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 مقدمه

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ز سویادر کشور  (COVID-19)به  موارد ابتلاکه  بهمن 29تاریخ از 

عداد تگزارش گردید تا کنون هزاران نفر به این بیماری مبتلا شده اند و با مراجعه به مراکز درمانی در کشور و 

بتلا فرد به فرد باعث ا سرایتو با توجه به  استزیادی از تختهای بیمارستانی توسط این بیماران اشغال شده 

بر اساس گزارشات  .کارکنان بیمارستان و گسترش بیماری در کشور و نگرانی در کادر درمانی شده است

دو متری حداقل تا فاصله دارای علائم سرفه و عطسه بوده که می تواند   COVID-19بسیاری از افراد مبتلا به 

فی تجمع و بستری کردن این بیماران از طر دیآلوده نما (SARS-CoV-2) روسیبه وفضای بیمارستان را 

       روسیو ،در فضاهای محصور می تواند باعث انتشار آلودگی شده و در صورت عدم وجود فشار منفی

(SARS-CoV-2)  لذا به منظور حفظ و صیانت سلامتمی تواند در سایر قسمتهای بیمارستان پخش گردد 

سیستم مورد استفاده توجه به  رو کاهش بار آلودگی در واحدهای بیمارستانی و اماکن محصوکادر درمانی 

 19 -از کوویدتهویه واحدهای درمانی لذا رعایت اصول زیر برای  تهویه و نحوه جابجایی هوا ضروری است.

  توصیه می شود:

 انتخاب سیستم تهویه  -1

، در ازیراساس نب دیکنترل عفونت با یبرا یعیطب ای یکیمکان هیتهوسیستم در مورد استفاده از  یریگ میتصم

کانیکی( سیستم ترکیبی )طبیعی و مبا توجه به شرایط موجود نصب  باشد. ستمیس نهیدسترس بودن منابع و هز

 پیشنهاد می گردد. (COVID-19) مبتلا به کرونا ویروسبرای بخش های بستری بیماران 

 و جهت جریان هوا  جانمایی دریچه دمنده )ورودی( و مکنده )خروجی( -2

سانتیمتری کف اتاق  20از فاصله  در محلی نصب شود که هوا را مستقیما حتی الامکانباید  هواکشروجی خ

بستگی به مساحت بخش بستری و میزان  روجی هاخاندازه و تعداد هدایت کند. ساختمان به سمت بیرون 

از سمت سقف به داخل  تمیزهوای  ،پیشنهاد می گردد در سیستم های ترکیبیدارد. تعویض هوای مورد نظر 

در  واکش خروجیهو سانتیمتر از سقف بالاتر باشد(  20)ارتفاع ورودی هوا باید حداقل شود  میدهدبخش 

 (2و  1)شکل  نصب شود.سانتی متری از کف(  20) دیوار پایین
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 (ی( و مکنده )خروجیدمنده )ورود چهیدر ییجانما: 1شکل 

 
 جهت جریان هوا در اتاق های بیماران مبتلا به  کرونا ویروس : 2شکل 

 

 
 

پیش اتاق ورودی باید مجهز به  (COVID-19) کلیه محل های بستری بیماران مبتلا به کرونا ویروس -3 

 دارای فشار منفی باشد. 
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سانتیمتر  025/0 یا )( نسبت به راهرو پاسکال 5/2)کلیه واحدهای محل بستری بیماران بایستی فشار منفی  -4

 20در  دریچه مکنده هوا بایدهوا جریان یابد.  خروجیداشته بطوریکه هوا به سمت دریچه های ( ستون آب

در نزدیکترین فاصله ممکن به تخت بیمار تعبیه شود. دریچه های دمنده نیز ترجیحا در و  سانتی متری کف

نصب شود  (قفسسانتی متری از  20) در سقفبیشترین فاصله ممکن نسبت به دریچه های مکنده و ترجیحا 

ر فاصله د مکنده باید بگونه ای باشد کهاگزوز فن های نصب  تا هوای کل اتاق با اثربخشی مناسب تهویه شود.

، پیشنهاد می شودکند. نایجاد  صوت دسی بل تراز فشار 38 بیش ازو در بخش بستری ) اتاق بیمار(  متری 3

هواکش های سانتریفوژ سیستم مکنده در بیرون اتاق ها و تا حد امکان از هواکش های با الکتروموتور با دور 

rpm 1500 .یا کمتر استفاده شود 

س پکرونا از سایر بخش های بیمارستان مستقل و هوا مبتلا به سیستم تهویه بخش های بستری بیماران  -5

 سمت هواکشبه  بطور مستقیمبخش بستری بیماران مبتلا به کرونا و گردش در از ورود به کانال ورودی 

 مکنده بصورت قاب قبل از هواکشو بالاتر   MERV14با استاندارد  هپا نصب فیلتر. خروجی هدایت گردد

سیستم تهویه این واحدها باید خروجی هوای  مانع انتشار آلودگی در فضای خارج از بیمارستان خواهد شد.

از محل ورودی سیستم های هواساز، کولرها و هر گونه ورودی هوا مثل درب و پنجره و ... فاصله متر  8 حداقل

 داشته باشد. 

ارتفاع محل تخلیه هوای سیستم مکنده اتاق های بستری بیماران )بخصوص اگر فاقد فیلتر باشند( حداقل  -6

متر بر ثانیه باشد  تا  15خلیه هوا حداقل مجاور بوده و سرعت تساختمان یا سازه  مرتفع ترینمتر بالاتر از  3

 .یا ساختمان های مجاور نشودبه هر شکل ممکن وارد فضای داخلی بیمارستان هوای خروجی مجددا 

میزان دبی هوای ورودی و خروجی به محل بستری بیماران باید طوری باشد که با رعایت حصول به حداقل  -7

هوای این فضاها تعویض  به ازای هر بیمار،در ثانیه لیتر  160یا بار در ساعت  12پاسکال فشار منفی،  5/2

)برای فضایی که  در حجم اتاق تعیین می شود. 12شود. دبی هوای سیستم تهویه این اتاق ها از حاصلضرب 

 لیتر در ثانیه هوا مکش شود(. 800بیمار بستری هستند باید  5

و هوا با دما و رطوبت مشخص وارد محل بستری وع باشد در صورتیکه بیمارستان دارای سیستم تهویه مطب -8

 کانال های مکش حداقل و مجددا هوای محیط مکش و بازگردش می شود، باید بیماران کرونایی می گردد

بازگردش این اتاق ها از سیستم هواساز  رجیحات و بالاتر باشد و  MERV14مجهز به فیلتر هپا با استاندارد 

تخلیه  6و  5،  4ا به فضای بیرون با رعایت شرایط ذکر شده در بندهای و توسط هواکش سانتریفوژ مجز جدا

اگر امکان اجرای چنین اقدامی به هر دلیلی در شرایط حاضر، امکانپذیر نیست، لازم است دریجه های  شود.

مکنده این اتاق ها مسدود و هوای این اتاق ها به صورت مجزا با استفاده از هواکش سانتریفوژ و با رعایت 

اکش های سانتریفوژ سیستم ، هوبیرون تخلیه شود. پیشنهاد می شودبه فضای   6و  5،  4بندهای الزامات 

یا کمتر استفاده  rpm 1500مکنده در بیرون اتاق ها و تا حد امکان از هواکش های با الکتروموتور با دور 

 شود.

 

 

 



5 

 

 (COVID-19) ی اتاق بستری بیماران مبتلا به ویروس کروناخروجی هوا -9

بیرون ساختمان هدایت شود. )در هوای بیرون هسته های ریز قطرات  سمت قیم بههوا از اتاق باید بطور مست

رقیق می شوند(. در صورتیکه هوای خروجی وارد سایر بخش ها می  ( SARS-CoV-2)حاوی ویروس کرونا 

میکرون(  3/0درصد از ذرات  97/99)کارایی حذف  MERV  14 استاندارد حداقلشود باید از فیلتر هپا با 

ارد بخش های دیگر نشود و 19 -کووید ) ترجیحا بازگردش هوای بخش بستری بیماران مبتلا بهعبور داده شود

دور از ورودی هوا، سایر بخش ها، محل باید ب واهخروجی  .و مستقیم به سمت بیرون ساختمان هدایت شود(

  :به سه روش زیر به بیرون تخلیه شودتردد پرسنل، بیماران و سایر افراد و حیوانات 

 هپا فیلتراستفاده از  9-1

 حاوی ویروس کرونا برای اطمینان از حذف کلیه هسته های ریزکه در بخش قبل اشاره گردید همانطور 

(SARS-CoV-2 ) وا خروجی ه ،فضای بیرونانتشار آنها به و جلوگیری از  بیماران از فضای هوای اتاق بستری

میکرون( عبور  3/0درصد از ذرات  97/99)کارایی حذف  MERV  14با حداقل استاندارد باید از فیلتر هپا 

دوره  نظافت ،عملکرد صحیح اطمینان از براییلترهای هپا با توجه به دستورالعمل شرکت سازنده فداده شود. 

  آورده شده است. 3در شکل  ر خروجیشماتیک محل نصب فیلتر هپا د. دنشو تعویضای و 

 

 

 : شماتیک محل نصب فیلتر هپا در خروجی3شکل 

 در خروجی مجهز به فیلتر هپا پرتابل )قابل حمل(  یدستگاه تصفیه هوا استفاده از 9-2

کرونا  ویروسهوا در بیمارستان هایی که بیماران مبتلا به مناسب و اطمینان از تصفیه  نصبکاهش زمان برای 

(COVID-19 )پار هفیلتپرتابل )قابل حمل( مجهز به  یدستگاه تصفیه هوااز یک  می توان، بستری هستند ،

نصب این استفاده  نمود. اتصالات مناسب و مجرای خروج هوا از یک اتاق برای ایجاد میزان لازم گردش هوا 

 ات زیر همراه باشد:دستگاهها در هر قسمت نظیر ) اتاق نمونه برداری، اتاق انتظار و بخش( باید با ملاحظ

ایجاد  تلالیبه مبتلایان هیچ گونه اخ مناسب در ارائه خدمات بهداشتی و درمانینباید نصب این دستگاه  -1

 کند. 
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شد. توانایی با)فاصله یک متری( این دستگاه تا حد امکان به منبع انتشار عفونت )بیماران بستری( نزدیک  -2

فاصله  یبه ازای افزایش دوبرابر ( SARS-CoV-2) حاوی ویروس کرونا دستگاه در بدام انداختن هسته های ریز

 بسیار مهمی ش)بنابراین فاصله از بیمار نقدرصد کاهش می یابد.  50به میزان )از یک متر به دو متر(  از مریض

 ها دارد(.  در کارایی این دستگاه

مزاحمت برای سایر ناراحتی و ها نباید بگونه ای باشد که باعث ایجاد  هوای خروجی از این دستگاه -3

 بیماران، پرسنل و ملاقات کنندگان شود. 

دارای جریان هوای قابل تنظیم باشد، باید جریان مجهز به فیلتر هپا اگر دستگاه تصفیه هوای قابل حمل  -4

این واحد معمولاً باید در  .هوایی متناسب با اندازه اتاق برای تغییر هوای مورد نظر در هر ساعت انتخاب شود

 ند.هوا در ساعت را فراهم کن بار تعویض 12حداکثر تصفیه و  مورد استفاده قرار گیرند تاترین سطح فن بالا

 تا حد ممکن بسته نگه داشته شود. و محل بستری بیماران های اتاق  تمام درب -5  

 در دورترین فاصله از درب ورودی نصب شود. مجهز به فیلتر هپا دستگاههای تصفیه هوای قابل حمل  -6

اگر در اتاقی که دستگاههای تصفیه هوای قابل حمل نصب است، فعالیت تهاجمی بر روی بیماری انجام  -7

روشن  دستگاه باید ،دقیقه پس از خروج بیمار از اتاق 10شود که منجر به ایجاد آئروسل می شود حداقل تا 

 دیدی وارد اتاق نشود. ج بیماردر طی این مدت  باشد و

 ارند:د با شرایط زیر را دستگاههای تصفیه هوای قابل حمل برای ادامه کارایی مطلوب نیاز به نگهداری مناسب

 در هنگام تعمیر و بازدید دستگاه باید از وسایل حفاظت فردی استفاده شود.  -1

دستگاه باید بدور از هر گونه بیمار باشد. محل تعمیر این دستگاهها باید دارای تهویه مناسب  ،هنگام تعمیر -2

 و فشار منفی باشد. و امکان تمیز کردن و آلودگی زدایی سریع نیز فراهم باشد. 

( باید مطابق ، روغن کاری و ....UVتعمیرات و بازدید از دستگاه )شامل تعویض فیلترها، تعویض لامپ  -3

 دستورالعمل سازنده و در زمان مناسب انجام شود. 

 توالی تعویض فیلترها مطابق با دستورالعمل سازنده باشد. -4

 گواهی کارایی و نشت دستگاه قبل از نصب بررسی شود.  -5

استفاده یکپارچه مورد  HEPA د به عنوان یک فن مکانیکی با فیلترندستگاههای تصفیه هوا قابل حمل می توان

 ( 4)شکل  .دند تا هوای آلوده را مستقیماً به بیرون تخلیه کننقرار گیر
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 شماتیک نحوه نصب هوای قابل حمل مجهز به هپا فیلتر: 4شکل 

 برای اطمینان از تعداد تعویضپرتابل )قابل حمل( مجهز به فیلتر هپا های  می توان از این دستگاه همچنین

 . (5)شکل  لازم هوا در ساعت و چرخش هوا در محیط های بسته استفاده کرد

 
فی در ایجاد فشار من هپا لتریپرتابل )قابل حمل( مجهز به ف تصفیه هوا یدستگاه هااز  نحوه استفاده :5شکل 

 در اتاق ایزوله 
 برای تهویه هپا لتریپرتابل )قابل حمل( مجهز به ف یهوا هیدستگاه تصفاستفاده از مراحل  -9-2-1

بارتند برای تهویه ع هیتهو یهپا برا لتریپرتابل )قابل حمل( مجهز به ف یهوا هیدستگاه تصفاستفاده از  مراحل

 از:
 ارتفاع(×عرض×)طول حجم اتاقمحاسبه ( 1

 : ذیل با فرمول محاسبه خروجی جریان لازم فیلتر هپا( 2

𝑄 =
𝐴𝐶𝐻 × 𝑉

60
 

Q = نیاز بر حسب متر مکعب در ساعتدبی مورد 

ACH =تعداد تعویض هوای مورد نظر در اتاق در ساعت  

V =حجم اتاق  

 اندازه گیری میزان جریان هوای خروجی از دستگاه قابل حمل هپا بوسیله سرعت سنج (3

 تنظیم دستگاه هپا با توجه به جریان لازم و جریان خروجی دستگاه  (4

بار تعویض هوا در ساعت  12باید توجه داشت که با تغییر حجم اتاق باید این تنظیمات دوباره برای حداقل 

 تنظیم گردد.

 

 (UVGIماوراء بنفش )اشعه  9-3

 (UVGI) ممکن است متفاوت باشد، تابش میکروب کش ماوراء بنفش UV از آنجا که اثر بالینی سیستم های

اده از این سیستم ها استف .های ایزوله تنفسی توصیه نمی شود قبل از گردش هوا از اتاق ،برای مدیریت هوا

( به سمت بیرون یا فشار منفی نباید فن هاست)اگزبعنوان جایگزین فیلترهای هپا، دمنده های موضعی هوا 

 (6 )شکلاما می تواند بعنوان یک سیستم کمکی استفاده شود. . باشد
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 (UVGI) ماوراء بنفش: شماتیک نحوه نصب لامپ 6شکل 

و انتخاب لامپ مناسب بستگی  کارایی این روش به میزان گردش هوا در اتاق، سرعت عبور هوا از کانال هوا 

 دارد. محاسبه دقیق اندازه مناسب کانال و سرعت هوا در این سیستم بسیار مهم است. 

 

استفاده از همزمان درجه سانتیگراد است  30در استانهای گرم که دمای هوای داخل بیمارستان بالاتر از  -10

و کولر گازی یا فن کویل داخل اتاق های بستری بیماران (  6و  5، 4با رعایت بندهای ) از سیستم تهویه مکشی

 درصد باشد. 60درجه سانتی گراد و رطوبت حداکثر  21-24بلامانع است. دمای مناسب این اتاق ها 

-SARS) بیمارستانی بوده چون انتشار ویروسمحل نگهداری وسایل حفاظت فردی نباید در داخل فضای  -11

CoV-2 )   به هرشکل ممکن باعث آلودگی وسایل حفاظت فردی بخصوص ماسکهای تنفسی می شود. پیشنهاد

     می گردد فضایی در محوطه بیمارستان یا بدور از بخش های بستری بیماران مبتلا به کرونا ویروس

(COVID-19)   .برای نگهداری این تجهیزات استفاده شود 

 

 : یفشار منف زولهیاتاق ا ایو  یفشار منف یتنفس ICUمهم در  یکات بهداشتن -12

 (یواریکننده د یضدعفون عیما یاز جمله ظرف حاو) یضدعفون تجهیزاتوجود  -

  ییازوب ریش ایدسته  یدارا ای کیاتومات ستمیس یدارا حایاتاق (ترج شیدر پ یی/ روشو ییوجود دستشو -

 ببسته شدن در کیاتومات ستمیوجود س -

 اتاق شیدر پ یحفاظت فرد لیو وسا یپزشک زاتیو تجه لی/کمد وسا یوجود ترال -

 اتاق شیو گندزدا در پ یضدعفون لی/کمد وسا یوجود ترال -
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 اتاق شیو کف پ وارهایشستشو د تیقابل -

 زولهیاتاق با اتاق ا شیپ یفشار منف ستمیهمسو بودن س -

 اتاق شیدر پ زیدست و کمد لباس و رختکن/ رخت آو یوجود امکانات ضدعفون -

 

 : یتنفس زولهیمهم در اتاق ا یبهداشت نکات -13

متر  کیهر دو تخت حداقل  نی)ب زولهیتخت در اتاق ا کیاز  شیفواصل مناسب در صورت وجود ب تیرعا -

 /حفاظشنیبا نصب پارت فاصله( متر 2.5 حایو ترج

 زولهیو کف اتاق ا وارهایقابل شستشو بودن د -

 (گرادیدرجه سانت 24تا  20) زولهیدرجه حرارت اتاق ا میتنظ تیقابل -

 (درصد 60تا  30) زولهیرطوبت اتاق ا میتنظ تیقابل -

 هوا انیفشار و جر شیقابل مشاهده جهت پا سمیمکان یدارا -

 ببسته شدن در کیاتومات ستمیس یدارا -

 تیو درزو شکاف و پس از بسته شدن فاقد قابل یترک خوردگ نو بدو یفاقد شکستگ)سالم  زولهیدر اتاق ا -

 (عبور و تبادل هوا
 

 فضا 2استفاده فشارسنج برای اندازه گیری فشار نسبی بین  مراحل -14

سیستم هوا است. اگر چه جهت جریان هوا را می توان با دود تشخیص مدیریت جریان هوا نیازمند نظارت بر 

فضا اندازه گیری  2فشار نسبی بین  ،گی جریان هوا نیز باید تعیین شود. که با استفاده از فشارسنجرداد، اما بز

 . گردد می

 عبارت است از:  فضا 2رای اندازه گیری فشار نسبی بین مراحل استفاده از فشار سنج ب

عدد اتصال در حال قرائت هوای یک فضا باشند باید  2هر  که ی)در زمان سنج دیجیتالشن نمودن فشار رو (1

( 4عطاف پذیر ناتصال لوله لاستیکی ا( 3بستن درب ها بخش مورد نظر برای تعیین فشار ( 2صفر نشان دهد( 

یادداشت جهت جریان ( 5. (7)شکل  )دارای حداقل قطر چهار اینچ باشد( قرار دادن لوله در زیر درب بسته

)اگر علامت منفی بر روی صفحه نمایش داده شد اتاق تحت فشار منفی است، اگر هیچ علامتی بر روی  هوا

  تعیین فشار  یادداشت مقدار فشار و تاریخ (6صفحه نمایش داده نشود فشار اتاق مثبت است( 

 
 فضا 2 نیب یفشار نسب یریاندازه گ یبرا در زیر درب بسته قرار دادن لوله 4: مرحله 7شکل 
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های مطابق فرم لازم است کارشناسان مهندسی بهداشت محیط و حرفه ای روزانه بر سیستم تهویه  -15

  داشته باشند. نظارتپیوست 

 
 : چک لیست بازرسی از اتاق های ایزوله بیمارستان1پیوست 

 نمونه چک لیست بازرسی از اتاق های ایزوله بیمارستان

 تاریخ

 پنجره ها نوع اتاق

 هادرب 

 )خودبخود

 بسته شونده(

عملکرد سیستم 

هشدار فشار 

 )الکترونیک(

 توضیحات قرائت فشار

اتاق
 

ایزوله تنفسی
اتاق ایزوله محیطی 
بسته 

ی  
درزگیر

شده
 

بلی
خیر 
 

عدم استفاده
 

بلی
خیر 
 

عدم استفاده
ت دستی 

قرائ
 

دیجیتال
 

 

بلی
خیر 
بلی 
خیر 
 

                

                

                

 

 

 

 : نمونه چک لیست نگهداری سیستم تهویه 2 پیوست

 نمونه چک لیست نگهداری سیستم تهویه 

 توضیحات پیگیری خیر بلی آیتم

ه )ب دریچه خروجیبازرسی و تمیز کردن 

ریان ج منظور پیشگیری از انسداد و شتاب منفی

 هوا(

  

 تاریخ:

 
 تاریخ:

رزگیری د منظور تاییده )ب چشمی فیلتربازرسی 

 مناسب و عدم وجود سوراخ(
  

 تاریخ:
 

 تاریخ:

 )عدم ورودی هواتمیزی فضای بیرون مجرای 

 وجود آشغال(
  

 تاریخ:
 

 تاریخ:

 بازرسی دمپرهای خروجی/ جریان برگشتی

 )حرکت آزادانه جریان هوا(
  

 تاریخ:
 

 تاریخ:

  تاریخ:   ) برای نصب مناسب( بازرسی فیلترها
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 تاریخ:

  تاریخ:   بازرسی فشار فضاها در نقاط مختلف

آیا سیستم مورد استفاده میزان جریان تهویه 

 مورد نیاز برای هر اتاق را فراهم می نماید؟
  تاریخ:  

طور کلی جهت جریان هوا در بیمارستان ه آیا ب

 از مناطق تمیز به مناطق آلوده می باشد؟
  تاریخ:  

آیا کارایی سیستم در توزیع هوای بیرون به هر 

 بخش در اتاق صحیح است؟
  تاریخ:  

آیا سیستم تهویه مورد استفاده در بیمارستان 

برای اهداف مورد نظر و فراهم نمودن 

 استانداردها همچنان مناسب است؟

  تاریخ:  

آیا دسترسی به سیستم تهویه همچنان ایمن و 

 آسان می باشد؟
  تاریخ:  

طور کامل بسته شده و ه آیا تمام درب ها باید ب

 بدون درز می باشند؟
  تاریخ:  

آیا نقاط ورودی و خروجی در محلی قرار دارد 

کاهش کیفیت هوای ورودی به داخل که باعث 

 سیستم گردد؟

  تاریخ:  

آیا برای جلوگیری از ورود حشرات موذی در 

داخل کانال ورودی و خروجی از یک مش با 

 میلی متر استفاده می گردد؟ 12الی  6منافذ 

  تاریخ:  

ونه گه آیا فیلترها بطور مطمئن نصب شده و ب

هرگونه ای در قاب خود قرار گرفته که فاقد 

درز و شکافی باشد و از هرگونه جریان جانبی 

 نیز جلوگیری شود؟

  تاریخ:  

آیا محل نصب فیلتر بگونه ای است که 

دسترسی آسان به فیلتر برای پاکسازی، حذف یا 

 جایگزینی را فراهم نماید؟

  تاریخ:  

آیا بخش هایی که فیلترهای هپا دارند قابل 

 می باشند؟ تعویض بوده و فاقد هرگونه درز
  تاریخ:  

آیا واحدهای تامین هوا از دسترسی های غیر 

 مجاز محافظت می گردد؟
  تاریخ:  

آیا واحدهای تامین هوا مستقر بر روی پشت بام 

 مسیر دسترسی دائمی و ایمن دارند؟
  تاریخ:  
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آیا تمامی اجزاء واحدهای تامین هوا باید برای 

دسترسی می بازرسی روزانه به آسانی قابل 

 باشند؟

  تاریخ:  

آیا دستگاه تامین کننده هوا هنوز دارای حداقل 

 استانداردها است؟
  تاریخ:  

آیا روش بهره برداری از سیستم رضایت بخش 

 است؟
  تاریخ:  

 

 


