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بررسى سیستم تهویه بیمارستان
قسمت دوم؛ "اصول تهویه"

مهندس احسان درخشان نیا

و  تجارى  ساختمان هاى  سایر  در  موجود 
مسکونى نیستند چراکه عملکرد کادر درمان 
سیستم ها  این  عملکرد  تأثیر  تحت  مى تواند 
سیستم ها  این  عملکرد  نقص  و  گیرد  قرار 
برخى  در  موفقیت  عدم  موجب  مى تواند 

فرایندهاى درمانى شود.
عفونت  مورد،  میلیون   4 الى   2 سالانه 
بیمارستان در جهان اتفاق مى افتد که منجر 
به مرگ 20 تا 80 هزار نفر مى شود. هزینه 
ایالات متحده  در  بیمارستانى  عفونت هاى 
برآورد  دلار  میلیارد   5 تا   4 سالانه  آمریکا 

مهم ترین  از  نامناسب،  تهویه  سیستم 
بیمارستان ها  محیط  هواى  آلودگى  عوامل 
از  استفاده  بى شک  است.  کشورمان  در 
منطبق  هوا  مناسبِ  تصفیه  و  تهویه  سیستم 
به خصوص  جهانى  معتبر  استانداردهاى  بر 
بیمارستان  در  بالا  ریسک  با  بخش هاى  در 
ضرورت دارد و مى تواند در کاهش مشکل 
آلودگى اثر قابل توجهى داشته باشد. در علم 
بخشى  تهویه  سیستم هاى  امروز،  پزشکى 
فقط  و  مى شوند  محسوب  درمان  فرآیند  از 
تجهیزات تأسیساتى معمولى نظیر تجهیزات 

به طورکلى تهویه بیمارستانى عبارت است از 
ورود هواى تازه و تمیز و انتشار آن در درون 
بیماران  اتاق هاى  یا  بیمارستان  بخش هاى 
براى  سالم  هواى  نمودن  فراهم  باهدف 
غلظت  کاهش  کارکنان،  و  بیماران  تنفس 
بیمارستان  داخل  در  تولیدشده  آلاینده  مواد 
بیمارستان  از  آلاینده ها  این  خروج  نیز  و 
عفونت هاى  گسترش  از  مانع  به نحوى که 
یا  و  بیماران  بین  هوا  طریق  از  قابل انتقال 
این  گسترش  از  مانع  همچنین  و  کارکنان 

عفونت ها به خارج از بیمارستان شود.
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بیشترین تهویه طبیعى درزمانى که پنجره ها 
مى شود.  فراهم  باشند  باز  اتاق  طرف   2 در 
پنجره ها  بستن  طبیعى،  تهویه  اصلى  مشکل 
در زمان شب و هواى سرد است. استفاده از 
انواع فن ها ازجمله سقفى یا اگزوز فن هاى 
تأمین  زمان  در  فقط  پنجره ها  در  تعبیه شده 
چون  است  مجاز  بیرون  هواى  کافى  میزان 
بیشتر  انتشار  باعث  صورت  این  غیر  در 

آلاینده هاى هوا در اتاق بیمار مى شوند.
تهویه مکانیکى

تهویه مکانیکى معمولاً از طریق فن ها ایجاد 
در  مستقیم  به طور  مى توانند  فن ها  مى شود. 
براى  هوا  کانال  در  یا  دیوارها،  یا  پنجره ها 
نصب  اتاق  از  هوا  خروج  یا  هوا  تأمین 
شوند. تهویه مکانیکى مى تواند به طور کامل 
مطبوع  تهویه  سیستم هاى  با  و  کنترل شده 
به  ادامه  در  که  شود  ترکیب  فیلتراسیون  و 
مکانیکى  تهویه  سیستم  نوع  مى پردازیم.  آن 
در  دارد.  آب وهوا  به  بستگى  مورداستفاده 
آب وهواى گرم و مرطوب نفوذ هوا باید به 
کاهش  را  تقطیر  همچنین  و  رسیده  حداقل 
داد. در این وضعیت سیستم تهویه مکانیکى 
در  مى شود.  استفاده  معمولاً  مثبت  فشار 
مقابل، در اقلیم هاى سرد براى کاهش تقطیر 
حداقل  به  ساختمان  از  هوا  خروج  باید 
فشار  با  تهویه  باید  وضعیت  این  در  برسد، 
محل  اتاق هاى  براى  شود.  استفاده  منفى 
تولید آلاینده مانند حمام، توالت یا آشپزخانه 
اغلب از تهویه با فشار منفى استفاده مى شود.

تهویه ترکیبى

در تهویه ترکیبى جهت تأمین میزان جریان 
هواى موردنیاز، از تهویه طبیعى همراه با تهویه 
شماتیک  مى شود.  استفاده  (فن)  مکانیکى 
مورداستفاده  ترکیبى  تهویه  روش هاى  انواع 
در بیمارستان در شکل 3 آورده شده است. 
مناسب  به تنهایى  طبیعى  تهویه  که  درزمانى 
نیست، مى توان از هواکش ها (فن) باقدرت 
مناسب براى افزایش میزان تهویه در اتاق ها 
استفاده شود. این فن ها باید به گونه اى نصب 
شوند که هواى اتاق به طور مستقیم از طریق 

بخش هاى  از  باید  که  است  بیمارستان  در 
تمیز به سمت بخش هاى آلوده باشد.

هواى  هوا:  جریان  الگوى  یا  هوا  انتشار 
بیرون باید به طریق مؤثر وارد هر بخش از 
بیمارستان شده و آلاینده هاى تولیدشده در 
خارج  مؤثرى  نحو  به  بیمارستان  بخش  هر 

شوند.
در ادامه به انواع روش هاى تهویه مى پردازیم.

تهویه طبیعى

هواى  باد)  (به عنوان مثال  طبیعى  نیروهاى 
درب ها،  پنجره ها،  طریق  از  را  بیرون 
نورگیرها و هواکش ها به داخل ساختمان و 
همچنین هواى داخل را به خارج ساختمان 
استفاده  میزان  مى نمایند.  هدایت  بیمارستان 
آب وهوا،  به  بیمارستان  در  طبیعى  تهویه  از 
در  ساکن  اشخاص  رفتار  و  ساختمان  نقشه 
بیمارستان بستگى دارد. شکل 1، روش هاى 
نحوه   ،2 شکل  و  طبیعى  تهویه  مختلف 
حداکثر  از  استفاده  براى  اتاق ها  جانمایى 
تهویه طبیعى در بیمارستان را نشان مى دهند. 

درصد   10 که  زده شده  تخمین  است.  شده 
و  بوده  هوابرد  بیمارستانى  عفونت هاى  از 
بخش  عفونت هاى  از  درصد   16 همچنین 
پاتوژن هاى  انتقال  نتیجه  ویژه  مراقبت هاى 
میزان  ناکافى،  تهویه  بنابراین  است.  هوابرد 

سرایت بیمارى را افزایش مى دهد.
انواع سیستم هاى تهویه در بیمارستان

هدف تهویه، تهیه هواى سالم براى تنفس، 
در  تولیدشده  آلاینده  مواد  غلظت  کاهش 
است.  آلاینده ها  خروج  و  بیمارستان  داخل 
برابر،  دو  میزان  به  هوا  تعویض  افزایش  با 
نصف  به  نیز  هوا  در  هوابرد  ذرات  غلظت 
مراکز  در  تهویه  بهبود  مى یابد.  کاهش 
انتقال  از  پیشگیرى  در  درمانى  و  بهداشتى 
قویاً  و  است  ضرورى  هوابرد  عفونت هاى 
موارد  خصوص،  این  در  مى شود.  توصیه 
پارامترهاى  و  اجزاء  از  زیر  موارد  همچون 

اصلى تهویه بیمارستانى هستند.
به  که  هوایى  کیفیت  و  مقدار  تهویه:  میزان 

داخل بیمارستان وارد مى شود.
هوا  جریان  کلى  جهت  هوا:  جریان  جهت 

شکل ۱. روش ھای مختلف تھویھ طبیعی در بیمارستان

شکل ۲. جانمایی اتاق ھا برای استفاده از حداکثر تھویھ طبیعی در بیمارستان
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دیوار یا سقف به محیط بیرون تخلیه شود. 
تعداد و اندازه این هواکش ها به میزان تهویه 
موردنظر بستگى دارد و باید قبل از استفاده 

از قدرت آن اطمینان حاصل شود.

ترکیبى  تهویه  در  هواکش ها  از  استفاده 
(به خصوص  نصب  محل  مانند  مشکلاتى 
(به ویژه  صدا  بزرگ)،  هواکش هاى  براى 
کاهش  بالا)،  باقدرت  هواکش هاى  براى 
برق  منبع  به  نیاز  و  اتاق  در  دما  افزایش  یا 
دماى  در  اختلال  صورت  در  دارد.  دائمى 
و  سرمایش  سیستم هاى  از  مى توان  اتاق 
گرمایش تکى و پنکه هاى سقفى با رعایت 
به   1 جدول  در  نمود.  استفاده  لازم  نکات 
برخى از مزایاى تهویه مکانیکى، ترکیبى و 

طبیعى پرداخته شده است.
تهویه مطبوع

تهویه مطبوع یکى از انواع روش هاى تهویه 
مکانیکى است که اجزاء اصلى آن، سیستم 
هوا  تخلیه  و  سرمایشى  سیستم  گرمایشى، 
عامل  چهار  مطبوع  تهویه  سیستم  است. 
دما، رطوبت، سرعت و پاکى هوا را به طور 

هم زمان کنترل مى نماید.
سیستم هاى تهویه مطبوع در مراکز بهداشتى 

درمانى با اهداف زیر طراحى مى شوند:
- نگهدارى دما و رطوبت هوا درسطح مطلوب 

براى کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان
- کنترل بو

-حذف هواى آلوده شده

براى  موردنیاز  هواى  نمودن  فراهم   -
به  مستعد  بیماران  و  کارمندان  محافظت 
طریق  از  قابل انتقال  بیمارى زاىِ  پاتوژن هاى 

هوا در بیمارستان
-  کاهش خطر انتقال پاتوژن هاى بیمارى زاىِ 
قابل انتقال از طریق هوا از بیماران آلوده به 

سایر افراد مستعد

یک سیستم تهویه مطبوع شامل یک ورودى 
و خروجى؛ فیلترها؛ فرایندها یا مکانیسم هاى 
اصلاح رطوبت (کنترل رطوبت در تابستان، 
تجهیزات  زمستان)؛  در  رطوبت  حذف 
هواى  اگزوز  فن،  گرمایش؛  و  سرمایش 
خروجى؛ کانال؛ دیفیوزر براى توزیع مناسب 
تهویه  تجهیزات  عملکرد  کاهش  است.  هوا 
عایق  فیلتر،  کارایى  عدم  ازجمله  مطبوع 
نامناسب و نگهدارى ضعیف باعث افزایش 
هوا  طریق  از  قابل انتقال  عفونت هاى  انتشار 

در بیمارستان مى شود.
در سیستم هاى تهویه مطبوع، هواى واردشده 
به سیستم توزیع پس از تنظیم دما و رطوبت 
پاك سازى  براى  فیلترها  از  مجموعه اى  از 
بخش هاى  در  و  داده شده  عبور  بیشتر 
طریق  از  سپس  مى شود،  توزیع  مختلف 
کانال مجزا به سیستم تهویه مطبوع برگشت 
داده مى شود. در بیمارستان باید هوا معمولاً 
از  و  توالت  نظیر  مکان هایى  مستقیم  به طور 
باید  بیرونى  اتمسفر  به  مجزا  کانال  طریق 
بیمارستان  از  بخش هایى  در  شود.  هدایت 
 که بیماران مبتلابه سل در آن بسترى هستند 
در صورت امکان باید هواى داخل بخش یا 
اتاق به بیرون منتقل و یا قبل از بازچرخش 
در بخش حتماً از فیلتر هپا عبور داده شود. 
براى  جانبى  روش  یک  به عنوان  مى توان 
پاك سازى هوا در بیمارستان از سیستم پرتو 
ماوراءبنفش استفاده نمود اما نمى توان از آن 
استفاده  هپا  فیلتراسیون  جایگزین  به عنوان 
در  مطبوع  تهویه  سیستم هاى  طراحى  کرد. 
بیمارستان ها باید بر اساس پارامترهاى نظیر 
تنظیم درجه حرارت، تنظیم رطوبت، تنظیم 
فشار، فیلتراسیون هوا، چرخش هوا در اتاق 

و یا تخلیه هوا به هواى بیرون باشد.

شکل ۳. شماتیک انواع روش ھای تھویھ ترکیبی

جدول ۱. مزایا و معایب تھویھ مکانیکی، ترکیبی و طبیعی
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سیستم هاى مختلف تهویه مطبوع

سیستم هاى  از  نوع  دو  بررسى  به  ادامه  در 
مطبوع  تهویه  عنوان  تحت  مطبوع  تهویه 
یا  محلى  واحدهاى  با  تهویه  و  منطقه اى 

موضعى مى پردازیم.
تهویه مطبوع منطقه اى

بهترین نوع تهویه مطبوع، آن است که بتوان 
مستقل  به طور  را  محل  هر  رطوبت  و  دما 
که  بیمارستان ها  در  و  نمود  تنظیم  و  کنترل 
و  بسترى  بیماران  به  توجه  با  آن  بخش  هر 
ایزوله  اتاق  و  عمل  اتاق  یا  و  بیمارى  نوع 
و  دارد  لازم  را  مخصوصى  هوایى  شرایط 
نمى توان از یک مرکز، عمل تهویه را انجام 
استفاده  منطقه اى  مطبوع  تهویه  از  باید  داد، 
منطقه اى  مطبوع  تهویه  به طورکلى  کرد. 

داراى 2 نوع سیستم است:

تازه  هواى  توزیع  با  کویل  فن  1-سیستم 
مرکزى

سیستم پیشنهادى جهت سرمایش و گرمایش 
در اتاق هاى بسترى، درمانگاه، اتاق پزشکان و 
پرستاران و اتاق هاى ادارى بیمارستان سیستم 
فن کویل با توزیع هواى تازه مرکزى است. 
در این سیستم بارِ سرمایى و گرمایى توسط 
موردنیاز  هواى  و  مى شود  جبران  کویل  فن 
هواساز  دستگاه  یک  توسط  فضا  هر  براى 
به  کانال کشى  شبکه  توسط  و  تهیه  مرکزى 
به عبارت دیگر  مى شود.  توزیع  اتاق ها  داخل 
جداگانه  هواساز  توسط  تازه  هواى  چون 
را  هوا  این  مى توان  درنتیجه  مى شود  تأمین 
ازلحاظ دما و رطوبت و تمیزى کاملاً کنترل 
کرد. معمولاً هواى تازه را از روى فیلترهاى 
هپا عبور داده و به شرایط هواى داخل اتاق 
سیستم  این  مزیت  بزرگ ترین  مى رسانند. 
کنترل موضعى دماى اتاق توسط ترموستات 
است. ارتباط ترموستات با موتور فن کویل 
مى دهد  خاموش  و  روشن  فرمان  آن  به  که 
و همچنین میزان هواى تازه که ایجاد فشار 
به  لازم  باشد.  قابل کنترل  باید  مى کند  مثبت 
هر  براى  بایستى  سیستم  این  در  است  ذکر 
درب  بالاى  در  که  سقفى  کویل  فن  از  اتاق 

ورودى نصب مى شود استفاده نمود، مزیت 
استفاده از فن کویل سقفى این است که هم 
داخل  فضاى  هم  و  است  دسترس  از  دور 
اتاق را اشغال نمى کند. کانال هواى تازه نیز 
یا مستقیم هوا را به داخل اتاق مى رساند و یا 
به فضاى هوابندى شده پشت فن کویل ختم 
طبقاتى  در  سیستم  این  از  استفاده  مى شود. 
چندان  باشد  نداشته  کف  حرارت  عایق  که 

مناسب نیست.

2- سیستم هوا رسان چند منطقه اى
و  سرمایش  جهت  پیشنهادى  سیستم 
اتاق هاى  احیاء،  و  عمل  اتاق هاى  گرمایش 
استفاده  بیمارستان،  در  جراحى  و  زایمان 
اصولاً  است،  منطقه اى  چند  رسان  هوا  از 
استفاده از هوا رسان هاى چند منطقه اى براى 
فضاهایى در بیمارستان پیشنهاد مى شود که 
آن ها  مجاور  فضاهاى  نسبى  رطوبت  و  دما 
دما  بخواهیم  به عبارت دیگر  نباشد  یکسان 
اتاق  هر  نسبى  رطوبت  حذف  درصد  و 
به طور جداگانه قابل کنترل و تنظیم باشد. با 
صد  با  باید  عمل  اتاق هاى  اینکه  به  توجه 
هواسازهاى  کنند،  تازه کار  هواى  صد  در 
براى  دمپر (وسیله اى  داراى  باید  عمل  اتاق 
و  نباشد  برگشت  هواى  هوا)  جریان  کنترل 
تازه  هواى  جهت  ورودى  یک  داراى  فقط 
باشد. در هواسازهاى چند منطقه اى معمولاً 
دو کویل سرد و گرم به طور موازى استفاده 
منطقه اى  چند  هواساز  عمل  طرز  مى شوند. 
در بیمارستان به این  صورت است که به طور 
هواساز  وارد  بیرون  هواى  تابستان  در  مثال 
از  یکى  مجزا  مسیر  دو  از  هوا  این  مى شود 
روى کویل سرد عبور کرده و سرد مى شود 
و مسیر دوم از روى کویل گرم که معمولاً 
کرده  عبور  است  خاموش  تابستان ها  در 
هواساز  انتهاى  به  تغییر  بدون  درواقع  و 
دوهوا  این  خروج  محل  انتها،  در  مى رسد. 
توسط دو دمپر مجزا یکى براى هواى سرد 
و دیگرى براى هواى گرم مخلوط مى شود و 
توسط یک شبکه کانال کشى مجزا و جداگانه 
مى شود.  هدایت  موردنظر  فضاى  به طرف 
ترموستات  توسط  اتاق  داخل  دماى  کنترل 
کنترل  به  نیاز  صورت  در  و  مى شود  انجام 

دمپرهاى  به  ترموستات  فضا،  داخل  در  دما 
مربوطه فرمان مى دهد که به چه نسبت باز و 

بسته شوند تا دماى اتاق تنظیم شود.
تهویه با واحدهاى محلى یا موضعى

فن کویل

مانند  سرد  و  گرم  سیال  سیستم،  این  در 
حرارت  لوله کشى،  شبکه  به وسیله  آب 
تهویه  واحد  به  مرکز  از  را  لازم  سرماى  و 
محلى مى رساند این واحد از کویل حرارتى 
یا برودتى و ونتیلاتور در داخل یک جعبه 
قسمتى  یا  و  تازه  هواى  که  تشکیل شده 
فیلتر  از  گرفته  را  اتاق  برگشتى  هواى  از 
حرارتى  کویل  از  عبور  از  پس  و  گذرانده 
معمولاً  مى نمایند.  اتاق  وارد  برودتى  یا  و 
خودکار  حرارتى  شیرهاى  با  واحدها  این 
تنظیم  ونتیلاتور  مختلف  سرعت هاى  با 
زیر  در  را  واحدها  این  اغلب  مى شوند. 
پنجره قرار مى دهند که بتوان از هواى تازه 
خارج هم استفاده کرد. نکته قابل توجه این 
است که در فن کویل، کنترل نسبى رطوبت 
نسبى هوا امکان پذیر نیست. موارد مصرف 
این سیستم بیشتر براى ساختمان هایى است 
را  محل ها  و  اتاق ها  از  یک  هر  هواى  که 
متوقف  یا  کنترل  مستقل  به طور  بخواهند 
بیمارستان  که  ادارى  بخش  مانند  نمایند. 
از  خارج  مواقع  در  دستگاه ها  توقف  با 
آورده  پایین  سیستم  کلى  بار  ادارى  ساعت 
در  همچنین  باشد.  مقرون به صرفه  و  شده 
بیمارستان هایى  نظیر  قدیمى  ساختمان هاى 
که در سال هاى گذشته ساخته شده است و 
یا ساختمان هایى که امکان نصب کانال هاى 
قطور در آن ها نباشد از این سیستم استفاده 

بهترین نوع تهویه مطبوع، آن 
است که بتوان دما و رطوبت 

هر محل را به طور مستقل 
کنترل و تنظیم نمود
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سد محافظ اولیه در فرآیندهاى آزمایشگاهى 
که نیازمند محافظت در برابر ارگانیسم هاى 
زنده و یا حفاظت افرادى که در معرض چنین 
فرآیندهایى  مى رود؛  کار  به  هستند،  موادى 
(کشت  میکروب شناسى  فعالیت هاى  نظیر 

میکروب)، سانتریفیوژ، تهیه اسید و غیره.
تقسیم  دسته  سه  به  به طورکلى  هودها  این 

مى شوند.
هود زیستى ایمنى کلاس I: این نوع هود، 
عوامل  برابر  در  را  محیط زیست  و  افراد 
حفاظتى  ولى  مى نماید.  محافظت  خطرساز 
داخل  در  آن ها  با  که  عواملى  و  مواد  براى 
(زیرا  نمى آورد  فراهم  مى شود،  کار  هود 
هوایى که وارد هود مى شود، در ابتدا فیلتر 
حفاظت  هودها،  از  نوع  این  در  نمى شود). 
داخل  به  هوایى  جریان  ایجاد  با  فردى 
ایجاد  و  دقیقه  در  فوت  سرعت 75  با  هود 
فشار منفى در هود فراهم مى شود، با تولید 
استفاده   ،II کلاس  ایمنى  زیستى  هودهاى 
این  است.  کاهش یافته  هودها  نوع  این  از 
کم  خطر  که  عواملى  با  کار  جهت  هودها 
این  در  مى شوند.  استفاده  دارند،  متوسط  تا 
داخل  هواى  شدت جریان  هودها  از  دسته 
آزمایشگاه یا اتاق محل استقرار این هودها 

باعث کاهش کارایى هود مى شود.
قسمت   :II کلاس  ایمنى  زیستى  هود 
این  از  هوا  است.  باز  هودها  این  جلوى 
طریق وارد هود شده و به طرف فیلتر هدایت 
هود  داخل  به  واردشده  هواى  مى شود. 
یک  از  هود،  داخل  فضاى  از  گذر  به جاى 
پائین  به طرف  هود،  جلوى  در  منافذ  سرى 
هدایت شده (جهت حفاظت از محصول) و 
ازآنجا از طریق کانال پشت هود به بالابرده 
شده و پس از عبور از فیلتر هپا به داخل هود 
هپاى  فیلتر  از  نیز  دیگر  قسمتى  و  برگشته 
دوم دیگرى عبور نموده و از دستگاه خارج 
این  محیط).  از  حفاظت  (جهت  مى شود 
کلاس از هودها به منظور تحقیقات بر روى 
با  کار  بخصوص  و  سلولى  کشت  بافت ها، 
 II کلاس  هود  مى شود.  استفاده  ویروس ها 

به چهار دسته کلى تقسیم مى شود:
هود کلاس II نوع A1: در این نوع هود، 
هوا با سرعت 70 فوت در دقیقه وارد هود 

از  استفاده  و  هوا  تعویض  و  تجدید  امکان 
معایب  دارد.  وجود  اتاق  برگشتى  هواى 
که  است.  رطوبت  کنترل  عدم  و  صدا  آن 
عوامل  رشد  تشدید  باعث  حاصله  رطوبت 

قارچى مى شود.
هود

هودها  موضعى،  تهویه  سیستم هاى  ازجمله 
هستند که در ادامه به آن ها مى پردازیم.

از  زیستى،  ایمنى  هودهاى  خصوصاً  هود، 
آلاینده ها  انتشار  کاهش  راه هاى  مؤثرترین 
است  بیمارستان  آزمایشگاه  در  بخصوص 

(شکل 4).

یک  به عنوان  عموماً  ایمنى  زیستى  هودهاى 

مى شود. با توجه به اینکه ممکن است اسپور 
قارچ ها و باکترى ها بر روى سطح کویل آن 
فن  از  استفاده  شود  تبدیل  رویشى  فرم  به 
همراه  باید  بیمارستان  تهویه  به منظور  کویل 

با احتیاط باشد.
کولر

سیستم  آن ها  در  قبلاً  که  ساختمان هایى  در 
در  یا  باشد  پیش بینى نشده  مطبوع  تهویه 
اتاق ها و مکان هایى که نیاز به خنک شدن 
واحد  یک  مى شود.  استفاده  کولر  از  دارند 
و  باد-رسان  و  کمپرسور  شامل  کولر  کامل 
قفسه  یک  در  که  است  تبخیرکننده  کویل 
قرارگرفته و روى پنجره و یا دیوار خارجى 
سیستم  این  در  مى شوند.  نصب  ساختمان 

شکل ۴. ھود ایمنی زیستی مورداستفاده در آزمایشگاه بیمارستان
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ریسک  کاهش  براى  عمل  اتاق هاى  در  اغلب 
عفونت هاى هوابرد ناشى از فعالیت هاى درمان 
استفاده مى شود. شکل 5، شماتیکى از فرآیند 

توزیع هوا را نشان مى دهد.

پارامترهاى مؤثر
 بر کارایى تهویه مطبوع

1- تعداد تعویض هوا
نیازمند  درمانى  مراکز  در  تهویه  سیستم 
مقدار زیادى هواى تازه جهت رقیق سازى 
در  تولیدشده  آلودگى  بین بردن  از  و 
در  تهویه  میزان  است.  مکان ها  این گونه 
هوا  تعویض  تعداد  برحسب  مکان ها  این 
یا   (Air Changes per Hour) ساعت  در 
ACH بیان مى شود و نشان مى دهد که هواى 

هواى  با  سرعتى  چه  با  ساختمان  داخل 
جایگزین  شده)  فرآورى  هواى  (یا  بیرون 
مى شود. براى مثال اگر مقدار هواى ورودى 
و خروجى در یک ساعت برابر با حجم کلى 
محیط باشد در این حالت گفته مى شود در 
ساعت  در  هوا  تعویض  یک بار  فضا،  این 
اتفاق افتاده است. میزان جریان هوا با واحد 
فوت مکعب بر دقیقه (CFM) بیان مى شود.

 = Q

Q، دبى هوا برحسب فوت مکعب بر دقیقه 
است.

ACH،  تعداد تعویض هوا در ساعت

براى  موردنیاز  هواى  دبى  محاسبه  براى 
تهویه مناسب در یک محیط لازم است:

حجم محیط موردنظر (طول×عرض×ارتفاع) 
برحسب فوت مکعب محاسبه شود.

حجم هواى موردنیاز براى تهویه را با ضرب 

است،  موردنیاز  مطلق  محدودیت  ایجاد  که 
استفاده مى شود.

توزیع هوا در سیستم هاى تهویه 

در سیستم هاى تهویه، معمولاً هواى فرآورى 
هواى  و  مى شود  توزیع  سقف  از  شده 
دیگر  سمت  از  سقف،  قسمت  از  برگشتى 
در  خاص  شرایط  در  مى شود.  خارج  اتاق 
عمل،  اتاق هاى  مثال:  براى  درمانى  مراکز 
و  آنژیوگرافى  اتاق هاى  زایمان،  اتاق هاى 
... نیاز است مسیر حرکت هوا کنترل گردد. 
هوا از طریق دریچه هایى از سقف وارد اتاق 
فاصله  در  که  دریچه هایى  طریق  از  و  شده 
حداقل 15 سانتى مترى از کف اتاق بر روى 
دیوار جانبى نصب مى شوند تخلیه مى شود. 
این الگوى بالا به پایین هوا موجب حرکت 
هواى تمیز به سمت منطقه تنفسى و ناحیه 
آلوده شده  منطقه  به سوى  پس ازآن  و  کارى 

براى تخلیه در قسمت کف اتاق مى شود.
بسیار  مناطق  در  هوا  توزیع  از  دیگرى  شکل 
جریان  توزیع  بیمارستان ها،  حساس  و  تمیز 
هواى لایه اى یا تک جهتى است. سیستم هاى 
عبور  براى  لایه اى،  هواى  جریان  تهویه 
یک طرفه ى خطوط موازى جریان هوا از میان 
یک ردیف فیلترهاى هپا که در طول یک دیوار 
یا سقف هستند، طراحى شده اند. توزیع جریان 
جریان  از  بالایى  بسیار  حجم  نیازمند  لایه اى 
هواست. این سیستم یک طرفه، جریان هوا را 
بهینه مى کند و جریان متلاطم هوا را به حداقل 
فضا  این  در  که  آلودگى هایى  و  مى رساند 
خارج  مؤثر  و  سریع  به طور  را  مى شود  تولید 
لایه اى  هواى  جریان  سیستم هاى  مى کند. 

ولى  است  منفى  آن  درون  فشار  مى شود. 
دلیل  همین  به  شود،  مثبت  است  ممکن 
و  تبخیر  قابل  سمى  شیمیایى  مواد  براى 
نیست.  مناسب  تبخیر  قابل  رادیونوکلئوتید 
از  عبور  از  پس  دوباره  را  هوا  درصد   70
 30 و  برمى گرداند  هود  داخل  به  هوا  فیلتر 
درصد را پس از فیلتر شدن به محیط بیرون 
(خارج از محیط کار یا به داخل محیط کار) 

مى فرستد.
هود  نوع  این  در   :A2 نوع   II کلاس  هود 
وارد  دقیقه  در  فوت   100 سرعت  با  هوا 
از  که  هوایى  هودها  این  در  مى شود.  هود 
منفذهاى زیر هود به طرف فیلتر هپا مى رود، 
تحت فشار منفى است. در این نوع هودها 
30 درصد از هوا پس از فیلتر شدن، از هود 
خارج شده (به داخل ساختمان محل کار یا 
به محیط بیرون) و 70 درصد (پس از فیلتر 

شدن) دوباره به داخل هود برمى گردد.
هود  نوع  این  در   :B1 نوع  II کلاس  هود 
هوا با فشار 100 فوت در دقیقه وارد هود 
مى شود فشار هوا درون هود منفى است. 30 
درصد هوا پس از فیلتر شدن به داخل هود 
بازگردانده مى شود و 70 درصد آن به بیرون 
جو)  به  و  کار  محیط  ساختمان  از  (خارج 

منتقل مى گردد.
هود  نوع  این  در   :B2 نوع  II کلاس  هود 
وارد  دقیقه  در  فوت   100 فشار  با  هوا 
است.  منفى  هود  درون  فشار  مى شود.  هود 
دوباره  شدن  فیلتر  از  پس  هوایى  هیچ گونه 
پس  و  نمى شود  بازگردانده  هود  درون  به 
هود  این  برمى گردد  جو  به  شدن  فیلتر  از 
براى مواد شیمیایى سمى قابل تبخیر و مواد 

رادیونوکلئوتید قابل تبخیر مناسب است.

هود زیستى ایمنى کلاس III: این هودها 
سطح  بالاترین  که  طراحى شده اند  طورى 
و  کار  محیط  کارکنان،  براى  را  محافظت 
مواد تأمین مى کنند. هود کلاس III یک سد 
هود  داخل  مواد  و  فرد  بین  کامل  فیزیکى 
مانند  آن  جلوى  محفظه ى  و  مى کند  تأمین 
بازنیست.   II کلاس  هود  و   I کلاس  هود 
عوامل  با  کار  موقع  در  هودها  نوع  این  از 
مواردى  در  و  زیستى  خطرناك  شکل ۵. نحوه توزیع ھوا از سقف، و توزیع ھوا بھ شکل لایھ ایفوق العاده 
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کردن حجم اتاق در تعداد تعویض هوا در 
ساعت براى فضاى موردنظر، به دست آورد.

مطالعات انجام شده توسط موسسه معمارى 
 ACH یک بار  که  است  داده  نشان  آمریکا 
مى تواند 63 درصد از ذرات معلق را به بیرون 
تخلیه کند. درصورتى که سیستم تهویه، هوا 
را 10 بار در ساعت تهویه مى کند، پس از 
گذشت 14 دقیقه، 90 درصد و پس از 28 
از  را  هوابرد  آلودگى هاى  درصد  دقیقه، 99 
افزایش  بنابراین  کرد.  خواهد  خارج  محل 
جایگزینى  و  ساعت  در  هوا  تعویض  تعداد 
هواى تازه، در پاك سازى آلودگى هاى هوابرد 
مؤثر است. بهترین حالت توصیه شده، تعداد 

12 بار تعویض هوا در ساعت است.

کنترل رطوبت و دما
دو جزء مهم از هواى فرآورى شده، دما و 

رطوبت است.

دما
کنترل دما شامل عملکرد کویل هاى سرمایش 
در  موردنظر  دماى  حفظ  براى  گرمایش  و 
مناطق مختلف ساختمان است. دماهاى سرد 
براى  اغلب  فارنهایت)  درجه   73 تا   68)
و  آندوسکوپى  محل هاى  عمل،  اتاق هاى 
غیره به کار مى رود. دماهاى گرم (75 درجه 
راحتى  نیازمند  که  مناطقى  در  فارنهایت) 
بیشتر بیمار است به کار مى رود. دماى سایر 
مناطق در محدوده 70 تا 75 درجه فارنهایت 
طول  در  شخص  وضعیت  به  بسته  هستند. 
و  زمان ها  در  خاص  شرایط  در  درمان 
محل هاى محدود ممکن است نیاز به دمایى 

خارج از این محدوده باشد.

درمانى  مراکز  در  مطبوع  تهویه  سیستم هاى 
ممکن است تک کانالى یا دو کانالى باشند. 
سیستم تک کانالى هواى سرد با دماى حدود 
55 درجه فارنهایت را در سراسر ساختمان 
این  در  دما  کنترل  براى  و  مى کند  پخش 
سیستم ها از ترموستات ها استفاده مى کنند و 
هوا را براى یک اتاق یا یک بخش خاص 
که  دوکانالى  سیستم هاى  مى کنند.  گرم تر 
رایج تر هستند از دو کانال به صورت موازى 
تشکیل شده اند که یکى جریان هواى سرد و 
دیگرى جریان هواى گرم را تأمین مى کند. 
یک جعبه اختلاط در هر اتاق یا هر بخش، 
دو جریان را براى دستیابى به دماى مطلوب 
مخلوط مى کند. استانداردهاى دمایى بسته به 
منطقه خاص درمانى، به صورت یک درجه 
حرارت خاص یا یک محدوده دمایى ارائه 

مى شود.

رطوبت
و  رطوبت  کردن  محدود  براى  تلاش ها 
در  هوا  جریان  و  ساختمان  در  اضافى  نم 
تکثیر  مى تواند  مطبوع  تهویه  سیستم هاى 
باکترى هاى  و  قارچى  اسپورهاى  پخش  و 
درون  هواى  تمامى  در  آب،  در  موجود 
کنترل  برساند.  حداقل  به  را  ساختمان 
زنى  رطوبت  سیستم هاى  شامل  رطوبت 
حفظ  براى  که  مى باشند  رطوبت گیرى  و 
در  رطوبت  سطح  حداکثر  و  حداقل 
موردنیاز  ساختمان  مختلف  قسمت هاى 
میزان  بیان  براى  معیار  چهار  مى باشند. 
متفاوتِ  فیزیکى  ویژگى هاى  و  رطوبت 
که  مى شود  استفاده  آب وهوا  بخار  مخلوطِ 
مخصوص،  رطوبت  نسبى،  رطوبت  شامل 
رایج ترین  است.  بخار  فشار  و  شبنم  نقطه 
آن ها رطوبت نسبى است که عبارت است 
از نسبت مقدار بخارآب در هوا به حداکثر 
در  دما  آن  در  مى تواند  که  بخارآبى  مقدار 
هوا نگه داشته شود. در رطوبت نسبى 100 
است.  شده  رطوبت  از  اشباع  هوا  درصد، 
براى اغلب بخش هاى مراکز درمانى، شرایط 
آسایش رطوبتى 30 تا 60 درصد تعیین شده 
نسبى  رطوبت  سطح  درصورتى که  است. 
رطوبتى  شرایط  باشد  درصد   60 از  بیش 

را  آسایش  عدم  که  بود  خواهد  به گونه اى 
را  قارچ ها  رشد  و  داشت  خواهد  دنبال  به 

تسریع خواهد کرد.

رطوبت گیرى
سیستم  توسط  کافى  به اندازه  رطوبت  اگر 
تهویه مطبوع کنترل نشود، این امر مى تواند 
رشد  خصوص  در  فاجعه  یک  به  منجر 
بایوآئروسل هایى  و  قارچ ها  قابل توجه 
معمولاً  رطوبت گیرى  شود.  ازاین دست 
به واسطه سرد کردن هوا تا زیر نقطه شبنم 
که  است  دمایى  شبنم  نقطه  مى شود.  انجام 
آب موجود در هوا در فشارثابت بارومتریک 
در  مى شود.  تقطیر  تبخیر،  سرعت  همان  با 
آب  از  بخشى  دما،  این  از  پایین تر  دماى 
موجود در هوا تقطیر خواهد شد تا دوباره 
تقطیرشده  آب  برسد.  تعادل  حالت  به 
چنانچه بر روى سطح جامدى تشکیل شود 

شبنم نامیده مى شود.
دادن  تحویل  توانایى  باید  سرمایش  کویل 
درجه   55 از  کمتر  شبنم  نقطه  یک  به  هوا 
رطوبت  بتواند  تا  باشد  داشته  را  فارنهایت 
که  شرایطى  در  نماید.  جذب  را  اضافه 
کنترل رطوبت تنها به وسیلهٴ سرمایش انجام 
ردیف  با  سرمایش  کویل  بایستى  مى شود، 
بالاترى را در نظر گرفت. که این امر منجر 
که  مى شود  کویل  تماس  سطح  افزایش  به 
افزایش  و  فشار  افت  افزایش  آن،  دنبال  به 
داشت.  خواهد  پى  در  را  هواکش  قدرت 
از  بالاترى  سطح  به  عملیات  روند  اگر 
عمل  این  باشد  داشته  نیاز  رطوبت گیرى 
سرمایش  کویل  رطوبت گیرى  با  فقط 
حاصل نمى شود، در اینجا لازم است از یک 
ماده جاذب رطوبت نیز استفاده شود. براى 
شرایط  در  عمل  اتاق  باشد  لازم  اگر  مثال 
دماى خشک 60 درجه فارنهایت و رطوبت 
نسبى 55 نگهدارى شود،  درنتیجه آب سرد 
موجود در کویل سرمایش با دماى 50 تا 52 
میزان  نمى تواند  به تنهایى  فارنهایت،  درجه 
رطوبت گیرى موردنیاز را تأمین کند. در این 
در  رطوبت گیر  ماده  یک  از  باید  یا  شرایط 
یک  از  یا  و  کرد  استفاده  سرمایش  سیستم 

چیلر با دماى پایین.

اگر رطوبت به اندازه کافى 
توسط سیستم تهویه 

مطبوع کنترل نشود، این امر 
مى تواند منجر به یک فاجعه 
در خصوص رشد قابل توجه 
قارچ ها و بایوآئروسل هایى 

ازاین دست شود
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فیلتراسیون
فرآورى  سیستم هاى  وارد  که  هوایى  تمامى 
هستند.  آلوده  تااندازه اى  مى شوند  هوا 
ذرات  که  است  براین  عقیده  به طورمعمول 
هوابردى که اندازهٴ آن ها بیشتر از 5 میکرون 
است تمایل دارند به سرعت بر روى سطوح 
که  هوابردى  ذرات  شوند.  ته نشین  افقى 
است  میکرون   5 از  کمتر  آن ها  اندازه 
(مخصوصاً اندازه کمتر از 2 میکرون) تمایل 
مدت  براى  و  شوند  ته نشین  به کندى  دارند 
 5 به طورکلى  باشند.  معلق  هوا  در  زیادى 

روش فیلتراسیون وجود دارد:
1- عبور از صافى: زمانى که ذرات موجود 
در هوا بزرگ تر از روزنه هاى بین الیاف فیلتر 
هستند، این ذرات عبور داده نمى شوند. در 

این حالت فیلتراسیون کارایى کمى دارد.
برخورد  فیلتر  الیاف  با  ذرات  برخورد:   -2
ممکن  الیاف  این  مى چسبند.  آن  به  و  کرده 
است با یک ماده چسبنده پوشیده شده باشند. 

در این حالت فیلتراسیون کارایى کمى دارد.
3- گیر انداختن: ذرات وارد فیلتر شده و در 
آن گیر افتاده و به الیاف فیلتر مى چسبند. در 
این حالت فیلتراسیون کارایى متوسطى دارد.
4- انتشار: ذرات کوچک که به طور نامنظم 
حرکت مى کنند به الیاف فیلتر برخورد کرده 
در  فیلتراسیون  کارایى  مى چسبند.  آن  به  و 

این حالت بالاست.
بار  داراى  که  ذرات  الکترواستاتیک:   -5
فیلتر  الیاف  به  هستند  منفى  الکترواستاتیک 
که داراى بار مثبت هستند جذب مى شوند. 
در این حالت فیلتراسیون کارایى بالایى دارد.
تمامى   ASHRAE 52.1 استاندارد  اساس  بر 
دو  نیازمند  درمانى  مراکز  عمومى  فضاهاى 
مرحله فیلتراسیون هوا مى باشند. در مرحله 
اول یک پیش- فیلتر با راندمان 30 درصد 
و در مرحله دوم فیلتراسیون با راندمان 90 
بر  مشروط  نهایى.  فیلتر  به عنوان  درصد 
و  نصب  مناسبى  به طور  نهایى  فیلتر  آنکه 

نگهدارى شود.

فیلترهاى با کارایى بالا (فیلترهاى هپا)
 97.99 هپا  فیلترهاى  اولیه  کارایى  حداقل 

 0.3 اندازه  با  ذرات  فیلتراسیون  براى  درصد 
بحرانى  نقطه  یک  اندازه  این  است.  میکرون 
و  کپک  دفع  براى  فیلتر  این  زیرا  است 
معمولاً  که  دارد  کاربرد  هوابردى  باکترى هاى 
و  هستند،  میکرون   5 تا   1 بین  اندازه ى  در 
در  ویروسى  ذرات  زدودن  براى  همچنین 
به طور  هپا  فیلتر  هر  اندازه.  از  محدوده  این 
پیروى  به منظور  کارخانه  در  منحصربه فردى 
عملکردش از این استاندارد، سنجش مى شود.

نگهدارى فیلترهاى هپا
تراکم  میزان  به  بستگى  فیلتراسیون،  کارایى 
فیلترها دارد و هرچه متراکم تر بودن فیلترها 
نیز افت فشار زیادى را در سیستم تهویه به 
افت  این  این که  مگر  داشت.  خواهد  دنبال 
کارایى  با  و  قوى  فن هاى  به وسیله  فشار 
بالا جبران شود و جریان هوا بتواند برقرار 
کنترل  به منظور  هپا  فیلتر  از  وقتى که  شود. 
عفونت استفاده مى شود، داشتن یک برنامه 
به منظور  است.  ضرورى  مناسب  نگهدارى 
عملکرد بهینه فیلتراسیون، موارد زیر داراى 

اهمیت است:
تجهیزات  در  به گونه اى  هپا  فیلترهاى   -
مربوطه نصب شوند که کاملاً درزبندى شده 
باشند و امکان عبور هوا از کناره هاى قاب 

فیلتر وجود نداشته باشد.

ماه   6 هر  و  نصب  از  پس  هپا  فیلترهاى   -
کارایى  تأیید  به منظور  مى بایست  یک بار 
موردنیاز مورد ارزیابى و سنجش قرار گیرند.

میزان افت فشار فیلترهاى هپا بایستى به طور 
منظم توسط مانومتر اندازه گیرى شود.

- به منظور افزایش عمر فیلتر هپا و کاهش 
توصیه  آن،  مداوم  جایگزینى  هزینه هاى 
پیش- از  فیلترها  این  از  قبل  که  مى شود 
فیلتر استفاده شود. مطالعات نشان مى دهد 
کم،  کارایى  با  پیش-فیلتر  از  استفاده  که 
قبل از فیلتر هپا مى تواند عمر فیلتر هپا را 
25 درصد افزایش دهد درحالى که استفاده 
از فیلترهاى متوسط با کارایى بالاتر نظیر 
فیلتر MERV-14 که داراى راندمان حدود 
95 درصد است، به عنوان پیش فیلتر، عمر 
فیلتر هپا را تا 900 درصد افزایش مى دهد. 
این روش که فیلتراسیون پیش-رو نامیده 
در  هپا  فیلتر  که  مى شود  باعث  مى شود، 
مراکز درمانى و مراقبتى ویژه به مدت 10 
سال و یا حتى بیشتر استفاده شوند و نیاز 
به تعویض نداشته باشند. البته لازم به ذکر 
خطر  رساندن  حداقل  به  براى  که  است 
مواجهه با مواد عفونى، تعویض فیلترهاى 
بهداشتى  اصول  رعایت  نیازمند  هپا، 

خاصى است.

شکل ۶. فیلتر ھپا
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تأثیر راهبرى و تعمیر سیستم تهویه 
مطبوع در کنترل عفونت

اجزاء  از  یک  هر  در  نقص  هرگونه 
است  ممکن  مطبوع  تهویه  سیستم هاى 
کارکنان  و  بیماران  آسایش  عدم  به  منجر 
هوابرد  میکروارگانیسم هاى  گسترش  و 
استفاده  فضاها  از  که  درزمانى  فقط  شود. 
یابد.  کاهش  مى تواند  هوا  جریان  نمى شود، 
هوا،  که  محل هایى  در  میکروارگانیسم ها 
مى توانند  است  موجود  آب  و  گردوغبار 
تکثیر یابند و سیستم هاى تهویه مى تواند یکى 
از محیط هاى ایده آل براى رشد میکروب ها 
تهویه  سیستم هاى  صحیح  نگهدارى  باشند. 
مطبوع و پایش آن باعث تأمین کیفیت هواى 
و  رشد  مطلوب  شرایط  کاهش  و  مطلوب 
مى شود.  بیمارستان ها  در  پاتوژن ها  تکثیر 
شامل:  تهویه  سیستم هاى  عملکرد  پایش 
تعیین اختلاف فشار 2 طرف فیلتر، بازرسى 
با  هپا  فیلترهاى  آزمایش  فیلترها،  مداوم 
فیلترهاى  کارایى  فتالات،  دى اکتیل  استفاده 
با کارایى کم و متوسط و استفاده از مانومتر 
براى مناطق با فشار مثبت و منفى و تطابق 

آن با استاندارد است.
مناسب  اقدام  برنامه  داراى  باید  بیمارستان 
براى وضعیت اختلال در سیستم هاى تهویه 
شامل  عملیاتى  طرح  این  باشد.  مطبوع 
را  تهویه  سیستم  که  است  اضطرارى  برق 
(به عنوان مثال  بالا  خطر  با  بخش هاى  در 
اتاق هاى عمل، اتاق هاى داراى فشار مثبت و 
منفى، بخش مراقبت هاى ویژه، بخش پیوند، 
سرطان) روشن نگه مى دارد. برق اضطرارى 

باید در کمتر از 10 ثانیه متصل شود.
سیستم  از  تهویه  سیستم  درصورتى که 
خارج شود، باعث راکد شدن هواى داخل 
فراهم  براى  کافى  زمان  باید  بنابراین  شده 
هواى  دوباره  استقرار  و  تمیز  هواى  نمودن 
در  هوا  تعویض  مناسب  تعداد  و  تمیز 
شود.  داده  مطبوع  تهویه  سیستم  به  ساعت 
فعال سازى  علت  به  هوا  فیلترهاى  حتى  و 
راندن  بیرون  باعث  مى تواند  سیستم  مجدد 
یک  ایجاد  و  گردوغبار  قابل توجهى  مقدار 
بیمارستان  در  قارچى  اسپورهاى  از  شیوع 

شود، بنابراین در این مواقع فیلترها نیز باید 
تعویض شوند.

باعث  بیمارستان  در  هوا  کانال  کردن  تمیز 
براى  اما  مى شود،  سیستم  عملکرد  افزایش 
است.  خاصى  مزیت  فاقد  عفونت  کنترل 
تمیز کردن کانال ها نیاز به ابزار ویژه براى 
تمیزکننده  یک  و  خاك ها  کردن  خارج 
خاك ها  حذف  براى  بالا  مکش  باقدرت 
دارد. در بعضى موارد به منظور کاهش رشد 
معلق  مواد  انتشار  از  پیشگیرى  و  قارچ ها 
شیمیایى  ماد  از  کانال ها  داخلى  سطوح  در 
شود.  استفاده  درزگیر  یا  میکروب کش 
ضدعفونى کننده  یا  گندزداها  از  استفاده 
تأیید  مورد  کانال ها  داخلى  سطوح  براى 
حفاظت  سازمان  نظیر  سازمان هاى 
آن ها  دلیل  که  نیست.  آمریکا  محیط زیست 
محصولات  این  بودن  اختصاصى  عدم  نیز 

جهت کاربرد در سیستم تهویه است.

ملاحظات عمومى در ارزیابى و پایش 
سیستم تهویه بیمارستان

تمامى سیستم هاى تهویه باید به طور سالانه 
به منظور اطمینان از انطباق با حداقل الزامات، 
بازرسى شوند که ازجمله اهداف ارزیابى و 

پایش سالانه سیستم تهویه عبارت اند از:
بیمارستان  در  مورداستفاده  تهویه  سیستم 
نمودن  فراهم  و  موردنظر  اهداف  براى 
استانداردها همچنان مناسب است یا خیر؟

ارگانیسم هاى  مخاطرات  کنترل  و  پیشگیرى 
 Legionella لژیونلا-  ازجمله  هوابرد  بالقوه 
و خطرات دیگر توسط سیستم تهویه موجود 

امکان پذیر است یا خیر؟
و  ایمن  همچنان  تهویه  سیستم  به  دسترسى 

آسان است.
تهویه  سیستم  اینکه  از  اطمینان  براى  باید 
ایجاد  بیماران  و  کارکنان  براى  خطرى 
نگهدارى،  و  بازرسى  فعالیت هاى  نمى کند 
انجام شود. نکات مهم که باید در بازرسى 
بیمارستان  در  تهویه  سیستم هاى  پایش  و 

مدنظر قرار گیرند عبارت اند از:
- سیستم تأمین هوا نباید حاوى هیچ گونه 
ماده یا اجزایى باشد که باعث تقویت رشد 

میکروارگانیسم ها شود.

- دستگاه تأمین هوا نباید حاوى هیچ گونه 
و  ایجاد  باعث  که  باشد  اجزایى  یا  ماده 

افزایش آتش شود.
- تمام درب ها باید به طور کامل بسته شده و 

بدون درز باشند.
- نقاط ورودى و خروجى نباید در محلى 
کیفیت  کاهش  باعث  که  شود  داده  قرار 
در  شود.  سیستم  داخل  به  ورودى  هواى 
در  مورداستفاده  موجود  سیستم هاى  اکثر 
قرارگیرى  محل  این  باید  بیمارستان ها 

ورودى و خروجى اصلاح شود.
- براى جلوگیرى از ورود حشرات موذى 
از  خروجى  و  ورودى  کانال  داخل  در  باید 
یک مش با منافذ 6 الى 12 میلى متر استفاده 

شود.
فیلترها باید به طور مطمئن نصب شوند.

که  باشد  به گونه اى  باید  فیلتر  نصب   -
پاك سازى،  براى  فیلتر  به  آسان  دسترسى 

حذف یا جایگزینى را فراهم نماید.
- واحدهاى تأمین هوا باید از دسترسى هاى 

غیرمجاز محافظت شوند.
- واحدهاى قرارگرفته بر روى پشت بام باید 

مسیر دسترسى دائمى و ایمن داشته باشند.
حداقل  باید  تهویه  سیستم هاى  تمامى   -
مهندسى  کارشناس  توسط  ماه  در  یک بار 
زیر  اهداف  با  بیمارستان  محیط  بهداشت 

بازرسى بصرى شود:

  آیا سیستم تهویه هنوز موردنیاز است 
یا خیر؟

  آیا دستگاه تأمین کننده هوا هنوز داراى 
حداقل استانداردها است یا خیر؟

سیستم  از  بهره بردارى  روش  آیا    
رضایت بخش است؟

برخى از منابع
- الزامات، دستورالعمل ها و رهنمودهاى تخصصى 

مرکز سلامت محیط و کار، راهنماى سیستم 
تهویه در بیمارستان، مرکز سلامت محیط و کار، 
پژوهشکده محیط زیست، دکتر عباس شاهسونى
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- اصول مهندسى تهویه در بیمارستان، دکتر على 
کریمى.

- فرناز والدینى اصل، صادق حضرتى، بررسى 
نوع و تراکم بیوآئرسولهاى قارچى در هواى 

داخل بیمارستان هاى امام خمینى (ره) و علوى 
شهر اردبیل در سال 1394، دوماهنامه سلامت 

و کار ایران، خرداد و تیر 96
- محمدرضا مسعودى نژاد، على قجرى، بررسى 

بایوآئروسلهاى قارچى در بخش مراقبت هاى 
ویژه بیمارستان طالقانى با دو روش پلیت گذارى 

و بایوآئروسل-مترى، مجله ارتقاى ایمنى و 
پیشگیرى از مصدومیت ها

- علیرضا چوبینه، بررسى نوع و تراکم 
بیوآئروسلها در هواى بیمارستان هاى منتخب 

آموزشى وابسته به دانشگاه علوم پزشکى شیراز،
- اصغر سپه وند، یوسف امیدى، بررسى 

بیوآئروسلهاى قارچى و ذرات معلق هواى 
داخل و آزاد بیمارستان هاى آموزشى-درمانى 
شهر خرم آباد، مجله سلامت و محیط زیست.

- ثنا شاکرى، احمد نیک پى، بررسى شاخص 
کیفیت هوا در بخش هاى داخلى بیمارستان 
بوعلى سیناى قزوین، مجله دانشگاه علوم 

پزشکى قزوین
- محمدجواد جعفرى، تعیین اثربخشى حالات 
مختلف سامانه تهویه بر کاهش میزان مواجهه 
شغلى کارکنان درمانى با بیوآئروسل ها، مجله 

مهندسى بهداشت حرفه اى
- کتاب راهنماى ارزیابى بیوآئروسل ها در 

محیط کار، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکى، مرکز سلامت محیط کار.

- پایان نامه کارشناسى ارشد در رشته بهداشت 
حرفه اى دانشکده علوم پزشکى دانشگاه تربیت 

مدرس،" تعیین میزان کمى، توزیع اندازه اى 
و نقش ضدعفونى بر روى بیوآیروسول ها در 

اتاق هاى جراحى یکى از بیمارستان هاى تهران"، 
على داداش پور آهنگر.

- علیرضا عبدالهى، هم زمانى عفونت هاى 
بیمارستانى با میکروب هاى هواى بخش هاى 

بیمارستان، مجله علوم آزمایشگاهى.
- مجتبى تقى زاده، آلودگى هواى بخش هاى 

مهم بیمارستان آیت االله روحانى شهرستان بابل 
به مخمر، مجله نوین سلامت

-WHO Guidelines, Natural Ven-
la on for Infec on Control in 

Health-Care Se ngs HVAC Design 
for Healthcare Facili es. 2010.


