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بررسی غلظت و ارزیابی ریسک سلامتی بیوآئروسل ها در اتاق های 

عمل مراکز جراحی و بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید 
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 چکیده
 یبررس. لذا این مطالعه با هدف ها مهم استدر این مکان ،افرادسلامت حفظ  های عمل، کنترل عفونت جهتدلیل شرایط خاص اتاقبه :مقدمه

 انجام شد. اهمارستانیو ب یعمل مراکز جراح هایدر اتاق، هوابرد هایوآئروسلیب یسلامت سکیر یابینرخ تبادل هوا و ارز

 اساتفاده رردیاد. باا کماک    6416ساال   در سنجیهای آلایندهشرکتها، توسط بیوآئروسلسنجش تراکم نتایج  از مطالعه نایدر  :روش بررسی

در  پایایی نتایج این دو سال مورد بررسای رارار ررفات.    6416سال  درمجدد اتاق عمل انتخاب و  61تعداد  ،تصادفیصورت ه  افزار اکسل، ب نرم

تعویض هوا باا کماک آنماومتر    دفعات تعداد بود.  NIOSH 0800ها براساس روش برداری و آنالیز نمونهنمونههای پایش  ترزارشات شرکتمام 

انجاام    Crystal Ballافازار نارم سازی مونت کارلو، در هیشببینی احتمال ریسک با در نهایت ریسک سلامتی محاسبه و پیش .تعیین شدحرارتی 

دو  بین نتایجبررسی پایایی جهت  ICCآزمون و  نرخ تعویض هواها و ارتباط بین تعداد بیوآئروسل یرسون جهت تعیینپ یهمبستگ یبضر شد.

  استفاده شد. سال

CFU/m  ایی و رارچی، باه ترتیاب  های باکتری، میانگین تعداد کلونیاتاق عمل 26 در بین :نتایج
CFU/mو ±95/41 333/16

3 13/66±95/1 

تعاداد   باین  دسات آماد.  ه با 61/6 ± 13/66برابر نرخ تعویض هوا میانگین د. نباشمی کمتر از حد توصیه شده سازمان بهداشت جهانیکه  ،دبو

-در ساطح رابال   هاا بیوآئروسل بهداشتیریسک  سطح .≤ p-value)11/1)مشاهده نشدآماری  یداریمعنارتباط  ،هاکلونی تعداد و هوا تعویض

  شد.ریسک شناختهسطح ترین متغیر تاثیررذار بر ها به عنوان، حساسبیوآئروسلو غلظت  ربول بود

آلاودری   باار به کاهش تواند منجر نمی ،هواافزایش تعداد تعویض ، 6416و  6416بررسی نتایج نشان داد؛ که در مقطع زمانی سال :یریر جهینت

سازی این موضوع، انجام مطالعات ها باشد. لذا برای شفافریریهمزمانی در اندازهعدم شود. شاید دلیل این امر، های عمل در اتاقها بیوآئروسل

 ضروری است.بیشتر در آینده 

 ، ارزیابی ریسکنرخ تبادل هوا ،رارچی، باکترها،  وآئروسلیب :های کلیدی واژه
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 مقدمه

یاک   جامد یا ماایع موجاود در  ها ذرات معلق وآئروسلیب

هاا،  یبااکتر  نظیر ،از موجودات زندهمحیط رازی هستند که 

منشااا   و... واناااتیهااا و حرااارچ اهااان،یهااا، رسااتیپروت

 یار متغ متار میکارو 611تاا   6/1انادازه آنهاا از    .(6)رندیر یم

هاا   و راارچ  ها روسیو ها، یکه باکتر ییها وآئروسلیب .(6)است

 یهاا  انتقاال عفونات   ی لهیباه عناوان وسا    ،کنند یرا حمل م

ساندرم   یهاا  روسیآنفولانزا، و یها روسیمختلف، از جمله و

-SARS) یانساان  دیا جد روسیا و و کرونا دیحاد شد یتنفس

CoV-2) توانناد منجار باه    بناابراین مای  . (3)کنناد  یمل مع

 مارستانیمرتبط با ب یها عفونتنظیر  شدید ینیبال یامدهایپ

 یرااز  یابرهاا . (4)رردند یشغل یها یماریتعداد ب شیو افزا

)باکتری، رارچ  زایماریبا رطرات عامل ب ،مولد سرفه و عطسه

و پس از خشک شادن،   کردهمتر حرکت  1توانند تا یم و ...(

ذرات . در ایان شارایط   (1)معلق بماننددر هوا ها ساعت یبرا

و  شاده  معلاق در هوا ( مجدداً کرومتریم 611از  شیبزرگ )ب

در اثار   ؛مانند ذرات معلق در هاوا ه شرایط محیطی، لیبه دل

 یروهای، نو پنجره حرکات درآمد افراد، وحرارت بدنی و رفت

جاا  جاباه  یهمرفت اتانیو جر یحرکت براون ،یکیالکترواستات

توانناد  یم نانومتر 31با رطر کمتر از ، کوچکتر ذرات و ،شوند

. (1)عفونات رردناد  باه  ها شاده و منجار   اتاق واردبه سرعت 

انتشاار  ، منجار باه   مارساتان یب کیعوامل ثابت و متلاطم در 

 نیا شادن ا  نینشزمان تهد و نشوها میبیوآئروسلتر رسترده

زده  نیتخما  .(3)دهندیم شیافزا ار یمارینارل ب یهاپاتوژن

هاوا   قیا از طر یمارستانیهای باز عفونت %61شده است که 

 .(1)شوند یمنتشر م

 یبه عناوان بخشا   یمهندس یها کنترلمروزه استفاده از ا

داخل  تمحدود کردن خطر عفون یبرا مهم یاستراتژ کیاز 

هاا  یاستراتژ نیا .(3)ریردها مورد استفاده ررار می ساختمان

 و هیا تهواساتفاده از سیساتم   هاوا،   کاردن  یضدعفون ؛شامل

ذرات از رااردش مجاادد   ناااباجتهااوا و نیااز   ونیلتراساایف

یک شاخص  (IAQکیفیت هوای داخل بیمارستان) .(6)است

تأثیر  که تحتمهم در پیشگیری از عفونت بیمارستانی است 

هاای تهویاه مطباوع، ناوع و     سیستم؛ از جمله عوامل مختلف

 .داردمیزان تهویه، مصالح ساختمانی و عوامال انساانی رارار    

IAQ محال جراحای  در ممکن است باعا  عفونات    ،ضعیف 

 .(61)باشدسایر خطرات شغلی  شده و یا تشدیدکننده

هااای عماال   اتاق، مارستانیبمختلف های بخش نیدر ب 

از  ،ها دارناداتاق نیدر ا مارانیکه ب یخاص طیشرا الیباه دل

. (66،66)دنباشبسزایی می تیاهم یدارا، نظر کنترل عفونت

ز عماال پاس ا  باین عفونات  دهناد کااه  مطالعاات نشاان مای   

 اتاااق عماال   موجاود در  هاای لجراحای و تعاداد بیوآئروسا

ارتبااط  فرایناد جراحای نیاز     .(63)رابطه مستقیم وجود دارد

بارای   .(64)دارد هاای میکروبای  داری با تعاداد کلاونی  معنی

 یو همکاااران باار روی آلااودر  انیمطالعاااه محمااادمثااال؛ 

 دادنشاان  شاهر ساااری   در مارساتانیبدو هاوای  یکروبیم

 ،شاده در هار مترمکعااب هااوا  های شمارشیتعداد کلنکه 

 گاار یهاای داز بخاش شاتریهاای عمال باه مراتاب بدراتاق

در همچناین   و همکااران  یدهدشات  .(61)استها مارستانیب

 مارستانیمختلف ب یهاطیها در محوآئروسلیتراکم ب یبررس

بخش از نظر وجاود   نیترآلوده به عنوان را اتاق عمل دامغان،

   .(61)تشخیص دادند باکتری

-جایی هوا میدهند که تحرک و جابهمطالعات نشان می

 یماثثر نقاش   زا یماار یب یها سمیکرواررانیدر انتشار متواند 

 یهاا  ستمیو س یدما، رطوبت نسب ن،ی. بنابرا(63)باشد داشته

و خطار   وآئروسال یبار غلظات ب   یتاوجه  به طور رابال  ،هیتهو

به منظور بررسی  .(61)دذارر یم ریتأثها ناشی از آن یسلامت

های مختلف از جمله ساازمان  احتمال خطر سلامتی، سازمان

توصایه   بهداشت جهانی، استفاده از روش ارزیاابی ریساک را  

و خطارات   هاا  یژرا یدرک جاامع از و چرا کاه   (66)اند نموده

 .(61)باشد می یضرور هاآنکنترل  یبراها وآئروسلیانتشار ب

پتانسایل بااسیار بااالایی     ،سیستمهای تهویه اتاق عمال 

 ضاامن ، هااای پااس از عماال دارنااد    برای کنترل عفونات 

 پراکناااده آنکااه رادرنااد در کنتاارل رازهااا و بخاااارات  

در یاک مطالعاه   . (66)شده در اتاق عمل نیاز ماوثر باشااند 

-همکاران، در بررسی تاثیر جریانو Ouyang مروری توسط 

-باه کاه   است ها، بیان شدههای لامینار بر غلظت بیوآئروسل

جر به کااهش  ی لامینار، منهوا انیجر یها ستمیس کارریری

تعاداد   وی محال جراحا   یهاا  در باروز عفونات   یرابل تاوجه 

 Liuمطالعه  .(66)شود یعمل نم یها اتاقی در هوا ها یباکتر

در  یجراحا  هاای از عفونات  یریشاگ همکاران در بررسی پیو 

هاوا در منطقاه    یزیا تممیازان  که  دهدمی، نشان اتاق عمل

بلکاه   ه،یتهو ستمیس یهوا انیجر زانینه تنها به م ی،اتیعمل

تحات   یادیدارد، که تا حد ز یبستگ زیهوا ن انیجر عیبه توز

کارکناان  حضاور  و  یجراحا  یهاا  مانناد لاما    یموانع ریتأث

کااربرد   طراحاای و علاوه بار   بنابراین .(63)داردررار  یجراح

کاارکرد   یبررسا ، عماال  هایها در اتااقصحیح این سیستم

باه منظاور    هاا داخل این محایط و کنترل هوای  صحیح آنها

و  انمااار یسالامت ب حفظ برای  ،مطلوب طیبه شرا یابیدست
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 یاتیا اماری ح  یدر عمل جراحا  تیکمک به موفق نیهمچنا

که هوای  ،در اتاق عمل، باید سیستمی تعبیه شود .(64)است

آلاوده را باه بیارون هادایت کارده و هاوای تاازه را         کثیف و

در حالت کلی سیستم تهویه اتاق عمال  . (61)جایگزین نماید

تعااویض هااوا در ساااعت طراحاای  بااار 61تااا  61 باار اساااس

ردش هاوا منجار باه کااهش میازان      اررچه را  .(61)شود می

رطعا با افازایش   ، اماشودها در هوای اتاق عمل میبیوآئروسل

شنهادی توصیه شاده  ، بار آلودری به حد پیتعداد تعویض هوا

از سویی دیگر علیرغم اینکه خطرات بهداشتی  .(63)رسدنمی

، شناسایی و به رطعیات رسایده اسات   ها لبا بیوآئرس مواجهه

ها حدود مجاز خاصی توصیه نشده و برای این دسته ازآلاینده

باا  . (61)باشاند مقادیر ارائه شده، هنوز در رالب پیشنهاد مای 

اهمیات   انارژی و مصارف  جاویی در   توجه به اهمیات صارفه  

تاااق عماال، میاازان تعااویض هااوا کارکنااان اآسااایش دمااایی 

متناسب با ناوع عمال جراحای و     بایست در حد مناسب و می

 سایر علل دخیال در تولیاد باار آلاودری رابال تغییار باشاد.       

درکنتارل  سیستم تهویه و تعداد تعویض هوا  بنابراین کارایی

باتوجاه باه    .(66)اسات  اهمیت زیاادی برخاوردار   آلودری از

انجااام شااده درباااره ارتباااط بااین تااراکم    مطالعاااتاینکااه 

ایاران  هاای عمال   در اتااق هاوا   و تعداد تعویض هابیوآئروسل

نارخ تباادل هاوا و     یبررسا این مطالعه با هادف   ؛اندک است

و  ییایا باکتر) هاوابرد  هایوآئروسلیب یسلامت سکیر یابیارز

 اها مارساتان یو ب یعمال مراکاز جراحا    های، در اتاقی(رارچ

و میزان آلودری  باتوجه به اینکه تعداد تعویض هوا انجام شد.

از  هاا و مصرف انرژی در بیمارستانمیکروبی از نظر ارتصادی 

نتاایج ایان مطالعاه     ،اهمیت زیادی برخوردارند، امیاد اسات  

 بتواند کمک موثری در این زمینه ارائه نماید.

 بررسی روش
انجاام   6416-6416در ساال   یلا یتحل -یفیتوصاین مطالعه 

راروه   باهماهنگی لازم  ابتدا ،6416، در سال. برای این منظورشد

 یدانشگاه علوم پزشاک  یو کار معاونت امور بهداشت طیسلامت مح

نتاایج ارزیاابی    رازارش باه  در خصاوص دسترسای    یبهشت دیشه

هاای جراحای    و کلینیکها  آور محیط کار بیمارستان عوامل زیان

هاای خصوصای    کاه توساط شارکت    6416و 6416در سال 

آور محیط کار و دارای مجوز انجاام   کننده عوامل زیان ارزیابی

ایان خصاوص    در و موافقت کتبی آنهاا  عمل آمده بشود  می

آنهاا  تماامی  هاا ،   دسترسی به این رزارش پس ازاخذرردید. 

هاای جراحای    ها و کلینیک و رزارش بیمارستان بررسیمورد 

تاراکم بیوآئرساولهای   تحت پوشش این دانشگاه که همزمان 

هاای   اتااق  تعاویض هاوادر سااعت در   رارچ و باکتری و تعداد 

را مورد ارزیابی ررارداده بودند، برای این مطالعه انتخاب عمل 

هاا، عالاوه براینکاه دارای     لازم به ذکر است این شرکتشدند.

باشاند،   های علوم پزشکی تحت پوشاش مای   دانشگاه مجوز از

هنگاام انجاام کاار در محایط نیاز توساط        نیاز عملکرد آنهاا  

لیسات   دیده براساس چاک  ای آموزش حرفهبازرسان بهداشت 

این رازارش نتاایج ارساالی     و علاوه براختصاصی مورد پایش 

و ارادامات  نیز بصورت رندوم توسط این افراد ماورد بررسای   

 آید. لازم بعمل می

تااراکم  یابیااارز جینتاااهااای  راازارشتمااامی درنهایاات 

هاا و   های عمل بیمارستان های رارچ و باکتری اتاق بیوآئرسول

های جراحی تحت پوشاش دانشاگاه علاوم پزشاکی      کلینیک

در ساعت  شهید بهشتی تهران که همزمان تعداد تعویض هوا

ه با آوری و  ، جمعهای عمل ارزیابی کرده بودند این اتاق را در

 .ندبررسی ررار ررفتمطالعه و موردصورت سرشماری 

اتاق عمل مرباوط باه    34برروی این مطالعهکه  طوریه ب

ی مرکاز جراحا   61اتاق عمل مربوط باه   61و مارستانیب 61

(، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشاکی  اتاق عمل 16)مجموعا 

 .  ررفتانجام شهیدبهشتی، 

هاای بیولاوژیکی در تماامی    برداری و آناالیز نموناه  نمونه

انجاام   NIOSH 0800ها مطابق باا روش اساتاندارد   شرکت

 یاتااک مرحلااه مپکتااوریاز ابااود. باارای ایاان منظااور ررفتااه

 نیاز سطح زما متر  3/6تا  1/6 استاندارد در ارتفاع جیواستیب

برخاورد   سام یمکان . این ایمپکتاور براسااس  شودیاستفاده م

ی رابال  هاا وآئرساول یاز ب یباردار نموناه  یبرا و کندیعمل م

 ACGIHو  NIOSH مانناد  ییسازمانها یارهایبا مع کشت،

 رونیا داخال و ب  یهاا یرها و بااکت از رارچ یبردارنمونه یبرا

 مخروطی شکل ایان وسایله،   یرودو است.ساختمان منطبق 

 نیریا ز ینیسا  به سمت صفحه آرار که در هوا شودباع  می

روی صافحه رشاد   نماوده و  برخاورد   ،تآن ررارداده شده اس

 یصفحه آرار مورد استفاده بارا  .آوری ررددجمعحاوی آرار 

 یبااراو  MEAکشاات  طیهااا، محاااز رااارچ یبااردارنمونااه

دبای  باشاد.  یم TSAکشت  طیمح هاباکتریاز  یبردار نمونه

برداری باتوجه به نوع ایمپکتور ماورد اساتفاده متغییار    نمونه

 3/64، دبای مناساب   خهسورا 611 هایمپکتوریااست. برای 

 3/61، دبی خهسورا 411 هایمپکتوریالیتر بر دریقه و برای 

 آوریاز جماع  پاس شاود.  مای لیتر بر دریقاه در نظار ررفتاه   

 یاراختیا ) مناساب  فشار و دما در کشت هایطی، محها نمونه

شاوند.  یانکوباه ما   نیمدت زمان معا  ی( برایدر مقابل هواز

ممکن است در عرض چند سااعت   ع،یبا رشد سر یها یباکتر

هاا ممکان اسات     که راارچ  یکنند، در حال جادیا یکروکلونیم
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شده و  لیرابل مشاهده تبد یکلن کیروزها طول بکشد تا به 

و رشاد   ریا پاس از تکث  شاوند.  لیاحتماالاً باه هااگ تباد     ای

بااا کمااک و  ییشناسااا هااایتعااداد کلناا هااا،ساامیکرواررانیم

 لیتشاک  یو باه عناوان واحادها    شدهشمارش میکروسکوپ 

نیاز   شااهد  هاای . نمونهدنشویارائه م (CFUsی )دهنده کلن

شوند. البته بایستی در نظار  آنالیز می یاصل هایهمانند نمونه

، باا  باشاند  مای ی اصلی ها، همانند نمونهداشت که این نمونه

  شود.این تفاوت که هوا از روی ایمپکتور عبور داده نمی

 و رااارچ موجااود در یتعااداد باااکتر نیانگیاامدر نهایاات 

 یشده ساازمان بهداشات جهاان    هیبا حد توص ،عمل های اتاق

تاراکم  توصایه شاده بارای     مقایسه شد. بر این اسااس، حاد  

CFU/mها،  رارچ
CFU/mهاا  یباکتر یو برا 11 3

در  611 3

 .(30)شودمینظر ررفته

 با کمک، برای تعیین پایایی نتایج، 6416مجددا در سال 

اتااق عمال    61تعاداد   تصاادفی صاورت  ه نرم افزار اکسل، با 

ماورد  هاا  تراکم بیوآئروسلپژوهشی  یمتوسط تو  انتخاب شد

 .ررار ررفت یابیارز و یریراندازه

هاای عمال، از   برای تعیین تعاداد تعاویض هاوا در اتااق    

تعاداد تعاویض هاوا    آنمومتر حرارتی استفاده رردید. در وارع 

 در ساعت

 Air Changes per Hour)
 : (ACH   دهاد کاه   نشاان مای

چه سرعتی با هوای بیرون )یا هوای  باهوای داخل ساختمان 

شود. برای مثال ارر مقدار هاوای  فرآوری شده( جایگزین می

ورودی و خروجی در یک ساعت برابر با حجام کلای محایط    

شود در این فضا، یکباار تعاویض   میدر این حالت رفته ،باشد

برای بدست آوردن دبی هوا، هوا در ساعت اتفاق افتاده است. 

در چناد   ،هاوا  انیا سرعت جر ،یبا استفاده از آنمومتر حرارت

 آن نیانگیا و م شاود تعیاین مای  هاوا   یدهانه خروج ازنقطه 

سیساتم و   مساحت دهانه در نظر ررفتنبا  رردد.میمحاسبه 

با تقسیم میزان سرعت جریان هوا به مسااحت بدسات آماد،    

شاود.  یبرحسب فوت مکعب بر دریقه محاسبه ما  یدب مقدار

حجام   ،موردنیاز برای تهویه مناسب وایبرای محاسبه دبی ه

ارتفااع( برحساب فاوت     × عارض  × ر )طاول محیط ماوردنظ 

با ضرب کردن حجم اتاق در نهایت رردد. میمکعب محاسبه 

حجام  ر، در تعداد تعویض هوا در ساعت برای فضای ماوردنظ 

در  .(64)راردد  مناسب برآورد مای هوای موردنیاز برای تهویه 

نهایت تعداد تعویض هوا با راهنمای حد توصیه شاده توساط   

مطبااوع  هیاا، و تهوشیساارما ش،یررمااا نیانجماان مهندساا

 یبارا  (هوا در سااعت  ضیبار تعو 61)، ( (ASHRAEکایآمر

 .(61)مقایسه رردیدعمل  هایاتاق

-SPSS یافازار آماار   از نارم  جینتاا  لیو تحل هیتجزبرای 

V26 برای تعیین پایایی بین نتایج دو ساال   شد.کمک ررفته

 Intraclass Correlation (ICC) یآزمون آماار متوالی، از 

Coefficient  .میانگین تعاداد  مقایسه همچنین استفاده شد

 ییاره تاک متغ  یآزمون آماربا کمک  ،در ساعت تعویض هوا

تعیین ارتباط  در نهایت جهت ررفت.انجام  t-test یایسهمقا

 ،ساعت در تعداد تعویض هوا با هابیوآئروسلخطی بین تعداد 

 استفاده شد.یرسون پ یهمبستگ یبآزمون ضراز 

بااا  مواجهااه یاصاال ریاستنشاااق مسااباتوجااه بااه اینکااه 

 آنها شتریب شود ومیدر نظر ررفته  های باکتریاییبیوآئروسل

 ،، بنابراین ریسک سلامتیهستند ییزاسرطانریخطر غ یدارا

 الاتیا ا سات یز طیآژاناس حفاتات محا    مطابق با استاندارد

 ؛(31،36)به شرح زیر محاسبه شد EPA)) کایمتحده آمر

 

 
 

 (ECمواجهااه )غلظاات ابتاادا مطااابق بااا فرمااول فااوق،  

(EU/m
3
 ناده یغلظات آلا  C رردید. در این فرماول محاسبه  (

EU/m)هااوا 
3
) ،ET  ( 1ماادت زمااان مواجهااه  ،)ساااعتEF 

 61) مواجهاه  طول ED، روز در سال( 611) مواجههفرکانس 

باشاند. ساپس   مای  سال(31طول عمر ) نیانگیم ATسال(، 

 ( از رابطه زیر برآورد رردید؛HQ) خطر بیضر
 

 

 

mg/m)غلظت مرجاع   RfC در فرمول فوق 
 .باشاد مای ( 3

RfC موجود در هوا تاکنون در دسترس  یهابرای بیوآئروسل

و  هاباتوجه به اینکه حدود مجاز مواجهه برای باکتری. ستین

 ترتیاب ، باه طبق استاندارد سازمان بهداشات جهاانی   ،هارارچ

CFM/mبرابر
مطالعه از  نیدر اشود، یشنهاد میپ 11و 611  3

CFM/m مقاادار
CFM/mو 611 3

باارای  اسااتفاده شااد. 11 3

 باشاد،  HQ<6/1 زماانی کاه  رضاوت دربااره ساطح ریساک،    

باشد، ریسک رابال  HQ<6/1>6ریسک رابل ربول، زمانی که 

ده ولای نیازمناد ارادامات احتیااطی بارای کااهش       ربول باو 

، باشاد  HQ > 1 و در نهایات زماانی کاه    ،باشاد مواجهاه مای  

وجود داشته و ریسک  یسلامتبرای  ،خطرات بالقوه نامطلوب

 شود.غیررابل ربول تلقی می

رخاداد  پس از برآورد ریسک، به منظور تعیاین احتماال   

سازی مونت کارلو اساتفاده شاد. بایساتی در    ریسک از شبیه

 ؛اسات  یتیمربوط به عدم رطع ،سکیر یابیارزنظر داشت که 

پاسخ متفاوت افراد،  ،در غلظت رییاز تغ یکه ممکن است ناش

𝐸𝐶 =
𝐶 × 𝐸𝑇 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐴𝑇 × 365 × 24
 

 

𝐻𝑄 =
𝐸𝐶

𝑅𝐹𝐶 × 1000
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پارامترهاا، فقادان    یابیا ارز ایا  نیای در تع تیعدم رطعوجود 

راساتا، دو   نیا در ا. (66،36)و کمبود داده باشد یدانش رطع

 سکیر یابیاعمال مدل ارز یبرا یو رطع یتصادف کردینوع رو

هاا باه صاورت    یورود ،یرطع کردیوجود دارد. در رو لامتس

-یشوند و ابهامات کنار رذاشاته ما  یم انیب یانقطه نیتخم

هاا باه   یورود ،یتصاادف  یکردهاا یکاه در رو  یشوند، در حال

احتماال پارامترهاا    عیشوند و توزیانتخاب م یصورت تصادف

 ،مختلف یها روش نیدر ب .(33)شودیرآورد استفاده مب یبرا

 سااک،یر یابیااارز یباارا یتصااادف کااردیبااا اسااتفاده از رو 

 نیدر ا .(34)را دارد کاربرد نیشتریمونت کارلو ب یساز هیشب

احتمااال،  یهااا یبااا اسااتفاده از ورود سااکیماادل ر ل،یااتحل

 یماورد بررسا   یو اعداد تصاادف  یآمار یریر نمونه یها روش

 یسااز هیبا استفاده از شب نکهیبا توجه به ا .(31)ردیر یررار م

 یابیا ارز یدر درات علما   یمونت کاارلو، بهباود رابال تاوجه    

-هیمطالعه از شب نیدر ا نی، بنابرا(66)شودیحاصل م سکیر

در  تیا و کنتارل عادم رطع   لیا تحل یمونت کارلو بارا  یساز

 عیا توز بیا ترت نیا . باه ا رردیاد  اساتفاده  یورود یپارامترها

و ساپس   هشاد  نیای ماوردنظر تع  یورود یاحتمال پارامترها

 یسااز  هیشاب  ،سکیمواجهه و ر یها تکرار، مدل 61111 یط

 Crystal Ball افازار  نارم از  یسااز هیانجاام شاب   یشدند. برا

(Oracle, Inc., USA).استفاده شد 

 نتایج
و هاا   یبااکتر هاای   بیوآئرساول  تراکم یآمار ی یسهجهت مقا

با حد  های منتخب ها و بیمارستان عمل کلینیک یها در اتاقرارچ 

و همچناین مقایساه    توسط سازمان بهداشت جهاانی شده  یهتوص

ساازمان  شاده   در ساعت باا حاد توصایه    آماری تعداد تعویض هوا

مهندسااااان ررمایشاااای، سرمایشاااای و تهویااااه مطبااااوع     

 یا یساه مقا ی یاره تاک متغ  یاز آزمون آماار  (ASHRAE)آمریکا

 .تست استفاده شد یت

 یبااکتر هاای   کلونیتعداد  یانگینآزمون نشان داد م ینا

CFU/m برابر
ی راارچی  هاا یتعداد کلاون  یانگینمو  333/16

CFU/mبرابر
تار   یینکه باا توجاه باه پاا     بوده است 13/66 3

ساازمان بهداشات    شاده  یهاز حاد توصا   هاا  نیزام ینبودن ا

CFU/m،  هاتراکم رارچ)جهانی 
CFU/mها یو باکتر 11 3

3 

را نشاان   یتفااوت معناادار  دو  هار در مقایسه باا آن،   (،611

و  یباکترهای  بیوآئرسول تراکمبدان معناست  ینو ا دنده یم

و در سازمان بهداشات جهاانی   شده  یهکمتر از حد توصرارچ 

 (p-value˂0/05باشد. )ربولی میشرایط مطلوب و رابل

دهاد کاه   ها نشاان مای  تر تراکم بیوآئروسلبررسی جزئی

% 36و در  بیمارستان، عمل یهااتاق %16در هایکتربا تراکم

از  کمتار هاای جراحای، مسااوی یاا     های عمل کلینیاک اتاق

 یهای رارچیوآئروسلباز نظر تعداد . استهحدتوصیه شده بود

 یهاا اتااق % 16و در  یمارساتان عمال ب  یهااتاق %11در  نیز

 یهحدتوصا  کمتار از  یاا  یمسااو ی جراحای،  هاکلینیکعمل 

رباول  و رابلمطلوب در نتیجه  بوده، که یشده بهداشت جهان

 است.

 تعداد تعویض هاوا در سااعت  میانگین های عمل، در اتاق

در مقایسه با حاد   است؛ کهبوده 13/66برابر  )نرخ تبادل هوا(

تفااااوت ASHRAE (61ACH= )توصااایه شاااده توساااط 

بادان   یان و ا (p-value>0.05)دهاد یرا نشان نما  یمعنادار

در حاد  در سااعت  هاوا   یضتعداد تعو یتدر نهاکه معناست 

بیشترین تعداد . در سطح مطلوبی ررار داشتند و شده یهتوص

هاا  بیمارساتان هاای عمال   تعویض هوا مربوط به یکی از اتاق

(13ACH=بوده )هاا   های عمل کلینیک اتاقیکی از  در. است

 یهبراباار حدتوصاا3باایش ازدر ساااعت  تعااداد تعااویض هااوا،

هاا  راارچ  راکمتا  ،این وجود با رزارش شده (=31ACH)شده

(CFU/m
شاده  باالاتر از حدتوصایه  در این اتااق عمال   ( 311

(CFU/m
 .باشد می( 311

 هاای % اتااق 41کاه دهاد  نشان می نتایج تربررسی جزئی

مورد مطالعه، دارای تعاداد تعاویض هاوای مسااوی یاا       عمل

درصد از  64 دراین  وجودبا  بوده اماشده بیشتر از حد توصیه

ی بااکتری و راارچ   هاا میازان بیوآئروسال  های عمل، اتاقاین 

ی ساازمان بهداشات جهاان   نسبت به حدتوصیه شاده توساط   

CFU/mها، تراکم رارچ)
CFU/mهاا  یو باکتر 11 3

3 611 )

 باشند. بالاتر و نامطلوب می

هاا  یمارستانعمل ب یهااتاق یهتهو یتوضع ییسهمقا رد

% از 46دهد که نتایج نشان می ،مورد مطالعه یو مراکز جراح

 هایکلینیکهای عمل % اتاق11بیمارستان و  عمل یهااتاق

حاد   یشاتراز ب یاا  یمساوی هوا یضتعداد تعو یدارا ،یجراح

عبارتی وضعیت تعاویض هاوا   بود، به ASHRAEشده توصیه

 است. ها بودههای جراحی بهتر از بیمارستاننیکیدر کل

 ینبا کاه   ،یرساون نشاان داد  پ یهمبستگ یبآزمون ضر

هم بیمارستان و )های عمل ها در هوای اتاقتراکم بیوآئروسل

 مااری آ داریمعنا ارتبااط   ،نرخ تباادل هاوا  ها( و  هم کلینیک

 (.  P-Value >11/1وجود ندارد)

ارائاه شاده اسات.     6ها در جدول% از داده61نتایج برای 

 بارای ریاری،  که برای تعیین پایایی نتایج اندازه ICCآزمون 

( تکرار شد، نشان 6416نمونه، در سال بعد ) 16از نمونه  61

( باین نتاایج وجاود    > P-value 11/1% )66 داد که پایاایی 

 یآزمون آماار در ، 663/1مقدار آلفای برابر  همچنینداشت. 
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 یآماار آزمون که تاییدی بر نتایج  ؛بدست آمد کرونباخ یآلفا

ICC .بود 

 

 

 ها و تعداد تعویض هواها، رارچ% ارزیابی باکتری61نتایج  :6جدول 

شرکت 

 ارزیاب
 مکان 

 حجم اتاق

 (m
3) 

mدبی )
3
/hr) 

تعداد دفعات 

تعویض هوادر 

 ساعت 

باکتری  
CFU/m

3 

 رارچ 
CFU/m

3
 

1/14 کلینیک جراحی 6  1/6114  616/63  66 1 

3/6663 41 بیمارستان 6  3/44  11 61 

13/611 بیمارستان 3  3/6111  36/61  41 1 

11/31 بیمارستان 4  31/131  16/61  1 1 

61/63 بیمارستان 1  16/646  6/6  41 61 

11/46 بیمارستان 1  6/666  1 31 64 

 

 شاده،  هاای استنشااق  ارزیابی ریسک سلامتی برای باکتری

 ،اسات باوده  1E-11/1دهد که ریسک مواجهه برابار نشان می

باشاد. هماانطور کاه در    دهنده شرایط مطلاوب مای   که نشان

%، ریسک 1/46با عدم رطعیت  است،نشان داده شده 6شکل 

رارار دارد.   6/1در سطح رابل ربول و در باازه کمتر/مسااوی   

( را 63)%آزماون آنااالیز حساسایت نقاش غلظاات    همچناین  

 بیشتر از سایر متغییرها در ریسک نشان داد.

 

    
 های باکتریاییسازی ریسک مواجهه استنشاری با بیوآئروسلشبیه :6شکل

نشان  های استنشاق شده،رارچارزیابی ریسک سلامتی برای 

کاه   ،اسات ودهبا  1E-61/3 ریسک مواجهه برابار  دهد کهمی

هاای  و رابل ربول ریسک در اتاقدهنده شرایط مطلوب  نشان

شود، باا  داده می نشان 6شکلکه در باشد. همانطور میعمل 

ها در سطح رابل %، ریسک مواجهه با رارچ1/46عدم رطعیت 

ررار دارد. همچنین آزماون   6/1ربول و در بازه کمتر/مساوی 

( را بیشاتر از ساایر   % 1/61نقاش غلظات )   ،آنالیز حساسیت

 متغییرها در ریسک نشان داد.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i3
.1

68
72

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
03

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i3.16872 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1316-fa.html


 66                                                                                         های عمل ها در اتاق بیوآئروسلارزیابی ریسک سلامتی  

CC BY- NC 4.0 

      
 های رارچیسازی ریسک مواجهه استنشاری با بیوآئروسلشبیه :6شکل

 ح  ب

های لمیانگین تراکم بیوآئروس دهند کهها نشان مییافته

هاای  وکلینیک هادر اتاق عمل بیمارستان یرارچباکتریایی و 

توصیه شده توسط سازمان  حدکمتراز  مورد مطالعه،جراحی 

رربانی و  توسطمشابهی که باشد. مطالعه میبهداشت جهانی 

میاانگین  کاه   انجام شده، نشان دادهمکاران در شهر همدان 

CFM/m بیمارساتان برابار   4در  هاا تراکم کل بیوآئروسال 
3 

CFM/m های پاااتوژن بیوآئروسال و میانگین تراکم3/631
3 

شده باالاتر  که نسبت به حدود مجاز توصیه ،بوده است 4/61

مطالعه دیگری در دانشگاه علاوم پزشاکی شایراز     .(31)است

هااا براباار  کاال بیوآئروساال تااراکم کااه ، دهاادنشااان ماای 

CFM/m
مطالعااه  نتااایجمقایسااه  .(33) اسااتبااوده 366/11

ها دهد که تراکم بیوآئروسلنشان می، سایر مطالعاتبا حاضر 

ساایر  های عمل مورد بررسی در این مطالعه کمتار از  در اتاق

تواند باه  است. تفاوت در نتایج بین مطالعات میمطالعات بوده

همکااران،   و Shawعوامل مختلفی وابسته باشد. برای مثاال 

، محل عمال، تعاداد کارکناان    ینوع جراحمتغییرهایی نظیر 

های در اتاق یداخل یهوا یو دما یداخل اتاق، مراحل جراح

عماال را بااه عنااوان عواماال مهاام مااوثر باار تعااداد تااراکم    

 ،بر ایان علاوه. (64)اند معرفی نموده ی باکتریاییها بیوآئروسل

 یبارا  یشاغل  داشت که حادود مجااز مواجهاه   توجهبایستی 

است و تماامی اعاداد اعالام شاده     تعریف نشده هاوآئروسلیب

 سااکیر یابیااارز صاارفا بااه عنااوان حاادود پیشاانهادی باارای

 مختلف نیها و محققسازمانباشند. بنابراین  ها میبیوآئروسل

حاادود متفاااوتی را در ایاان زمینااه ارائااه نمااوده و اراادامات  

کنناد.  حفاتتی متفاوتی را برای کاهش مواجهه رازارش مای  

CFM/mی سازمان بهداشت جهاان  برای مثال؛
 یبارا  را3611

CFM/m و هایباکتر
. در کندیم هیتوص هارارچ یبرارا  11 3

 اتاق عمال  یبرارا  هاتراکم بیوآئروسل اروپا هیاتحاد حالی که

CFM/m
 ACGIH همچناین . (61)ریارد در نظر مای  61 3

 شنهادی( پکایآمر یبهداشت صنعت نیمتخصص ی)مجمع دولت

CFM/mهاا از وآئروسلیب زانیارر م که کند یم
 شاتر یب 31 3

وجاود  پرسانل   یسالامت  اثارات  یفاور  یبه بررسا  ازین ،شود

دهد که برای تعیاین حادود   ها نشان میاین یافته. (31)دارد

مجاز مواجهه شغلی، که بتواند به عنوان یک استاندارد واحاد  

ها و موسسات مورد اساتفاده رارار ریارد،    بین تمامی سازمان

 نیازمند تداوم مطالعات در این زمینه هستیم.

دهاد کاه   های دیگار از مطالعاه حاضار نشاان مای     یافته

نزدیک  ،های عمل منتخب، برای اتاقنرخ تبادل هوامیانگین 

. (36)اسات  ASHREAشده استاندارد توساط   وصیهت حد به

ها حاکی از مطلوب بودن شرایط سیستم تهویاه در  این یافته

در مطالعه انجام شده توساط ررباانی و    های عمل داشت.اتاق

همکاران، تعداد تعاویض هاوا باه صاورت ناامطلوب رازارش       

و عادم کاارکرد مطلااوب     جیتفااوت نتااا   لیا از دلابود. شده

تاوان  می )رربانی و همکاران( این مطالعهدر  هایتهو ساتمیس

 رییا ر هنگااام انادازه  ، در اتاق عمل یمنف هایوجود فشار به

ی مناساب باا   هیا تهو تیا ترف رییو عدم بکارر هاوآئروسلیب

کاه در   حاالی  در اشاره نماود  اهیتهو ساتمیتوجه به ناوع س

های عمل مورد مطالعه فشار داخال اتااق مثبات     تمامی اتاق

 . (31)استبوده 

و نرخ تبادل هوا داری بین در مطالعه حاضر، ارتباط معنی

 عباارتی دیگار  . باه مشااهده نشاد  هاا  لمیزان تراکم بیوآئرسا 

آلاودری  باار  منجر به کااهش میازان    ،نرخ تبادل هواافزایش 

نارخ تباادل هاوا    کاه   صاورتی  دردر عین حاال،   .استنشده

باشااد، تااراکم   ASHREA پیشاانهادی مطااابق بااا حاادود 

توصیه شده توسط سازمان  حدودتر از نیز پایینها بیوآئروسل
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شاید دلیل این عدم هماهنگی را بتوان  است. بهداشت جهانی

 ها نسبت داد.ریریعدم همزمانی در اندازهبه 

هوا  یضتعداد تعواین مطالعه همچنین نشان داد، اررچه 

تر مطلوبها های جراحی نسبت به بیمارستاندر کلینیک

ها نسبت به بیمارستاندر باکتری و رارچ تراکم  امااست، بوده

مطالعه نتایج در تضاد با . باشد میتر مطلوبها کلینیک

 شیافزا ، کهو همکاران نشان داد Audurierمطالعه حاضر، 

 یتواند منجر به کاهش تراکم آلودریم ،هوا ضیتعداد تعو

ی دیگری که توسط در مطالعه .(41)شود یکروبیم

 Niccolò  ،ارتباط بین آلودری و همکاران انجام شد

سازی  های عمل مدل میکروبی هوا و رردش هوا در اتاق

رردید. براساس این مدل، آلودری با افزایش رردش هوا 

در یافت. این مدل رررسیون خطی نشان داد که کاهش می

در ساعت،  بار تعویض هوا 61استاندارد  باجریان تهویه آرام، 

CFM/m آلودری میکروبی بهبار میزان 
و در جریان ، 31 3

CFM/mمیزان به ،تهویه آشفته
 .(46)رسدمی 11 3

-و مدل لیتحلی زمینهدر  ،و همکاران یذوالفقاری  مطالعه

نشان  ،اتاق عمل کیدر  آشفتهآرام و  هیتهو ستمیسازی س

های چهیدر رییورودی آرام و ررارر انیکه جردهد می

 جریان هوای الگوی سارعت ،کف کیدر نزد یخروج

حالت غلظت  نیدر ا که ،کنادیفاراهم مارا تاری مناساب

 در راستای .(46)خواهد بودکمتر  ماریها در اطراف بندهیآلا

و همکاران در بررسی  Gormley مطالعهمطالعه حاضر، 

که صرفا افزایش  ،ندکیفیت هوا در سه اتاق عمل نشان داد

اما کند. تر فراهم نمینرخ تغییر هوا، لزوما محیطی تمیز

ها را بطور رابل توجهی افزایش مصرف انرژی و هزینه

نرخ تبادل عامل ، صرفا ها؛باتوجه به این یافته .(43)دهد می

و رطعا عوامل  یستنموثر ها یوآئرسول، در کاهش تعداد بهوا

 امیلیمطالعات و براساساند. ر این زمینه دخیلهم د یگرید

اتاق عمل ربل از  یهوا یربول برااستاندارد رابل، و همکاران

 4ا ت 6نیب تیحال فعال و در پاتوژن کی صفر تا نیاستفاده ب

کاهش  برای .(44)شده است شنهادیدر فوت مکعب پ پاتوژن

، در اتاق عمل مارانیب یبازدم یمواجهه پزشکان با هوا زانیم

Melikov  هایستمیهمکاران نشان دادند که استفاده از سو 

 ساتمیو نصب س مارانیدر کنار تخت ب ادیی جداهیتهو

سابب  ،مااریباه تخت و دهان ب اکینزد یمکناده در مکاان

-می ماریب یبازدمی پزشاکان باا هاوای کااهش مواجهاه

 ستمیی آنان نشان داد که استفاده از س مطالعه جی. نتااشود

از  یی کمی آن با فاصلهکه بخش مکنده،مناسبی هیتهو

سبب  ،(متریسانت31)در حدود  باشدنصب شده  ماریدهان ب

رردد. به می نیشاغل یی تنفسامواجهاه زانیکاهش م

بار  3)وجود تعداد تعویض هوای کمتر،  با عبارتی حتی

راندمان ، که دارای ، یک سیستم تهویه(هوا در ساعت ضیتعو

مواجهه قدار % باشد، منجر به کاهش م13/66 برابر شمک

خواهد پزشااک  یی تنفساامنطقاه در هاانادهیآلاافراد با 

 . (44)شد

ها و نتایج ارزیابی ریسک، ریسک سلامتی را برای باکتری

ربول و مطلوب نشان های استنشاق شده در سطح رابلرارچ

عنوان به توان  را میها داد. در حین حال غلظت بیوآئروسل

 مهمترین متغییر تاثیررذار در ریسک سلامتی برآورد کرد.

ها، در در یک مطالعه ارزیابی ریسک سلامتی برای بیوآئروسل

نسبت به  ،، نقش غلظت در ریسکخانه فاضلاب هیدو تصف

نشان  ذکر شده سایر متغیرها بیشتر بود. نتایج مطالعه

استفاده  دهد، زمانی که افراد از تجهیزات حفاتت فردی می

% تحت تاثیر غلظت بود. در عین حال 41کردند، ریسک نمی

زمانی که افراد از تجهیزات حفاتت فردی استفاده کرده 

 . مطالعه مشابه دیگری(61)بود % کاهش یافته31به ،بودند

-SARS و همکاران برای ارزیابی مواجهه بارلی پور توسط

CoV-2  نشان  ،فاضلاب یهاخانه هیتصفدر بین کاررران

غلظت در ریسک سلامتی،  ریمتغ نیترحساس دهد کهمی

همچنین مدت زمان مواجهه با بیوآئروسل، است. بیوآئروسل 

نسبت به دما و رطوبت محیط، سهم بیشتری در ریسک 

. ررچه شرایط و ماهیت مکان، برای (41)استسلامتی داشته

در  ، باهم تفاوت دارند، اماالذکر و مطالعه حاضرمطالعات فوق

به عنوان مهمترین  ،هانها نقش غلظت بیوآئروسلهمه آ

است. باتوجه به  متغییر تاثیررذار در ریسک شناخته شده

 یهواده یها ستمیستوان استفاده از نتایج حاضر، می

کاهش  یبرارا  مثثر هیو تهو یپوشش ساتیمناسب، تأس

بعلاوه، . کرد شنهادیپها از منابع، بیوآئروسلغلظت انتشار 

 یحفاتت فرد زاتیتجهاستفاده از مانند  یاردامات یاجرا

اردامات  کارریریبه ،های عملافراد حاضر در اتاقهمه  یبرا

کاهش مواجهه در طول  یبرا کنترل فنی و مهندسی مناسب

ریسک  یتواند به طور رابل توجهیم ،درمان یندهایفرآ

 ژهیواردامات به  نیهش دهد. اها را کامواجهه با بیوآئروسل

موثر  نییو رطوبت پا بالا با درجه حرارت یطیمح طیدر شرا

 است.

 طالعه دیگر، این مطالعه هم دارایهمانند هر م

با توجه به اینکه میزان انتشار است. هایی بودهمحدودیت

های بسته به نوع عمل ؛آلودری بیولوژیکی ممکن است

آوری شده های جمع، در دادهجراحی مختلف، متفاوت باشد

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i3
.1

68
72

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
03

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i3.16872 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1316-fa.html


 63                                                                                         های عمل ها در اتاق بیوآئروسلارزیابی ریسک سلامتی  

CC BY- NC 4.0 

. بنابراین ، نوع عمل جراحی مشخص نیستدر این مطالعه

نوع عمل جراحی و  ، در مطالعات بعدی،شودپیشنهاد می

ارزیابی همچنین  مدت زمان عمل مورد بررسی ررار ریرند.

رت مجزا بررسی صوه از عمل جراحی ب بیولوژیکی ربل و بعد

تعداد باز و  ، از جمله؛عوامل مختلف دیگریبراین، شود. علاوه

بسته شدن درب اتاق عمل و تعداد افراد حاضر در اتاق حین 

بگذارد.  میزان انتشار آلودری تاثیرتواند بر می جراحی،

بنابراین نیاز به مطالعات بعدی برای روشن شدن این موضوع 

جهت که مطالعات بیشتری  همچنان وجود دارد. در صورتی

نرخ تبادل رتباط ا به یابی، برای دستارائه یک مدل ریاضی

توان برای انجام شود، میو تراکم آلودری بیولوژیکی هوا 

موثرتری  ستفاده بهینه از آن برنامهکاهش مصرف انرژی و ا

 .ارائه نمود

 ریرینتیجه

 یابینرخ تبادل هوا و ارز یبررساین مطالعه با هدف 

عمل  هایهوابرد، در اتاق هایوآئروسلیب یسلامت سکیر

ی تحت پوشش دانشگاه علوم اهمارستانیو ب یمراکز جراح

-ها نشان میاست. یافته پزشکی شهید بهشتی انجام شده

 یو رارچ ییایباکتر هایوآئروسلیتراکم ب نیانگیمدهند که 

از  ، کمتریجراح هایکینیوکل هامارستانیدر اتاق عمل ب

است.  یشده توسط سازمان بهداشت جهان هیحد توص

 هایتراکم بیوآئروسلو  نرخ تعویض هوا نیبچنین هم

دار وجود ندارد، بطوریکه باکتریایی و رارچی ارتباط معنی

 یآلودر زانیمنجر به کاهش م نرخ تبادل هوا، شیزااف

کاهش  تیریموضوع در مد نیای نخواهد شد. کیولوژیب

 سکیربر این، علاوهدارد.  ییبسزا تیاهم یمصرف انرژ

-استنشاق شده در سطح رابل هایبیوآئروسل یبرا یسلامت

عنوان  به هاوآئروسلیغلظت ب و بوده مطلوب و ربول

 شناخته یسلامت سکیدر ر ررذاریتاث ریمتغ نیمهمتر

های مهندسی و مدیریتی کارریری کنترللذا به شود. می

، به عنوان از منابع هاوآئروسلیکاهش انتشار ب یبرامناسب، 

برای کاهش ریسک و کنترل مواجهه افراد مهمترین راهکار 

 رردد. پیشنهاد می

 رزاری سپاس

دانیم؛ از زحمات تمامی افرادی که در بر خود وتیفه می

ویژه از این مسیر، راهنما و کمک حالمان بودند، به

و کار معاونت  طیرروه سلامت محهای ارزشمند  همکاری

نهایت ی، بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یامور بهداشت

 باشیم. تشکر و ردرانی را داشته

 حمایت مالی

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی بوده است.

 منافع در عارضت

 نداشت. وجود نویسندران بین منافعی تضاد نوع هیچ

 ملاحظات اخلاری

درجه  افتیدر یبرانامه این مطالعه بخشی از نتایج پایان

رشته بهداشت  در (MPH) یبهداشت عموم یعالی دوره

کد اخلاق باشد، که با  می طیمح

IR.SBMU.PHMS.REC.1402.038  در معاونت

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران تایید 

 است.شده

 نویسندران مشارکت

 نگارش مقاله دارند. تمامی نویسندران سهم یکسانی در
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Abstract 

Introduction: Due to the special conditions in operating rooms, infection control is important to maintain 

health. So, the aim of this study was to survey of air exchange rate/changes per hour (ACH) and health 

risk assessment of bioaerosols in the surgery center or hospital operating rooms. 

Materials and Methods: The results of measuring of bioaerosols by pollution measurement companies 

were used, in 1401. In 1402, 10 operating rooms were randomly selected and the reliability of the results 

was examined for these two years. Sampling and analysis of the samples was provided based on the 

NIOSH 0800 method and ACH were measured by a anemometer. The relationship between the number of 

bioaerosols and ACH, and also, the reliability between results were calculated with the PCC and the ICC 

test, respectively, in SPSS-V22 software. The health risk assessment and the probability of risk were 

estimated by Monte Carlo simulation, in Crystal Ball software. 

Results: Among 62 operating rooms, the average number of bacterial and fungal colonies was 

69.73±14.59 CFU/m
3
 and 21.67±4.52 CFU/m

3
, respectively, which is less than the recommended limit of 

WHO. The average ACH was 19.67±2.18 per hour. No significant relationship was observed between 

ACH and the number of colonies (p-value ≥ 0.05). Risk assessment for bacteria and fungi were at an 

acceptable level and the concentration of bioaerosols was recognized as the most sensitive variable 

influencing the risk. 

Conclusion: Increasing ACH will not lead to a reduction in the load of bioaerosol pollution in operating 

rooms, which can be very important in the management of reducing energy consumption. 

Keywords: Bioaerosols; Bacteria; Fungus; Air exchange rates; Risk assessment 
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