
 مجله سلامت و محيط، فصلنامه ي علمي پژوهشي
انجمن علمي بهداشت محيط ايران

 دوره ششم, شماره اول, بهار ۱۳۹۲, صفحات  ۱۰۳  تا  ۱۱۲

پذيرش: ۹۰/۰۷/۲۴ دريافت: ۹۰/۰۴/۲۷

۱- (نويسنده مسئول): دانشجوي دكتراي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران
۲- دکتراي بهداشت محيط، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

۳- دكتراي تخصصي بيماري هاي عفوني، استاديار  مرکز تحقيقات محيط زيست، دانشگاه علوم پزشکي تهران
۴- دکتراي اپيدميولوژي، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

۵- دكتراي بهداشت محيط، استاديار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج
۶-  کارشناس ارشد بهداشت محيط، مربي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ياسوج

بررسي ارتباط بين غلظت ذرات معلق در هواي داخل بيمارستان كودكان
 تهران و هواي آزاد اطراف آن در سال 1386

سهيلا رضايي1، كاظم ندافي2، حسين جباري3 ، مسعود يونسيان4، ارسلان جمشيدي5، سيد عبدالمحمد سادات6، عليرضا رايگان شيرازي نژاد6

چكيده
زمينه و هدف: در سال هاي اخير تماس با ذرات هوابرد به صورت يک مشکل عمده مطرح شده است که سلامتي انسان را به مخاطره مي اندازد. 
مطالعات اپيدميولوژيکي نشان داده است که آيروسل هاي موجود در هوا مي توانند به عنوان عاملي براي انتشار ميکروارگانيسم ها باشند. بدون توجه 
به منابع داخلي، کيفيت هواي داخل ساختمان به شدت تحت تاثير کيفيت هواي آزاد است. با توجه به اينکه بخش اعظم زمان مردم در فضاهاي 
بسته سپري مي شود و مطالعات اندکي در زمينه کيفيت هواي داخل ساختمان صورت گرفته است، هدف از انجام اين مطالعه تعيين غلظت ذرات 
معلق در هواي داخل بيمارستان مرکز طبي کودکان تهران و هواي آزاد است.                                                                                                     

PMدر هواي داخل بيمارستان و هواي آزاد مجاور آن با استفاده از دستگاه  ليزري پايش ذرات 
10,PM

2/5
روش بررسي: نمونه هاي  ذرات معلق( (

معلق مدل۱/۱۰۸به مدت ۴ ماه از آذر تا اسفند  ۱۳۸۶ برداشت شدند.محل نمونه برداري در هواي داخل ساختمان، اتاق بستري بيمار و در هواي 
آزاد، پشت بام بيمارستان بود. 

PM دراتاق 
2/5

PMدر اتاق بستري در ۸۰٪ موارد از استاندارد WHO بيشتر بود. غلظت ذرات 
10

يافته ها: طبق نتايج اين مطالعه، غلظت ذرات 
بستري در ۴۲٪ موارد از استاندارد EPA و در ۶۴٪ موارد از استاندارد WHO بيشتر بود. براي سنجش ارتباط بين غلظت ذرات معلق و در هواي 
داخل بيمارستان و هواي آزاد از رگرسيون خطي استفاده شد. نتايج نشان داد که ارتباط خطي معني داري بين غلظت ذرات معلق در هواي داخل 

بيمارستان و هواي آزاد وجود دارد. 
نتيجه گيري:  ارتباط غلظت آلاينده ها در هواي آزاد و هواي داخل بيمارستان نشان دهنده نفوذ اين ذرات از محيط بيرون به داخل ساختمان است 

و هواي آزاد مي تواند کيفيت هواي داخل ساختمان را تحت تاثير قرار دهد.

واژگان كليدي: آلودگي هوا، ذرات معلق، هواي آزاد، هواي داخل ساختمان،  بيمارستان، تهران

s.rezaei85@gmail.com
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۱۰۴

مقدمه 
گروه  دو  به   (particles  respirable) تنفس   قابل  .....ذرات 

 (fine particles) و ذرات ريز  (coarse particles ) ذرات درشت

تقسيم مي شوند(۱). ذرات درشت(μ ۲/۵< ) عمدتا از طريق 

ذرات  که   حالي  در  مي شوند  تشکيل  مکانيکي  فرايندهاي 

ريز(μ ۲/۵>) مستقيما از منبع منتشر مي شوند و در اثر واکنش 

شوند(۲). مي  تشکيل  گازي  سازهاي  پيش  از  شيميايي  هاي 

PM و ذرات کوچکتر از μ ۲/۵را 
10

ذرات کوچکتر از μ ۱۰ را 

PM مي گويند. ذرات کوچکتر از μ ۱۰ به قسمت هاي پاييني 
2.5

حبابچه  در  کننده  رسوب  ذرات  بيشتر  و  شوند  مي  وارد  ريه 

جريان  وارد  و  کنند  مي  عبور  ريه  جدار  از  که  ذراتي  يا  ها 

از  گروه  دو  اين  هستند.   ۲/۵  μاز کوچکتر  شوند،  مي  خون 

ذرات از نظر بهداشتي اهميت خاصي دارند. طبق بررسي هاي 

سازمان بهداشت جهاني هرμ g  ۱۰افزايش ذرات معلق موجب 

۳-۱٪ افزايش مرگ و مير خواهد بود  (۳). از جمله اثرات 

حاد بهداشتي در غلظت هاي بالاي ذرات  ريز افزايش شدت 

مرگ و مير، افزايش شيوع آسم و برونشيت و افزايش ميزان 

عفونت هاي سيستم تنفسي است. اين ذرات علاوه بر اين که 

به طور مستقيم در لوله تنفسي سايش ايجاد کرده، مسيرهاي 

عبور هوا را مسدود مي کنند و به مسيرهاي موکوسي در ريه 

آسيب وارد مي کنند. از جمله اثرات مزمن ذرات ريز شامل 

از بين رفتن ظرفيت ريه و صدمه به ريه ها است که در نتيجه 

ذرات ريزي که از مسيرهاي عبور هوا در ريه يا کيسه هاي 

هوايي عبور مي کنند، رخ مي دهد(۴). مطالعات زيادي ارتباط 

مثبتي را بين بيماري هاي تنفسي و تماس با ذرات ريز هوابرد 

نشان داده اند (۵و۶). ذرات با   (fine airborn particles)

توجه به اندازه شان مي توانند  در قسمت هاي مختلف دستگاه 

تنفسي رسوب کنند. ذرات کوچکتر در نتيجه ضريب نفوذ بيشتر 

نسبت به ذرات بزرگتر مي توانند در قسمت هاي عميق تر 

دستگاه تنفسي رسوب کنند(۷).  امروزه به ويژه با توجه به تاثير 

نامطلوب ذرات ريزتر بر سلامتي، توجه عموم به  سمت اين 

ذرات معطوف شده است(۱). صدها مورد از شيوع بيماري هاي 

ميان  در   (building  related  illness) مرتبط با ساختمان

ساکنين ادارات، مدارس و ساير مکان هاي عمومي گزارش 

شده است(۸). 

فاکتورهاي متعددي منابع  ذرات در داخل ساختمان ، غلظت 

ذرات معلق در هواي داخل ساختمان را تحت تاثير قرار 

مي دهد(۹). توجه به کيفيت هواي داخل ساختمان در نتيجه 

صرف زمان زيادي است که افراد در محيط هاي داخل 

ساختمان سپري مي کنند. در گذشته افراد زمان هاي بيشتري 

را در محيط هاي بيرون سپري مي کردند ولي امروزه خصوصا 

در کشورهاي صنعتي مردم بيش از۹۰ ٪  از اوقات شان را در 

فضاهاي بسته سپري مي کنند(۱۰و۱۱). با توجه به اين که 

مطالعات اپيدميولوژيکي نشان داده است که  عفونت دستگاه 

تنفسي ناشي از عفونت هاي بيمارستاني به شدت تحت تاثير 

آيروسل هاي موجود در هواي بيمارستان است که مي توانند 

به عنوان عاملي براي انتشار ميکروارگانيسم ها باشند(۱)

دهه هاست که سازمان هاي مسئول اعلام مي کنند تا افراد به 

منظور جلوگيري از مواجهه با سطوح بالاي آلاينده در حوادث 

آلودگي هوا در خانه بمانند. تصور عمومي اين است که محيط 

داخل ساختمان از نظر آلودگي هوا ايمن تر از آلودگي هواي 

آزاد است(۳).

نفوذ ذرات قابل تنفس از هواي آزاد به درون ساختمان در 

نتيجه قطر آيروديناميکي ذرات و مدت زمان ماند طولاني ذرات 

(۴). نسبت بين غلطت ذرات  در اتمسفر صورت مي گيرد 

در هواي داخل ساختمان و هواي آزاد(I/O)مي تواند ارتباط 

بين غلطت ذرات در هواي داخل و خارج ساختمان را نشان 

دهد و شاخصي براي تعيين  اين که  ذرات در محيط داخل 

از منابع داخل توليد شده اند يا خير باشد(۱۲). اهداف اصلي 

PMدر هواي داخل 
10

 PM
2/5

اين مطالعه تعيين غلظت ذرات 

يک بيمارستان کودکان و همچنين تعيين ارتباط بين غلظت اين 

ذرات در هواي داخل ساختمان با هواي آزاد بود.
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۱۰۵

مواد و روش ها
تا  آذر  از  تهران  در  بيمارستان کودکان  مطالعه در يک  .....اين 

اسفند ماه ۱۳۸۶  انجام شد. بيمارستان مرکز طبي کودکان از 

است  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بيمارستان هاي 

امام خميني واقع شده  بيمارستاني  که در جوار مجتمع بزرگ 

است (شکل ۱) موقعيت مکاني اين بيمارستان را نشان مي دهد. 

مردم  آمد  و  رفت  بالاي  تراکم  با  منطقه اي  در  بيمارستان  اين 

در  بيمارستان  هاي  اتاق  تهويه  دارد.  قرار  شهري  ترافيک  و 

باز  طريق  از  و  طبيعي  صورت  به  برداري  نمونه  دوره  طول 

برداري شده  نمونه  نقاط  پنجره ها صورت مي گرفت.  کردن 

خصوص  به  هوا  پايداري  علت  به  بود.  بيماران  بستري  اتاق 

در دو فصل پاييز وزمستان و همچنين تهويه کمترهواي داخل 

ساختمان در اين دو فصل به خاطر استفاده از وسايل گرمايشي 

شد.  انتخاب   ۱۳۸۶ اسفند  تا  آذرماه  از  برداري  نمونه  زمان 

نمونه برداري هر ۶ روز يک بار(۱۳) براي هر طبقه انجام 

شد. تعداد کل نمونه هاي جمع آوري شده ۶۰ نمونه بود. در 
جدول ۱ اطلاعات مربوط به نقاط نمونه برداري خلاصه شده 

در  معلق  ذرات  غلظت  بين  ارتباط  بررسي  منظور  به  است.  

در  معلق  ذرات  غلظت  آزاد  هواي  و  بيمارستان  داخل  هواي 

هواي آزاد نيز اندازه گيري شد. محل نمونه برداري در هواي 

آزاد با توجه به معيارهاي آژانس حفاظت محيط زيست امريکا 

(US  agency  protection  Environmental ) مانند بيش 

مانند  آلودگي  توليد  منابع  از خيابان، درخت،  فاصله   ۲۰ mاز

دودکش وm  ۱۵ فاصله از زمين، پشت بام بيمارستان انتخاب 

شد(۱۴). 

   PM
2/5

 و
 
PM

10
اندازه گيري غلظت ذرات 

PM در هوا توسط سيستم 
2/5

 و
 
PM

10
اندازه گيري غلظت ذرات 

انجام شد. هواي محيط  ليزري Environment مدل۱/۱۰۸ 

به   ۱/۲  L/minتوسط يک پمپ کاليبره شده داخلي با دبي

داخل دستگاه مکش گرديد.  نمونه هوا از داخل يک سل نمونه 

عبور  ليزري  آشکارساز  ديود  مقابل  از  و  کرده  عبور  برداري 

 PTFE ۴۷ از جنس mm مي کند. پس از عبور از يک فيلتر

ذرات خود را باقي مي گذارد. اين دستگاه بر اساس سنجش 

ليزري تعداد و قطر ذرات عمل مي نمايد وقواعد اندازه گيري 

در اين دستگاه با قواعد و استانداردهاي USEPA و اتحاديه 

شكل 1: نقشه موقعيت مكاني مركز طبي كودكان تهران

جدول1: بخش هاي نمونه برداري و دلايل انتخاب آنها در هواي داخل بيمارستان كودكان تهران
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۱۰۶

اروپا منطبق است.در طول دوره نمونه برداري در هواي داخل 

ساختمان يک دستگاه نمونه بردارm ۱/۱ بالاتر از سطح زمين 

در ناحيه تنفسي بيمار قرارداشت. نکته مهم در اين مطالعه اين 

بود که منابع مشخص شده اي براي ذرات در داخل بيمارستان 

در نظر گرفته نشد. بنابراين در اين مطاله نفوذ ذرات از هواي 

آزاد به داخل بيمارستان بررسي شد. در نهايت داده ها با استفاده 

و  تجزيه  مورد   Excel  2003 و   SPSS  12.5 افزار  نرم  از  

نتايج حاصل از غلظت ۲۴ ساعته  تحليل آماري قرار گرفتند. 

ذرات معلق با رهنمودهاي   EPA  (۱۵)وWHO  (۱۶) مقايسه 

هواي  در  ذرات  غلظت  بين  ارتباط  بررسي  منظور  به  شدند. 

داخل  بيمارستان و هواي آزاد از مدل رگرسيون خطي استفاده 

شد.
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جدول 2: مقادير مربوط به ميانگين، حداقل و حداكثر غلظت 24 ساعته 

ذرات معلق در هواي داخل بيمارستان  در طول دوره نمونه برداري

جدول 3: مقادير مربوط به ميانگين، حداقل و حداكثر غلظت 24 ساعته 

ذرات معلق در هواي آزاد  در طول دوره نمونه برداري

PM  در بخش هاي مختلف بيمارستان
10
شكل2: مقايسه غلظت ذرات
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۱۰۷

يافته ها
  PM

2/5
PMو

10
نتايج حاصل از سنجش غلظت 24 ساعته   

در هواي داخل بيمارستان
.....غلظت ذرات اندازه گيري شده در هواي داخل بيمارستان 

در جدول ۲ نشان داده شده است. ميانگين غلظت ۲۴ ساعته 

در طبق سوم، بخش خون  بيمارستان  داخل  در هواي   PM
10

با ميزانµg/m3 ۹۰/۷۵  از ساير بخش ها بيشتر  و انکولوژي 

PM در بخش هاي 
10

بود. مقايسه ميانگين غلظت ۲۴ ساعته  

مختلف به صورت زير است (شكل ۲).

 بخش عفوني < بخش جراحي < بخش خون و انکولوژي

PM در طول دوره نمونه برداري در اتاق 
2/5

ميانگين ۲۴ ساعته 

بستري در طبقه دوم بخش جراحي با مقدارµg/m3  ۳۵/۷ از 

ساير بخش هاي بيشتر بود مقايسه ميانگين غلظت ۲۴ ساعته 

PM  در بخش هاي مختلف به صورت زير است (شكل۳)
2/5

بخش خون و انکولوژي <  بخش عفوني <  بخش جراحي

محدوده  آزاد  هواي  PM در 
2/5

و   
 
PM

10
ذرات   غلظت 

بيمارستان
ساعته    ۲۴ غلظت  ميانگين  حداقل  و  حداکثر   ۳ جدول  طبق 

PM در بخش هاي مختلف بيمارستان
2/5

شكل 3: مقايسه غلظت ذرات 

PM   در آذرماه 1386
10
شكل 4: درصد طبقات مختلف شاخص  AQI  مربوط به ذرات
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۱۰۸

به   ۶۲/۲۲   μg/m3 و    ۱۰۳/۶۷  μg/m3 ترتيب   به    PM
10

  PM
2/5

دست آمد. حداکثر و حداقل ميانگين غلظت ۲۴ ساعته

نيز به ترتيب  μg/m3 ۵۸/۰۷  و μg/m3 ۲۵/۵۸ به دست آمد. 

 و 
 
PM

10
شاخص کيفيت هوا  ( quality indoor air)  براي  

  AQI  calculator در هواي آزاد با استفاده از نرم افزار PM
2/5

محاسبه شد که نتايج آن به شرح ذيل است:

مجموع  از  موارد   ٪۱۰۰ در  و۵)  (شكل۴   ۱۳۸۶ ماه   آذر  در 

PMدر 
2/5 

PM و
10

نمونه هاي برداشت شده اين شاخص براي 

کمتر از استاندارد  ( AQI < ۱۰۰) قرار داشت  که از اين ميزان 

PM، ۵۰٪ موارد وضعيت کيفي هوا خوب و در ٪۵۰ 
10

براي 

در   PM
2/5 

براي   بود. ولي  ديگر وضعيت کيفي هوا متوسط 

۱۰۰٪ موارد وضعيت کيفي متوسط بود.

براي  ترتيب  به  موارد   ٪۵۴ و   ٪۸۹ در    ۱۳۸۶ زمستان  در 

شده  برداشت  هاي  نمونه  مجموع  از   PM
2/5

PMو 
10

ذرات  

قرار داشت   (AQI<۱۰۰) استاندارد  از  کمتر  در  اين شاخص 

PM  در  ۷۰٪ موارد وضعيت کيفي هوا 
10

که از اين ميزان براي

متوسط و در ۱۹٪ موارد وضعيت کيفي هوا خوب بوده است. 

در ۱۱٪ موارد ديگر وضعيت کيفي هوا براي گروه حساس غير 

بهداشتي بوده است(شكل۶) . 

PM از اين ميزان در ۸٪ موارد وضعيت کيفي 
2/5

براي ذرات  

هوا خوب  و در ۴۶٪ موارد وضعيت کيفي هوا متوسط  ودر 

 (۱۰۰>AQI) استاندارد  از  بيشتر  شاخص  اين  موارد   ٪۴۶

بوده که  از اين ميزان در ۲۷٪ موارد وضعيت کيفي هوا براي 

گروه هاي حساس غير بهداشتي و در ۱۹٪ ديگر وضعيت هوا 

غير بهداشتي بود(شكل۷).

نتايج حاصل از ارتباط بين غلظت هاي ذرات معلق در هواي 
داخل بيمارستان و هواي آزاد اطراف محدوده بيمارستان

PM در هواي 
10

با محاسبه ضريب همبستگي بين غلظت ذرات 

PM   در زمستان 1386
10
شكل6: درصد طبقات مختلف شاخص  AQIمربوط به ذرات

PM   در آذر 1386
2.5

شكل5 : درصد طبقات مختلف شاخص  AQI  مربوط به ذرات
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۱۰۹

 R و P  =۰/۰۱۰ به دست 
٢
آزاد و هواي اتاق بستري، ٪۱۷۷ =

آمده که نشان مي دهد همبستگي خطي معني داري بين غلظت 

PM در هواي آزاد و هواي اتاق بستري وجود دارد. با 
10

ذرات 

PMدر هواي آزاد و 
2/5

محاسبه اين ضريب بين غلظت ذرات 

 R  و P =۰/۰۲۴ به دست آمد که 
٢
هواي اتاق بستري  ۰/۱۴ = 

نشان مي دهد همبستگي خطي معني داري بين غلظت ذرات 

PM   در هواي آزاد و هواي اتاق بستري وجود دارد. 
2/5

بحث 
.....همان گونه که اشاره شد بخش هاي مختلف از نظر سطح 

آلودگي يکسان نبودند و ميزان آلودگي در بخش هاي مختلف 

تابع فاکتورهايي نظير نوع بيماران بستري شده، تعداد تخت در 

هر اتاق، ميزان تهويه، تعداد پرسنل و شرايط محيط نظير دما 

و رطوبت است. در مطالعه حاضر شرايط تهويه در اتاق هاي 

بستري به صورت تهويه طبيعي (بازکردن تهويه) بود که توجه 

بر حسب صلاحديد  ها  اتاق  تهويه  و  شد  نمي  آن  به  کافي 

ذرات  غلظت  بيشترين  گرفت.  مي  صورت  ها  اتاق  ساکنين 

انکولوژي  و  خون  بخش  به  مربوط  بستري  اتاق  در   PM
10

بود که به دلايلي نظير طولاني بودن زمان بستري بيمار، تردد 

زياد همراهان بيمار و پرسنل بخش، تهويه نامناسب اتاق ها، 

بالا  دليل  کرد.  اشاره  توان  مي  ها  اتاق  در  تخت  زياد  تعداد 

PM در بخش جراحي، تهويه 
2/5

بودن ميانگين  غلظت ذرات 

از غلظت  ناکافي در اين بخش بود. مقايسه نتايج حاصل 

PM  با استاندارد  μg/m3) EPA ۱۵۰ براي 
PM و 2/5

10
ذرات

 WHO و  ( PM
2/5

PM  وμg/m3  ۳۵ براي ذرات  
10

ذرات 

ذرات)   ۲۵براي    μg/m3و   PM
10

ذرات  براي   ۵۰μg/m3)

PMنشان داد که در طول دوره نمونه برداري در۱۰۰ ٪ 
2/5

 

PM کمتر از استاندارد EPA ولي در ۸٪ موارد 
10

موارد ميزان

PM  در طول دوره 
2/5

بيشتر از استاندارد WHO بود. براي 

۵PM بيشتر از استاندارد  
2/5

نمونه برداري در ۴۲٪ موارد ميزان 

هاي  اتاق  در  آلاينده  اين  ميزان  موارد    ٪۶۴ در   و    EPA

بستري بيشتر از استاندارد WHO بود. در هواي آزاد در ٪۶ 

بيشتر    PM
2/5

و  PM
10

ذرات  براي  ترتيب  به  موارد   ٪۴۲ و 

از استاندارد EPA و در ۸۶٪  و ۷۵٪ موارد به ترتيب براي 

PM بيشتر از استاندارد WHO بود. 
2/5

PM و 
10

غلظت  بين  که  است  داده  نشان  نيز  مشابه  مطالعات   نتايج 

معني  ارتباط  آزاد  هواي  و  ساختمان  دخل  هواي  در  ذرات 

  Guangzhou  داري وجود دارد. در مطالعه اي که در شهر

مرتبط  باهم    PM
2/5

و   PM
10

انجام شد غلظت ذرات  چين 

Rبراي   
2
=  ۰/۶۷ و   PM

2/5 براي   R  
٢
 =۰/۷۸  ) بودند(۱).  

 O/I نسبت  ميانگين   ۴ جدول  طبق  مطالعه  اين  )در   PM
10

در  آمد.  به دست   ۱/۰۱  PM
2/5

براي  و   ۰/۸۹۶  PM
10

براي 

ميانگين  ميانگين  شد  انجام  يانگوک  در  که  ديگر  ي  مطالعه 

PM ۰/۳۳ به دست آمد(۱۷).
10

نسبت O/I براي 

در مطالعه اي که در استراليا انجام شد  نسبت O/I،  ۱/۰۷ به 

دست آمد و نتايج نشان داد که تست شرايط تهويه طبيعي و 

بدون توجه به منابع داخلي غلظت ذرات ريز در محيط داخل 

ساختمان  اطراف  آزاد  هواي  در  اين  غلظت  تابع  ساختمان 

است .براي نسبت هاي O/I بزرگتر از يک مي توانيم انتظار 

PM   در زمستان  1386
2.5

شكل7: درصد طبقات مختلف شاخص    AQIمربوط به ذرات
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۱۱۰

داشته باشيم که ميزان تبادل هوا در داخل ساختمان بيمارستان 

پايين بوده است(۱۸).

نتيجه گيري
.....با توجه به موارد فوق مي توان گفت که ارتباط بين غلظت 

آلاينده ها در هواي آزاد و هواي داخل بيمارستان نشان دهنده 

نفوذ اين ذرات از محيط بيرون به داخل ساختمان است . کيفيت 

هواي آزاد مي تواند کيفيت هواي داخل ساختمان را تحت تاثير 

اوليه در  فاکتور  آزاد  ها در هواي  آلاينده  قرار دهد و غلظت 

تعيين کيفيت هواي داخل ساختمان است. بنابراين با توجه به 

رهنمودهاي شاخص AQI مبني بر عدم ترک ساختمان زماني 

که اين شاخص از استاندارد تجاوز مي کند و همچنين با توجه 

به مبحث ۱۹ مقررات ملي ساختمان در زمينه عايق کاري به 

منظور حفظ انرژي توجه به سيستم تهويه مناسب براي حفظ 

سلامت ساکنين در زمان اخذ مجوز و ساخت ساختمان توسط 

کارشناسان مربوطه امري ضروري به نظر مي رسد.

تشكر و قدرداني
کليه  و  تهران  کودکان  طبي  مرکز  محترم  پرسنل  از  .....بدينوسيله 

افرادي که در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند تشکر و قدراني 

مي نماييم.

اين مقاله /طرح تحقيقاتي حاصل از پايان نامه با عنوان "بررسي 

داخل  هواي  در  ها  باکتري  شمارش  و  معلق  ذرات  غلظت 

مقطع  در  آزاد"  هواي  و  تهران  کودکان  طبي  مرکز  بيمارستان 

کارشناسی ارشد در سال ۱۳۸۷ با كد۳۰۸ است که با حمايت 

شده  انجام  تهران  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

است.

جدول 4: مقادير مربوط به ميانگين، حداقل و حداكثر نسبت  I/O*  در طول دوره نمونه برداري

* Indoor/Outdoor

I/O

PM1 PM2/5 PM10
����

����	
���
 �����	�����	���
	

���� ���� ���� ���
Min

���� �	�� ��� ���
Max

���� �
�� ���� ���
Mean

��
�������

���� ���� ���� ���
Min

�	�� ���� ���� ���
Max

�	�� ���� ���� ���
Mean

��
�������

���� ���� 
��� ���
Min


��� 
��� ��� ���
Max

	��� ���� ���� ���
Mean

��
�������
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ABSTRACT
Background and Objectives: In recent years exposure to fine airborne particles has been identified 

as an important factor affecting human health. Epidemiological studies have showed that the aerosol 

laden air can be an agent for microorganisms’ dispersion. Ignoring internal sources, ambient air 

quality significantly affects indoor air quality.  Since people spend most of  their times in the indoor 

spaces and little data are available on the general understanding of the indoor air quality, therefore, 

the aim of this study is to determine the particulate matter concentrations in indoor and ambient air 

of Tehran Children Medical Center Hospital.

Materials and Method: PM
10

/PM
2.5

 samples were collected in the indoor environment of the Tehran 

Children Medical Center Hospital and its adjacent outdoor environment by a portable GRIMM dust 

monitor model 1.108 from  November 26 to  March 10, 2007. The places of sampling for indoor and 

ambient air were in the patient room and the roof of the hospital respectively.

Results: The results showed that indoor PM
10

 level was higher than WHO
 
standards in 80% cases in 

patient room, whereas, for indoor PM
2.5

 level, this value was 42 and 64% more than the EPA
 
standards 

and WHO
 
standards respectively. The relationship between outdoor and indoor particulate matters 

was examined by linear regression analysis. The indoor particulate matter levels were correlated 

with the corresponding ambient air ones.

Conclusion: Our analysis revealed that infiltration of ambient air could substantially increased 

indoor pollutants and thereby influences the indoor air quality.                

Keywords: Air pollution, Particulate matter, Ambient air, Indoor air, Hospital, Tehran 
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