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 چکیده:

ریسک  مواههکه افکراد شکار  در محیط های بسته مراکز بهداشتی درمانی در صورت فراهم نبودن سیستم تهویه مناسب هوا : مقدمه و هدف

را افزایش داده و  19( با عوام  بیماریزای عفونی بویژه در شرایط پاندمی های عفونی از قبی  کووید بویژه کادر درمانیدرمانی ) -مراکز بهداشتی

اتاق  های فشارمنفی در  بیمارستان هکا بکه تاکداد ییلکی ، گسترش شیوع بیماری و تلفات انسانی هبران ناپذیری می شود. از طرفیمنجر به 

ی هکای نکوین بکارگیری فنکاور. در چنین شرایطی، یستندپاسخگوی بحران بوهود آمده ن (19 کووید)محدودی وهود دارد و در شرایط پاندمی 

فشار منفی و در عین حال نیاز به فضا حاکم در اتاق  های فراهم سازی شرایط از قبی  حوزه تصفیه و کنترل آلودگی هوا در محیط های بسته 

اقتصادی ناشی  -و پیامدهای انسانیمی تواند نقش مهم و ریرقاب  انکاری در مدیریت بحران  و تصفیه هوای تنفسی بیمار عفونی و هزینه کمتر

مجهز به سیستم تصفیه هوای آلوده به منظور بررسکی   پرتاب فشار منفی  (1ICU) اتاق  ایزوله شدهی   :روش پژوهش بوهود ایفا کند.از آن 

، )دما و رطوبت( استفاده گردید. شرایط سایکرومتری محیط( 19به منظور بررسی سطح عملکرد در شرایط واقای پاندمی عفونی )کووید کنترل 

میکرون( مورد سنجش قرار گرفت و از تکنی  ایمپینجر به منظور بررسی وهود ژنوم ویروسی در  10)مواد ذره ای کمتر از رلظت ذرات هوابرد 

ق  ایزوله شده به منظور بررسی سطح عملکرد اتاق  ایزوله شده فشار منفی پرتاب  در هلوگیری از گسکترش ژنکوم ویروسکی دای  و یارج اتا

زولکه شکده رای قرارگیکری در اتاقک  ایا نظارت کام  کادر درمان بب 20کمتر از  Ctبیمار کوویدی با  2در این مطالاه از تاداد استفاده گردید. 

دانشکگاه علکوم پزشککی ایکران انجکام  رفرنس در آزمایشگاه PCR-RTی با استفاده از تکنی  آزمایشگاهی عوام  ویروس استفاده گردید. آنالیز

از منطقه تنفسی بیمار کوویدی گرفته شده بکود در در فواص  مشخص براساس یافته های تحقیق تمامی نمونه هایی که : نتایج و بحث گرفت.

 100)راندمان عملککرد  ده مثبت و در شرایط قرارگیری در دای  اتاق  ایزوله شده منفی گزارش گردیدشرایط عدم بکارگیری اتاق  ایزوله ش

بدون ایجاد هرگونه مزاحمت و تدای  در امور مراقبت بالینی  نتایج حاص  از بررسی نشان داد اتاق  ایزوله فشار منفی. در شرایط منفی درصد(

و گسترش عوام  ویروسی موهود در قطرات تنفسی و مخاط بیماری عفونی به محیط های اطکرا   هلوگیری از پراکنش قابلیت بیمار کوویدی،

 ۴0ماکادل  ککه اتاق  ایزوله شده )حجم هوای تخلیه شده بر ساعت( در همچنین تبادل هوای مناسبرا دارد. و در نتیجه کنترل عفونت بیمار 

این اتاق  بخشکی از یک  اتکا   ی بیماری کوویدی را به حداق  ممکن رسانده بود.بود زمان ماند عوام  ویروسی در منطقه تنفس بار در ساعت

( پرتاب  است که برای اولین بار مجهز به سیستم تصفیه کننده عوام  پاتوژنی  ههکت بخکش هکای عفکونی بیمارسکتانی clean roomپاک )

 مجوزهای لازم از وزارت بهداشت ایذ نموده است.

 ، عوام  پاتوژنی 19درمانی، کووید  -، کنترل عفونت، مراکز بهداشتیپرتاب  فشارمنفی اتاق  ایزولهکلمات کلیدی: 

                                                             
1 Isolated chamber unit 
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Abstract 

Introduction and purpose: Closed environments of health care centers, if there is no adequate air 

conditioning system, increase the risk of exposure of people working in health care centers (especially 

medical staff) to infectious pathogens, especially in the conditions of infectious pandemics such as 

COVID-19. It leads to the spread of disease and irreparable human losses. On the other hand, there are a 

very limited number of negative pressure chambers in hospitals, and are not a response to the crisis that 

has arisen during the pandemic (Covid-19). In such a situation, the use of new technologies in the field of 

air pollution control and purification in closed environments, such as providing the prevailing conditions 

in negative pressure chambers, and at the same time requiring less space and cost, and purifying 

exhausted air can play an undeniable important role in crisis management and Human-economic 

consequences caused by it. Research method: A portable negative pressure isolated room (ICU) 

equipped with a polluted air purification system was used to check the control of the performance level in 

the field conditions of the infectious pandemic (COVID-19). The psychrometric conditions of the 

environment (temperature and humidity) and the concentration of airborne particles (particulate matter 

less than 10 microns) were measured, and the impinger technique was used to identify the presence of 

viral genome inside and outside the isolated chamber to check the performance level of the isolated 

chamber. Portable negative pressure was used to prevent the spread of the viral genome. In this study, 2 

Covid -19 patients with Ct less than 20 were used under the full supervision of the treatment staff to be 

placed in an isolated room. Laboratory analysis of viral agents was performed using the RT-PCR 

technique in the reference laboratory of the Iran University of Medical Sciences. Results and discussion: 

Based on the findings of the research, all the samples taken from the respiratory area of the Covid-19 

patient were reported positive in the condition of not using the isolated chamber and negative in the 

condition of being placed inside the isolated chamber (performance efficiency 100%). In negative 

conditions, the results of the investigation showed that the negative pressure isolation chamber without 

causing any disturbance and interference in the clinical care of the covid-19 patient, the ability to prevent 

the spread and spread of viral agents in the respiratory droplets and mucus of the infectious disease to the 

surroundings of the patient and as a result It controls the infection. Also, proper air exchange (evacuate air 

volume per hour) in the isolated chamber, which was equivalent to 40 times per hour, minimized the time 

the viral agents stayed in the respiratory area of the COVID-19 disease. This room is a part of a portable 

clean room, which for the first time is equipped with a purification system for pathogenic agents for 

hospital infectious departments and has obtained the necessary permits from the Ministry of Health. 

 . مقدمه۱

های بسته مراکز بهداشتی درمانی در صورت فراهم نبودن سیستم تهویه مناسب هوا ریس  مواههکه افکراد شکار  در مراککز  محیط

با عوام  بیماریزای عفونی بویژه در شرایط پاندمی های عفونی  را درمانی )پزشکان، پرستاران، تکنسین ها و سایر پرسن ( -بهداشتی

کپکی در هکر میلکی  2.35× 910سرفه فردی با بار ویروسی بکالا در مکایت تنفسکی ) در(. 2و 1) می دهندافزایش  19از قبی  کووید 

نسکخه  386ثانیه در هوا باقی بماند، در مقایسه با  10که می تواند پس از  شودسخه ویروس تولید ن 1.23×  510ممکن است  ،لیتر(

درصکد از ویکروس  9۴می تواند به طور موثر حدود  استفاده از ماس کپی در هر میلی لیتر(. با این حال،  7×  610ی  بیمار عادی )

 یاضاف یاز انتقال هوا مستلزم کنترل ها ییطر ناش. ( 3) را فیلتر نماید ثانیه در هوا باقی بمانند، 10هایی را که ممکن است پس از 



3 
 

کوویکد ی  راه انتقال شوند، گسترش یابد. هایی که شام  انتقال از طریق هوا میگیریفضای ایزوله باید در طول همه(. 5و  ۴) است

مرککز  ریکای یهاهیتوصک (.۶سکخت و دشکوار اسکت ) فضای ایزولکهراه اندازی  هرچند و نیاز به ایزوله دارد بودهاز طریق هوا نیز  19

 یهاهیشکام  توصک یدر مراککز مراقبکت بهداشکت 19کوویکد  مکارانیو کنترل عفونکت ب یریشگیپ یبرا (CDCبیماری های واگیر )

همچنکین،  (۷) آئروسک  هسکتند. دیکتول یهکااسکت ککه تحکت روش یمکارانیب یدر هکوا بکرا زولکهیو استفاده از اتا  ا یساززولهیا

سالمندان منتشکر ککرده اسکت.  یهاو یانه مدتیدر مراکز مراقبت طولان19کووید ی مقابله بابرا یسازآماده یبرا ییهادستورالام 

در نظکر مشککوک  ای 19کووید مراقبت از ساکنان مبتلا به  یمرکز برا نیکوهورت در ا یفضا  یکه  شودیم هیراهنما، توص نیدر ا

 ( . ۷) شود.گرفته 

های باا عملکارد مشاابه محدودیت های فضا و هزینه برای اتاق های فشار منفی و ضرورت بکارگیری تکنولوژی . ۱. ۱

 قک های فشار منفیاات

 نیتردر کوچک  زیتم طیبه حفظ شرا رایهستند، ز یقاتیو تحق یپزشک یهاطیاز مح یمؤثر بخش مهم یفشار مثبت و منف یهااتا 

 یریهلکوگ یعفکون یهانکدهیهکا از انتشکار آلااتا  نیکا ،یمارسکتانیب یهاطیدر مح .کنندیکم  م مارستانیب نیتا بزرگتر  ینیکل

 یهکااتا »فشکار مثبکت( و  یهکا)اتا « محکافظ یهکاطیمح»عنوان و بکه کننکدیمحدود را حفکظ م ای  یاستر یو فضاها کنندیم

 یفشکار منفک های اتا  بهره مندی ازبابارتی دیگر،. (9و  8) .شوندیم شنایته زی( نیفشار منف یها)اتا « هوا یهاعفونت یهداساز

ها، قارچ هکا،  یها، باکتر روسیها به عنوان مثال، و کروبیم) دای  اتا  یموهود در هوا یها ندهیآلا کنترل یبرا ها مارستانیدر ب

 یبکرا ای شده تیتثب کردیرو یی و ...(ایمی(، ذرات کوچ  و مواد شVOCsفرار ) یآل باتیمخمرها و کپ  ها، گرده ها، گازها، ترک

موهود در هکوا بکه منکاطق  یها ندهیدارند تا از انتقال آلا یمناطق مجاور فشار منف نسبت به اتا  هااین  است. بردکاهش انتقال هوا

 یهکا یمکاریمهکار ب یمامولاً بکراو از این رو،  (۴- 5و  8) شود یریهلوگ  یاستر زاتیکارکنان و تجه ماران،یو آلوده کردن ب گرید

موثر در مراکز  یفشار منف یو حفظ فضاها جادی، ا19کووید  وعیش اسید. با در نظر گرفتن مقنشو یدر هوا استفاده م دموهو یعفون

 یمکاریب وعیشک تیریو مد یبهداشت یمراقبت ها اتیعمل از یبخش مهم ماران،یبه هجوم ب یدگیرس یبرا یتجما یمراقبت بهداشت

)از های فشارمنفی در  بیمارستان ها به تاداد ییلی محدودی وهود دارد و در شرایط پانکدمی  اتا ، هرچند .(7) دهد یم  یرا تشک

پاسخگوی بحران بوهود آمده نیستند. در چنین شرایطی، بکارگیری فنکاوری هکای نکوین حکوزه تصکفیه و  (19پاندمی کووید قبی  

کم در اتاق  های فشار منفی و در عین حال نیاز به فضا و کنترل آلودگی هوا در محیط های بسته با رویکرد فراهم سازی شرایط حا

اقتصکادی ناشکی از آن بوهکود ایفکا کنکد.  -هزینه کمتر می تواند نقش مهم و ریرقاب  انکاری در مدیریت بحران و پیامدهای انسانی

 درمانی است. -راکز بهداشتیفشار منفی پرتاب  برای مهار شیوع عفونی در م (ICU) ایزوله  هد  این مقاله بررسی عملکرد اتاق

 روش اجرا. ۲
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ای متاکددی هکبویژه در محیط های بسته و دایلی، در نظر گکرفتن روش  در بحث حذ  ذرات هوابرد حام  عوام  پاتوژنی  از هوا

هکای  ن، تکنولکوژیرانکدمان فیلتراسکیو پیشنهاد شده است: حذ  ذرات با استفاده از تبادل هوا، یونیزاسیون هوا به منظکور افکزایش

ایلکی بکویژه و ریرفاسالسازی عوام  پاتوژنی  هوابرد در محکیط هکای د مبتنی بر تکنی  های استریلیزاسیون هوای محیط دایلی

سک  مواههکه در تکنولوژی مارفی شده در مقاله حاضر تمامی موارد فو  در راسکتای بکه حکداق  رسکاندن ری .عوام  ژنوم ویروسی

ران عفکونی و یک   ی  اتاق  ایزوله شده با رویکرد ایجاد فشار منفکی بکرای بیمکا طراحی شارلین مراکز بهداشتی و درمانی در قالب

رتاب  بوده ککه این تکنولوژی بصورت پ .(۱۰) تکنولوژی تصفیه هوای آلوده منطقه ی تنفسی بیماری عفونی در نظر گرفته شده است

 مختلف ی  مرکز بهداشتی یا درمانی را دارد. قابلیت بکارگیری در بخش های 

 195 دارای طول شفا  طلقسامانه اتاق  ایزوله شده از سایتار استی  ضد زنگ و  :فشار منفی بخش اتاقک ایزوله شده.  ۱. ۲

متص  به هود دوطرفه شککافدار  سانتی متر تشکی  شده که 95و ارتفاع تقریبی  سانتی متر )ابااد تخت بیمار( 85عرض سانتی متر،

در فضای دای  اتاقک   (2ACPHبا ملاحظات طراحی در برقراری تغییر هوای مناسب در ساعت )تا  می باشدو هود مکشی تنفسی 

ککه در یکارج از بخکش پکیج پالایش نهایی هوای آلوده از منطقه تنفسی فرد بیمار را همت آوری و به سمت ایزوله شده فشار منفی 

بکرای تکامین فشکار تفاضکلی  ACGIHو  ASHRAEبرای این منظور ملاحظات طراحی  .(1)شک   هدایت می کندعفونی قرار گفته 

 (.10مد نظر قرار گرفته است ) ACPHمناسب، حداق  سرعت انتقال و 

 

 اتاق  ایزوله فشار منفی پرتاب . 1شک   

لکوده همکت یه هوای آبه منظور تصف :2V-Co-SARSبخش تصفیه هوای آلوده جمع آوری شده حامل عوامل ویروسی . ۲. ۲

ای هکاوری شده از منطقه تنفسی بیمار قب  از رهایش به محیط یارج از بخکش عفکونی یک  بخکش تصکفیه مبتنکی بکر مکانیسکم 

یک  کانکال  . این قسمت از طریقمی باشد UVGIو  سمای سردفیزیکوشیمیایی در نظر گرفته شده است که مبتنی بر تکنولوژی پلا

بوده و هیچگونه تماس فیزیکی بین آن و فکرد  اق  ایزوله شده فشار منفی متص به هود مکشی ات متر 20-10اناطا  پذیر به طول 

 .(2)شک   بیمار وهود ندارد

                                                             
2 Air change per hour 
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 عفونیهوای الوده ی حمت اوری شده از منطقه تنفسی بیمار . بخش تصفیه 2شک  

عملکرد اتاقک  ایزولکه شکده فشکار و برای اطمینان از اثربخشی  مورد تست قرار گرفت  50CFMتست عملکرد سامانه تحت فلوی 

بکا  20کمتکر از  Ctبیمار کوویدی بکا  2منفی پرتاب  در هلوگیری از گسترش ژنوم ویروسی استفاده گردید. در این مطالاه از تاداد 

و از تکنی  ایمپینجکر بکرای نمونکه بکرداری از هکوای  نظارت کام  کادر درمان برای قرارگیری در اتاق  ایزوله شده استفاده گردید

. آنکالیز آزمایشکگاهی عوامک  ویروسکی بکا اسکتفاده گردیکد لیتر در دقیقه(  2.5)با فلوی   و یروهی اتاق  دای  اتاق  ایزوله شده

 در آزمایشگاه رفرنس دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت. PCR-RT (2 )تکنی   استفاده از

 نتایج و بحث. 3

سیسکتم  نمونه( ۴6)ماادل  تست های عملکردی نتایج براساس . نتایج تست عملکردی اتاقک ایزوله فشار منفی پرتابل:۱. 3

انجکام  STPدر شکرایط ککه  ACGIHمنطبق با روش های  cfm 50با هواگذر  یئرودینامیکآ -یمکش موضای، شایص های مکش

ائرودینامیکی از قبی  سکرعت استاندارد در پارامترهای فیزیکو تر از سطحمده بهینه و بالامقادیر بدست آحدود مجاز استاندارد  گرفت

 . (1)هدول  فشار تفاضلی و سرعت حداق  در کانال بود ربایش،

 فشار منفی پرتاب اتاق   . نتایج تست عملکردی1هدول 

 نتایج تست عملکرد میدانی سطح استاندارد شایص عملکردی

 3000 2500 حداق  سرعت ربایش در کانال های متص  به هود شکافدار
ACPH 10 ۴0 

 30 15 فشار تفاضلی )پاسکال(

 1200 1000 سرعت میانگین شکافها

 وانیتکا CDC به طکوری ککه هستند. یبا فشار منف زولهیا یحفظ اتا  ها یبرا یاتیح ینقش ها ونیلتراسیو ف ه،یفشار، سرعت تهو

مجکاور حفکظ  یبه فضکاها Pa 8حداق   یبا فشار تفاضل ACH 12تا  8 نی( بACHهوا در ساعت ) رییکرده است که نرخ تغ هیتوص

و هکدایت هکوای  ایزولکههود ایزولاسیون از طریق محصورسازی منطقه تنفسی بیمار عفونی و ایجاد فشار منفی در اتاقک  . (1) شود

فنکاوری  .موکوزی کادر درمان را به حداق  می رساند -شکا  های هود مکشی ریس  مواههه تنفسیتنفسی بیمار عفونی به سمت 

ریس  مواههه شارلین بویژه کادر درمانی را با هوای آلوده منطقه ی تنفسی بیمکاری اتاق  ایزوله شده فشار منفی باتوهه به اینکه 

عفونی و قطرات و ذرات آلوده به مخاط تنفسی بیمار را به حداق  ممکن می رساند از گسترش عوام  بیماریزا به سایر فضاهای اتکا  
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نت به سایر بخش های بستری و ادارای مراکز درمکانی را و بیمارستان ها هلوگیری کرده و درنتیجه پیامدهای ناشی از گسترش عفو

اناطا  پذیری بکار رفته در طراحی و سایت این اتاق  در عین حال که محافظکت مناسکبی بکرای ککادر درمکان . (۴- 8) می کاهد

می رساند بلکه تکدایلی در فراینکدهای مراقبتکی  ایجاد می کند و ریس  مواههه با فطرات تنفسی بیمار عفونی را به حداق  ممکن

سیستم تهویه و مکش هوای تابیه شده در این بخش با ایجاد فشکار منفکی دقیقکا هماننکد  .(10) توسط کادر درمان ایجاد نمی کند

شده در مشخصات شرایط اتاق  های فشار منفی در بیمارستان ها را دارد با این تفاوت که در این روش بدلی  ملاحظات بکارگرفته 

بیشتری بصورت همزمان  بکار گرفت که باعث ککاهش هزینکه  به تاداد را مکانیکی و آئرودینامیکی می توان اتاق  های ایزوله شده

 های نصب و راه اندازی و بکارگیری این سامانه در بخش های مختلف به صورت پرتاب  به کار برد.

های تحقیق تمامی نمونه هایی که از منطقه تنفسی بیمار کوویدی گرفته شکده بکود براساس یافته  :PCR-RTنتایج انالیز . ۲. 3

منفی گزارش گردید )رانکدمان  ،در شرایط عدم بکارگیری اتاق  ایزوله شده مثبت و در شرایط قرارگیری در دای  اتاق  ایزوله شده

 .(2)هدول  درصد( 100عملکرد 

 اتاق  فشار منفی نمونه برداری از منطقه تنفسی بیمار کوویدی در شرایط بکارگیری و عدم بکارگیری . نتایج 2هدول 

 *PCR-RTنتایج  مح  نمونه برداری

 ICUعدم استفاده از  ICUاستفاده از  

 + - سانتی متری سمت راست منطقه تنفسی 0.25

 + - سانتی متری سمت چپ منطقه تنفسی 0.25

 + - منطقه تنفسی در امتداد کمرمتری  1فاصله 

 + - متری منطقه تنفسی در امتداد کمر 2فاصله 
  PCR-RT  =39≤ Ctو نتایج منفی  <PCR-RT  =39Ctنتایج منفی *. 

وری شده از منطقه تفسی قبک  از رهاسکازی بکه محکیط بیکرون یککی از صفیه هوای الوده همت آرسی شده و تیود پالایی سامانه بر

و نتایج مثبت و رضایتبخشی با حداکثر رانکدمان گکزارش  که ی  تکنولوژی پاک محسوب می شودویژگی های این سامانه می باشد 

مکی رسکد ایکن سکامانه از نظکر شده است. با توهه به کسب تاییدیه های لازم از مبادی ذی ربط و از همله سازمان رکذا دارو بنظکر 

عملکردی بتواند به صورت مثبت و اثربخشی در تمامی مراکز بهداشتی درمانی و بوِیژه در شرایط پانکدمی ایفکا نمایکد. از نقطکه نظکر 

ی هزینه ای و اقتصادی نیز در مقایسه با هزینه های نصب و راه اندازی تامیر و همچنین نگه داری اتا  های فشار منفی هزینکه هکا

 بسیار هزئی و کمتری بدنبال یواهد داشت.
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