, the average concentrations of particulate 
pollutants in all sections was lower than the EPA standards. According to WHO guidelines, 
the PM10 concentration of male and female inpatients in May, and also female staff and 
male and female inpatients in June, and the PM2.5 concentration in the female inpatient 
wards in June were higher than the recommended limit.

Copyright ©️ 2026  Iranian Association of Environmental Health، and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted، provided the original work is properly cited.
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