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 و  1383بررسی تنوع و تراکم بیوآئروسولهای اتاقهای عمل بیمارستانهای آموزشی همدان در سال 

  تعیین مشخصات و اثربخشی سیستم های تهویه
  

  4 ، جواد شیرازی4 ، محمد محسنی3، رسول یوسفی مشعوف 2 ، احمد جنیدی جعفری1فرشید قربانی شهنا
   علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای و عضو هیئت -1
    استادیار گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان -2
  ان  دانشیار گروه میکروبیولوژی دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همد-3
    کارشناس بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان-4
  

  چکیده
 یکی از عوامل مخاطره زای مهم در اتاقهای عمل بیوآئروسولها می باشندکه می توانند سلامت پرسنل 

در بیماران ایجاد عفونت پس از عمل جراحی باعث شاغل در این بخش را تهدید نمایند ضمن آنکه قادرند 
 بررسی ،با توجه به اینکه میزان عفونتهای بیمارستانی با تراکم بیوآئروسولها رابطه مستقیمی دارد. گردند

  .وضعیت این میکروارگانیسمها دارای اهمیت می باشد
 115تعداد .  بیمارستان آموزشی شهر همدان مورد بررسی قرار گرفت4 اتاق عمل 23 در این پژوهش 

شرایط و قسمتهای مختلف اتاقهای عمل با روش فیلتراسیون پیشنهادی کمیته بیوآئروسول نمونه هوا در 
ACGIHنمونه ها بلافاصله به محیط کشت آگار خونی منتقل و کشت داده شدند و سپس . جمع آوری گردید

بر حسب  در نهایت تراکم بیوآئروسول در هوا .گردیددر آزمایشگاه تعداد و نوع کلنیهای تشکیل شده تعیین 
cfu/m3 وضغیت تهویه و سائر مشخصات محیطی،داده های مربوط به شرایط فیزیکی اتاق عمل. تعیین شد  

  . عیین شده و در برگه مخصوصی ثبت شده استت
و تراکم cfu/m3 7/136تراکم کل بیوآئروسولها میانگین  نتایج بررسی نشان داده است که 

. از موارد بالاتر از حدود توصیه شده است % 3/25ده است که در بو cfu/m3 01/4بیوآئروسولهای پاتوژن 
دت زمان ــمبیوآئروسولها و کل همچنین مشخـص شــــــد که ارتــبـــاط مــعــنی داری بین تراکم 

وجود  ) Pvalue => 05/0(در شیفت صبح با شیفتهای دیگرتراکم بیوآئروسولها ، و  )Pvalue > 05/0( جراحی
  .داشته است

با توجه به تشخیص بیوآئروسولهای پاتوژن در نمونه ها و نیاز به درجه پاکی بالا در اتاقهای عمل و  
 طراحی و اجرای سیستمهای تهویه مطابق با ، بیمارستان مورد بررسی3فقدان سیستم تهویه مناسب در 

  .استانداردهای مربوطه ضروری می باشد
     عمل جراحی بیوآئروسول اتاق عمل تهویه :کلمات کلیدی 

  مقدمه
عفونت پس از عمل جراحی شایعترین . عفونت بیمارستانی یکی از معضلات پزشکی قرن حاضر است

از بیماران جراحی شده به نوعی دچار عفونت پس از عمل جراحی می % 40حدود ). 2،1(عارضه جراحی می باشد 
وده شده و هزینه های درمانی و بهداشتی معادل  روز بر دورۀ درمان و استراحت بیمار افز7شوند که به طور متوسط 

 میلیون مورد عفونت بیمارستانی گزارش می 2در آمریکا سالیانه ). 3( دلار را برای هر مورد ایجاد می کند 3152
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 میلیارد دلار را بر 5 -10و هزینه ای معادل ) 4(هزار نفر جان خود را از دست می دهند 90شود که از این تعداد، 

  ). 3(این کشور تحمیل می کند اقتصاد 
 هوا می باشد و از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر ،یکی از روشهای مهم انتقال میکروارگانیسمهای بیماریزا

مطالعه های متعدد نشانگر این مطلب است که ). 5(کیفیت هوای داخل اتاق عمل می باشد , عفونت پس از جراحی
نتایج بعضی از ). 7و6(اتاق عمل رابطه مستقیم وجود دارد  یوآئروسولهایبین عفونت پس از عمل جراحی و تعداد ب

پژوهشهای انجام شده در ایران و شهر همدان نشانگر اینست که میزان آلودگی میکروبی هوای اتاقهای عمل حدود  
قب آن نسبت ، لذا درصد عفونت پس از جراحی و متعا)2( برابر آلودگی اتاقهای عمل بیمارستانهای آمریکا است4-3

  .هزینه ها به جمعیت کل ، در ایران بالاتر است
در اتاق عمل علاوه بر اینکه تهدیدی برای بیمار ) میکروارگانیسم زندۀ موجود در هوا(وجود بیوآئروسول 

این . تحت جراحی محسوب می شود، یک عامل مخاطره زای شغلی نیز برای پرسنل اتاقهای عمل بشمار می آید
از طرف دیگر . زا می توانند از طریق تماس با پوست مخصوصاً زخمهای پوستی وارد بدن شوندعوامل مخاطره 

ماسکهای جراحی مورد استفاده در اتاقهای عمل بیشتر از نوع پارچه ای هستند و در یک پژوهش انجام شده 
 سوبتیلیس، بعضی از بیوآئروسولها مانند باسیلوس% 100از کل بیوآئروسولها و % 83مشخص شده است که 

میکروکوک و سودومونانس از منافذ این ماسکها عبور کرده و وارد سیستم تنفسی پرسنل می گردند و چنانچه از 
با توجه به اینکه این بیمارستانها در محدودۀ مرکزی  ).9و8(نوع پاتوژن باشند سلامت آنها را تهدید خواهند کرد 

 و با در نظر گرفتن این نکته که اکثر آنها فاقد سیستم کنترلی شهر و در مجاورت مناطق مسکونی قرار گرفته اند
پراکنده شده و توسط باد به می توانند در محیط ) بویژه اسپورها(عملهای قاتای  لذا بیوآئروسولها،مناسب هستند

بنابراین هر قدمی که در جهت کاهش تراکم این عوامل و به حداقل رساندن . ندشوسمت مناطق مسکونی منتشر 
  ). 10(عفونت پس از عمل جراحی برداشته شود با ارزش خواهد بود 

. بیوآئروسولها در اتاق عمل شامل لامپهای فرابنفش و سیستمهای تهویه استکنترل دو روش رایج 
لامپهای فرابنفش میزان فضایی که ضدعفونی می کنند محدود بوده، ضمن آنکه مخاطرات خاصی نیز ایجاد می 

ضمن ) 10(کنترل عفونتهای پس از عمل دارند برای بسیار بالایی  ای تهویه اتاق عمل پتانسیلسیتمه).11(نمایند 
آنکه قادرند در کنترل گازها و بخارات پراکنده شده در اتاق عمل نیز موثر باشند بنابراین طراحی و کاربرد صحیح 

  .این سیستمها در اتاق عمل حائز اهمیت است
  مواد و روشها

وع توصیفی ـ تحلیلی است که پس از تعیین تنوع و تراکم بیوآئروسولها ی اتاقهای عمل  از ن این پژوهش
بیمارستانهای آموزشی شهر همدان، اشکالات سیتسم تهویۀ یکی از بیمارستانها مشخص شده و رهنمون لازم جهت 

  .اصلاح سیستم ارائه گردیده است
ابزار، مواد و . ی همدان مورد بررسی قرار گرفت بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشک4 در این پژوهش، 

  :روشهای به کار رفته در این تحقیق در دو بخش قابل توصیف است
 : تعیین تراکم و تنوع بیوآئروسولها -1

این روش یکی از روشهای . روش مورد استفاده جهت نمونه برداری بیوآئروسولها، روش فیلتراسیون بوده است
وسایل ). 13و12(است) ACGIH(ل مجمع دولتی متخصصین بهداشت صنعتی آمریکا توصیه شدۀ کمیتۀ بیوآئروسو

 انگلیس ، هلدر فیلتر SKC ساخت شرکت 30-224مورد استفاده در این مرحله شامل پمپ نمونه گیر فردی مدل 
 ساخت شرکت             mm47 میکرون و قطر 45/0، فیلتر میلی پور با پورسایز mm47تفلونی با قطر 
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Schleicher & Schuell آلمان، پلیتهای یکبار مصرف ، محیط کشت آگار خونی، انکوباتور و سایر وسایل  
اصل مهم در نمونه برداری از بیوآئروسولها، رعایت استریلیزاسیون وسایل مورد استفاده . آزمایشگاهی بوده است

  .است
کننده شستشو داده شده و سپس در این روش کلیه وسایل مورد استفاده ابتدا داخل محلول ضدعفونی 

پس از آن کلیه وسایل داخل بسته های استریل به .  دقیقه داخل اتوکلاو قرار می گرفت30همراه با فیلتر، به مدت 
در محیط اتاق عمل سری نمونه گیری آماده شده و نمونه برداری به عمل می . محیط بیمارستان منتقل می شد

ز فیلتر و مدت زمان نمونه برداری ، پس از گرفتن پری تست و لحاظ نمودن جهت تعیین دبی هوای عبوری ا. آمد
 4 اتاق عمل این 23در کلیه .  انتخاب شدmin 50 و مدت زمان lit/min4 ، دبی ACGIHروش پیشنهادی 

 نمونه در شیفت صبح به ترتیب در روی تخت جراحی ، نزدیک تخت و پیرامون اتاق جمع آوری 3بیمارستان، 
علاوه بر نمونه های ذکر شده و در جهت پوشش اهداف پژوهش، در شیفتهای عصر و شب تنها . استگردیده 

بیمارستان دارای اتاق عمل کاملاً فعال در این شیفتها و در نزدیکی دریچه های دمش و مکش هوای تنها 
 10صحت نتایج تعداد جهت افزایش . بیمارستان دارای سیستم تهویه فعال اتاق عمل، نمونه برداری به عمل آمد

در .  نمونه جمع آوری گردید115به طور کل تعداد . نمونه شاهد محیطی و آزمایشگاهی نیز جمع آوری گردید
انتهای نمونه برداری، بلافاصله فیلتر توسط پنس استریل از داخل هلدر به طور معکوس روی محیط کشت آگار 

 ساعت در انکوباتور قرار گرفته 48-72حیطهای کشت به مدت م. خونی قرار گرفته و به آزمایشگاه منتقل می گشت
با داشتن حجم هوای نمونه . و سپس نوع و تعداد کلنیهای هر پلیت توسط کارشناس آزمایشگاه گزارش می شد

و تعداد کلنیهای کشت یافته، تراکم بیوآئروسولها بر حسب تعداد کلنی ) پس از تصحیح دما و فشار (گیری شده 
داده . گزارش گردید و با رهنمونهای موجود مورد مقایسه قرار گرفت) Cfu/m3(در هر متر مکعب هوا شمارش شده 

های مورد نیاز مانند نوع عمل، مدت زمان عمل ، تعداد عمل در شیفت و سایر موارد در حین نمونه برداری جمع 
 گردید و تحلیلهای آماری مربوطه SPSS for Windows Ver.9.0داده ها وارد نرم افزار آماری . تـــآوری شده اس

  . انجام شد
  تعیین مشخصات و اثر بخشی سیستم تهویه موجود  -2

 بیمارستان مورد بررسی دارای 4 بیمارستان از 2   طی بررسی انجام شده در این مرحله مشخص شد که 
 مشخصات ابعادی و .سیستم تهویۀ مطبوع هستند که در زمان اجرای طرح ، سیستم یکی از آنها فعال بوده است

سایکرومتری اتاق عمل، موقعیت دریچه ها، ساختار، چیدمان و سایر مشخصات سیستم تهویه موجود بررسی و با 
مورد ) DIN)  (5(و استاندارد ملی آلمان ) ASHRAE(استانداردهای انجمن گرمایش، تبرید و تهویۀ مطبوع آمریکا 

جهت تعیین اثر بخشی . ا با استانداردهای موجود تعیین گردیدمقایسه قرار گرفت و وضعیتهای عدم انطباق آنه
سیستم تهویه در کاهش تراکم بیوآئروسولها، در زمانیکه سیستم تهویه غیر فعال بود، نمونه برداری انجام شد و 

           .                      تراکم بیوآئروسولها در این حالت با حالتی که سیستم تهویه فعال بود مقایسه گردید
  نتایج 

 بیمارستان مشخص شد که دامنۀ تراکم کل 4 اتاق عمل 23 براساس نمونه گیری انجام شده در   
 cfu/m3 01/4 با میانگین cfu/m3 20- 0و دامنۀ پاتوژنها cfu/m3 7/136 با میانگین cfu/m3 385- 5بیوآئروسولها 

و ) cfu/m3 83 ±170(ی و گوارشی دارای بیشترین مقدارتراکم بیوآئروسولها در حین انجام اعمال داخل. بوده است
بوده ) cfu/m3 2/51 ± 5/82(در حین انجام عملهای گوش، چشم، بینی و عملهای کوچک دارای کمترین مقدار 
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نتیجۀ آزمون آماری .  تراکم انواع بیوآئروسولها بر حسب نوع عمل جراحی نشان داده شده است1در جدول . است

     ). >05/0p( تراکم کل بیوآئروسولها با نوع عمل جراحی رابطه دارد مؤید این است که
 تراکم بیوآئروسولهای مختلف در نقاط و حالات مختلف اتاقهای عمل نشان داده شده 2   در جدول 

وضـعیت  3 مکان اصلی نمونه گیری شامل روی تخت، نزدیک تخت و اطراف اتـاق عمـل بودنـد و                    3. است
نتیجۀ آزمـون آمـاری     . شی سیستمهای تهویۀ موجود مورد بررسی قرار گرفته اند        بعدی جهت تعیین اثربخ   

 .  نشان داد که تراکم بیوآئروسولها ارتباطی با مکان نمونه گیری نداشته است

شایان ذکر است که .  بیمارستان مورد بررسی، مقایسه شده اند4 تراکم کل بیوآنروسولها در 1   درنمودار
مقایسه نشان نتایج .  موضع اصلی نمونه گیری است3یفت صبح و نمونه های گرفته شده در این نتایج مربوط به ش

 با    Aرین تراکم و بیمارستان ـــتـشـیـ دارای بcfu/m3 03/65 ± 4/170 با تراکم Cداده است که بیمارستان 
cfu/m3 32/77 ± 67/112ن داد که اختلاف تراکم البته نتایج آزمون آماری نشا.  دارای کمترین تراکم می باشد

 .      بیمارستان مورد بررسی، معنی دار نمی باشد4بیوآئروسو لها در 
  

  دراتاقهای عمل حین عمل جراحی) cfu/m3( میانگین تراکم بیوآئروسولهای نمونه گیری شده 1جدول 
                   نوع عمل

 نوع بیوآئروسول  
اورولوژی 
 وسزارین

گوارشی 
 وداخلی 

  ش، بینی، فکچشم، گو
  ارتوپدی وسوحتگی و دهان  و اعمال کوچک 

  گچ گیری 
 07/77 62/114 27/57 33/101 5/89 2میکرو کوک

 07/17 38/30 09/9 33/33 25/44 3استافیلوکوک 
 52/0 0 23/5 1 75/0 2باسیلوس سوبتیلیس 

 38/1 92/1 05/2 33/4 25/3 1استینوباکتر
مایکوباکتریوم 

 3دیفتروئید
14 28 14/6 77/5 9/11 

 93/2 0 0 0 0 3استرپتوکوک
1سودومونانس 

 0 0 23/0 77/0 0 
 0 0 0 0 5/0 1نوکوردیا

 9/1 0 27/2 2 0 1قارچ 
 14/109 69/152 5/82 67/169 5/151 جمع 

   پاتوژن1 
   فرصت طلب اگزوژن2
   فرصت طلب آندوژن3
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  بر حسب محل نمونه برداری) cfu/m3( میانگین تراکم بیوآئروسولهای اتاقهای عمل 2جدول

  محل نمونه گیری
  

 نوع بیوآئروسول

روی 
 تخت

نزدیک 
 تخت

 محیطی
دریچه 
مکش 
 هوا

دریچۀ 
دمش هوا

محیطی 
تهویه غیر (

 )فعال 
 60 57 76 45/83 83/93 83/94 2میکرو کوک

 34 5 3 61/26 35 33/21 3استافیلوکوک 
 21 2 0 65/0 67/0 1 2باسیلوس سوبتیلیس 

 0 0 2 71/3 33/2 5/1 1ینوباکتراست
مایکوباکتریوم 

 3دیفتروئید
83/15 17/10 55/13 4 9 25 

 0 0 0 94/1 0 83/0 3استرپتوکوک
1سودومونانس 

 33/0 17/0 0 0 0 0 
 0 0 0 32/0 0 0 1نوکوردیا

 0 4 2 65/0 17/2 83/0 1قارچ 
 140 77 87 55/133 33/144 33/132 جمع 

  
  

نمودار 1 مقایسه تراکم کل بیوآئروسولهای بیمارستانهای آموزشی شهر همدان در سال    1383
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  مدت زمان جراحی متغییر دیگری بود که تأثیرآن بر روی تراکم بیوآئروسولها مورد بررسی قرار گرفت و 
اما  این ) r=28/0(نتیجۀ آزمون آماری نشان داد که بین این دو متغییر همبستگی مثبت و مستقیم وجود دارد 

  .ورد بررسی به اثبات نرسیدارتباط بین تراکم بیوآئروسولها و تعداد عمل در شیفت م
 دارای سیستم تهویۀ مطبوع بودند که البته فقط سیستم تهویۀ C و A  اتاقهای عمل  بیمارستانهای  

جهت تعیین اثر .  بیمارستان فاقد سیستم تهویه بوده اند3 فعال بود و عملاً در زمان اجرای پژوهش Aبیمارستان 
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آئروسولها در زمانی که سیستم فعال بود با زمانی که سیستم غیر فعال  تراکم بیوAبخشی سیستم تهویۀ بیمارستان 

می شد مورد مقایسه قرار گرفت و علیرغم اینکه فعال بودن سیستم باعث کاهش تراکم بیوآئروسولها می شد اما 
 10و1 شبیه الگوی شمارۀ Aشمای کلی سیستم تهویۀ بیمارستان . این کاهش از لحاظ آماری معنی دار نبود

ASHRAE دبی هوای دمشی هر اتاق معادل ). 5( استcfm140 دبی مکشی ،cfm326 و میزان تعویض هوای کل 
  .  بار در هر ساعت برآورد گردید3/2اتاق 

  بحث و نتیجه گیری
   با توجه به نتایج اندازه گیری بیوآئروسولها، لازم است که این مقادیر با یک حد مجاز مقایسه شده و اظهار 

در حال حاضر هیچ استاندارد مطلقی که مورد پذیرش کلیۀ متخصصان و سازمانهای مربوطه . انجام گرددنظرنهائی 
رهنمونهای ارائه شده نیز دارای طیف . با شد وجود ندارد و مقادیر ارائه شده اکثراً جنبۀ رهنمون یا پیشنهادی دارد

مجاز ) 15و12 (cfu/m3 500تا ) 14(ن  برای اتاقهای عمل مدرcfu/m330گسترده ای است به طوری از مقدار
مهمترین علت این پراکندگی را می توان به تنوع بیوآئروسولها و پتانسیل متفاوت آنها در . شمرده شده است

با توجه به طیف وسیع رهنمونهای موجود اظهار نظر قطعی در مورد اتاقهای عمل مورد . بیماریزائی نسبت داد
موارد تراکم بیشتر از این حد بوده است % 8/86، در cfu/m3  30ر مقایسۀ با حد بررسی دشوار است به طوری که د

البته در اکثر منابع حد . ، در هیچ موردی تراکم بیشتر از این حد نبوده استcfu/m3  500و در مقایسۀ با حد 
cfu/m3  100-50 8/75 این حد در که در مقایسۀ با ) 13و12( را به عنوان مقادیر پیشنهادی معرفی نموده اند %

 cfu/m3 75 بوده است و اگر حد cfu/m3 100موارد تراکم بیشتر از % 7/52 و cfu/m3 50موارد تراکم بیشتر از
  .موارد تراکم بیش از این حد بوده است% 9/65 را بپذیریم، در ACGIHپیشنهادی کمیتۀ بیوآئروسول 

در مقایسۀ با این حد در ). 15و7( است cfu/ft3 1-0   در مورد بیوآئروسولهای پاتوژن، حد پیشنهادی 
 .موارد، تراکم بیشتر از حد مجاز بوده است% 3/25

نشانگر اینست که ) 16( و همکارش  Scott W. Tighe    مقایسۀ تراکم این میکروارگانیسمها با نتایج کار
ده در این تحقیق تا حدود انوع بیوآئروسولهای تشخیص داده ش. تراکم باکتریها در این پژوهش بیشتر بوده است

  .     منطبق می باشد) 2(زیادی با نتایج تحقیق آقای فرزین هاشمیان و همکارانش
 نشانگر اینست که تراکم بیوآئروسولها در حین انجام عملهای جراحی داخلی و گوارشی 1    نتایج جدول 

. دارای کمترین مقدار استدارای بیشترین مقدار و در حین عملهای چشم، گوش، بینی و عملهای کوچک 
در . مهمترین دلیل اختلاف تراکم بیوآئروسولها در عملهای مختلف را می توان به میزان آلودگی عمل نسبت داد

تأثیر نوع عمل .عملهای با آلودگی بالا، میکروارگانیسمهای موضع جراحی قادرند به محیط اطراف خود منتشر گردند
  .ر هوا در جامعۀ مورد بررسی، تأئید گردیدروی تراکم این میکروارگانیسمها د

، تراکم بیوآئروسولها در نمونه های گرفته شده در روی تخت با نمونه های 2    با توجه به نتایج جدول 
فاصلۀ نزدیک این نقاط، تردد افراد، وجود جریانهای هوا و . نزدیک تخت و نمونه های محیطی تفاوت چندانی ندارد

  .کروارگانیسمها به دلیل سبک بودن را می توان مهمترین دلایل این وضعیت بیان نمودامکان انتشار این می
این نوع .    در بین میکروارگانیسمهای تشخیص داده شده تراکم میکروکوکها از همه بیشتر بوده است
. دانی نداردباکتری به وفور در کلیۀ سطوح ، از سطح پوست گرفته تا تجهیزات و فضا موجود می باشد اما خطر چن

، میکروارگانیسم خطرناک نوکوردیا تشخیص داده شد که ضمن بررسی Aدر یکی از اتاقهای عمل بیمارستان 
مشخص شد که سیستم تهویۀ این اتاق مدتی است که دچار نقص شده است و با توجه به این که در این اتاق 
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بت به رفع عیب و راه اندازی مجدد سیستم عملهای اورولوژی و داخلی انجام می شود، توصیه گردید سریعاً نس

  .           تهویۀ این اتاق اقدام گردد
در این بیمارستان با توجه به . دارای کمترین تراکم بودA  بیمارستان مورد بررسی، بیمارستان4  در بین 

لیرغم نداشتن کارآیی ع(اینکه عملهای اورولوژی و داخلی انجام می شد اما به دلیل دارا بودن سیستم تهویۀ مطبوع 
در این بیمارستان .  دارای بیشترین تراکم بیوآئروسولها بود Cبیمارستان . تراکم بیوآئروسولها پائین بود) مطلوب

سیستم تهویۀ مطبوع این بیمارستان در . عملهای زنان و سزارین انجام می شود که از جمله عملهای آلوده می باشد
فعال بود که می تواند مهمترین دلیل افزایش تراکم میکروارگانیسمها در هوا محسوب زمان انجام مطالعه کاملاً غیر 

  .گردد
، مشخص شد که این سیستم دارای اشکالات A  در بررسی کارآئی و اثربخشی سیستم تهویۀ بیمارستان 

 تراکم میانگین. قابل توجهی است که پیĤمد آن عدم دسترسی به کارآئی مورد نظر از این سیستم می باشد
 مجاز cfu/m3  10 برآورد گردید در حالیکه تراکم حداکثر cfu/m3 77بیوآئروسولها در هوای دمشی سیستم تهویه 

در .  تبعیت می کندASHRAE 10و1طرح دریچه گذاری سیستم تهویۀ موجود از الگوی شمارۀ ). 10(می باشد 
 بار توصیه شده است در حالیکه در 75/18برای اتاق عمل ) ACH(این الگو میزان تعویض هوا در هر ساعت 

با توجه به اینکه مطالعات . مقدار مورد نیاز می باشد% 11 است که تقریباً معادل 3/2 معادل  ACHسیستم موجود،
مختلف نقش تعداد تعویض هوا در کاهش تراکم بیوآئروسولها را ثابت نموده اند به طوری که در یک بررسی 

 15 برابر ACH و زمانیکه cfu/m3121  بار بود تراکم بیوآئروسولها برابر5/7تاق عمل  اACHمشخص گردید زمانیکه 
،  می توان مهمترین دلیل عدم کارآئی سیستم تهویۀ )14( کاهش می یافتcfu/m3 5/18بار می شد تراکم به 

 که متأثر از نقص نقص دیگر سیستم تهویۀ این بیمارستان.  را به این نقص منتسب نمودAاتاقهای عمل بیمارستان 
با توجه به اینکه دبی هوای مکشی بیشتر از دبی هوای دمشی . اول است وجود فشار منفی در هوای اتاق عمل است

است لذا جهت جبران این کمبود هوا، جریانات خارج از اتاق عمل از هر منفذی که اجازۀ عبور پیدا کنند وارد اتاق 
 گردند این در حالی است که فشار هوای اتاق عمل باید مثبت عمل می گردند و منشأ آلودگی ثانویۀ می

   ).17و14و7و6(باشد
  با توجه به موارد ذکر شده اصلاح سیستم تهویه موجود ضروری است به طوریکه دبی هوای دمشی حداقل 

رهای به کار نکته  حائز اهمیت دیگر تعویض و نگهداری برنامه ریزی شدۀ فیلت. برابر یا بزرگتر از دبی مکشی گردد
با توجه به نتایج حاصله طراحی و اجرای سیستمهای تهویۀ منطبق بر . رفته در سیستم تهویه می باشد

  .        استانداردهای معتبر جهانی برای سه بیمارستان دیگر نیز از لحاظ بهداشتی و اقتصادی اجتناب ناپذیر است
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