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Abstract

Background and Objectives: Dissection laboratories should have effective ventilation always. This study aimed 
to determine the effectiveness of the ventilation system in a dissection labratory.

Materials and Methods: Based on ISO 16000-8 using tracer gas decay method, the effectiveness of a ventilation 
system operating at 4 different modes including 1)exhaust system is “on”, 2) supply system is “on”, 3) both systems 
are “on”, and 4 both systems are “off” in a dissection lab was evaluated. Tracer gas (SF6) was injected into dissection 
lab and air sampling was conducted in five zones of the lab. The air samples were then transferred to the laboratory 
and their concentration was determined. Finally, the Local mean age (LMA) and Room mean age of air (RMA) 
and the rate of local and general exhaust ventilation were calculated. Ethical issues relatet to human bodies was 
considered in the research protochol.

Results: Two-way analysis of variances showed that while the LMA and the local rate of ventilation at different 
ventilating modes had no significant, the effect of ventilating mode on the RMA and general ventilation rate, was 
significant (P <0.001). One-way ANOVA test showed that the exhaust system had the greatest effect on RMA and 
general ventilation rate of the room.

Conclusion: According to the results, the ventilation is more effective when the supply and exhaust systems are “on” 
together considering the toxicity of formaldehyde, in addition to the general exhaust ventilation, the implementation 
of a local exhaust ventilation system for each mortuary desk is recommended.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سالن‌های تشریح ازجمله مکان‌هایی هستند که باید همواره از تهویه مؤثری برخوردار باشند. هدف از این مطالعه تعیین اثربخشی 
سیستم‌ تهویه یک سالن تشریح با استفاده از روش استاندارد ISO 16000-8 بود.

روش بررسی: در مطالعه حاضر ضمن حفظ شأن و احترام اجساد انسانی موجود در یک سالن تشریح در طول مدت پژوهش، اثربخشی سیستم 
تهویه یک سالن تشریح در چهار حالت متفاوت شامل: مکنده روشن، دمنده روشن، هر دو سیستم روشن و  هر دو سیستم خاموش، بر پایه 
استاندارد ISO 16000-8، به روش نرخ کاهش گاز ردیاب )SF6( مورد ارزیابی قرار گرفت. گاز ردیاب در سالن، تزریق و سپس نمونه‌برداری در 
پنج نقطه انجام و در آزمایشگاه تعیین مقدار شد. سپس میانگین عمر موضعی هوا و میانگین عمر هوای سالن و همچنین نرخ تهویه موضعی و 

کلی هوای سالن تعیین گردید.

یافته‌ها: نتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه نشان داد که میانگین عمر موضعی هوا و نرخ تهویه محلی در محل‌ها و حالات مختلف سیستم 
تهویه تفاوت معنی‌داری )p-value=0.390 و p-value=0.220 ( نداشتند. همچنین اثر حالت‌ سیستم تهویه بر میانگین عمر هوای سالن و 
نرخ تهویه سالن معنی‌دار بود )p<0.001(. آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه نشان داد که سیستم مکنده بیشترین اثر را بر میانگین عمر هوا و 

نرخ تهویه سالن داشت.

به سمیت  توجه  با  بود.  اثربخش‌تر  باشند  و هم مکنده روشن  تهویه در هنگامی‌که هم دمنده  نتایج حاصله سیستم  اساس  بر  نتیجه‌گیری: 
فرمالدئید، علاوه بر تهویه عمومی استفاده از تهویه موضعی استاندارد نیز برای میزهای تشریح قویاً توصیه می‌شود.

واژگان کلیدی: اثربخشی تهویه، میانگین عمر هوای موضعی، گاز ردیاب، نرخ تهویه
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مقدمه
اداری،  مسکونی،  صنعتی،  ساختمان‌های  در  داخل  هوای  کیفیت 
تجاری، وسایل حمل‌ونقل، گلخانه‌ها، حیوان‌خانه‌ها و سایر محیط‌های 
بسته از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است )1(. اثربخشی تهویه در برخی 
برای  بحرانی  فاکتور  یک  هواپیما  کابین‌های  نظیر  مکان‌ها  این  از 
به‌وسیله  که  است  هوابردی  پاتوژن‌های  آلودگی  رساندن  حداقل  به 
باشد  تولید می‌گردد)2(. هرچه هوا بیشتر در داخل مانده  مسافران 
این زمان بیشتر بوده و احتمال تجمع آلاینده‌های هوا از منابع داخلی 
بیشتر است؛ بنابراین میانگین عمر هوا می‌تواند یک شاخص کیفیت 
هوا باشد و برای ارزیابی اثربخشی تهویه به‌صورت کیفی استفاده شود.

آلاینده در حریم هوایی  زدودن  کارایی  از  معیاری  تهویه،  اثربخشی 
دبی  هوا،  مبادله  کارایی  ازجمله  کیفی،  روش  چند  است.  موردنظر 
پاک‌سازی و مدت پاک‌سازی برای مطالعه اثربخشی تهویه استفاده‌شده 
است)3(. این روش‌های کیفی را می‌توان بیشتر آنالیز و بر پایه مفهوم 

میانگین عمر هوا بیان کرد و رابطه بین تراکم‌های آلاینده در حریم 
هوایی موردنظر و نرخ تهویه را شرح داد. درواقع ميانگين عمر هوا 
در كي  هوا  مولکول  یا  ذره  زیادی  مقدار  عمر  ميانگين  نشان‌دهنده 

حجم مشخص يا فضای کامل یک اتاق است)3(.
برای تعیین میانگین عمر هوا روش‌های استاندارد گوناگونی وجود دارد 
که می‌توان به استاندارد‌های ASHRAE 129 ،ASTM E741 و  
 ISO 16000-8 اشاره نمود. از میان استاندارد‌های موجود استاندارد 
ISO 16000-8 به دلایلی همچون به‌روز بودن، در دسترس بودن، 
متناسب بودن استاندارد با شرایط حاکم بر محل نمونه‌برداری، تناسب 
امکانات موردنیاز ذکرشده در  و  با شرایط  امکانات موجود  و  شرایط 

استاندارد برای محل‌هایی نظیر مطالعه حاضر مناسب است.
نگهداری  برای  مؤثر  فیکساتور  و  نگه‌دارنده  ماده  به‌عنوان  فرمالدئید 
قرار  مورداستفاده  آناتومی  در  حیوانات  و  انسانی  اجساد  تشریح  و 
می‌گیرد)5,4(. سازمان بین‌المللی تحقیقات بر روی سرطان، در ژوئن 
سال 2004 این ماده را در گروه سرطان‌زا‌های انسانی )A1( طبقه‌بندی 
کرده ‌است)7,6( که باعث سرطان حلق و بینی در انسان می‌شود )8(.  mehrian@arakmu.ac.ir ::آدرس نویسنده مسئول مکاتبات *
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تاکنون جایگزین‌های زیادی برای فرمالدئید معرفی‌شده است)9-12( 
ولی به عللی همچون مقادیر بالای موردنیاز این مواد در مقایسه با 
فرمالدئید، زمان‌بر بودن فرایند فیکساسیون و همچنین هزینه‌بر بودن 
مواجهات  ارزیابی  مطالعات  نتایج  نگرفته‌اند.  قرار  مورداستفاده  آن‌ها 
فردی نشان می‌دهد که سطح ریسک مواجهه نیروی انسانی شامل 
اساتید، دانشجویان و تکنسین‌ها با فرمالدئید در سالن‌های تشریح به 
هنگام آموزش و تدریس بالا بوده و بایستی به حد قابل‌قبول کاهش 
یابد)13-22(. به همین دلیل اثربخشی سیستم‌های تهویه سالن‌های 
تشریح به‌عنوان یکی از ابزارهای مهم کنترل آلاینده‌های هوای محیط 
کار بایستی به‌طور مداوم مورد ارزیابی قرارگرفته و اشکالات فنی آن‌ها 
تهویه  سیستم  اثربخشی  تعیین  مطالعه  این  از  هدف  گردد.  مرتفع 
یک سالن تشریح بر پایه مفهوم میانگین عمر هوا بر اساس استاندار

 ISO 16000-8 است.

مواد و روش‌ها
از  استفاده  با  پاك  هواي  ورود  تهويه  از  هدف  مکان‌ها  از  برخی  در 
در  مناسب  کیفیت  با  هوايي  ايجاد  و  سرمايش/گرمايش  تجهيزات 
محيط‌هاي بسته است. معمولاً در فضاهاي بسته سه متغير وجود دارد 
كه توسط تهويه مي‌توان آن‌ها را كنترل نمود. اين متغیرها عبارتند 
از: 1- دما )گرماي محسوس( 2- رطوبت نسبي 3- آلاينده هوابرد 
خاص. تهويه موردنیاز نشان‌دهنده حداقل نرخ تهويه‌اي است كه بايد 
براي ايجاد هر كي از سه متغير بالا در سطوح قابل‌قبول بكار گرفته 
شود. ميزان تهويه موردنیاز براي كي فضا با توجه به شرايط اتمسفري 
محل و نوع عمليات متفاوت است )23(. میانگین عمر موضعی هوا1، 
متوسط مدت‌زمان ماند هوا را در داخل فضای موردنظر است)24(. در 
این بررسی اثربخشی تهویه یک سالن تشریح بر اساس میانگین عمر 
ابعاد  با  موضعی هوا تعیین شد. فضای تهویه شده شامل یک سالن 
12/5×10/4× 3 متر و به حجم 390 مترمکعب بود. تعداد 11 عدد 
میز تشریح مستقر در این سالن منابع اصلی انتشار فرمالین به شمار 

می‌رفت )شکل 1(.  

شکل 1. موقعیت نقاط اندازه‌گیری، سیستم‌های تهویه دمنده و مکنده، 
چیدمان میزهای تشریح و محل قرارگیری فن‌های اختلاط

1  - Local mean age of air (LMA)

این سالن‌ مجهز به سیستم تهویه عمومی از نوع دمشی و مکشی با 
دبی ثابت بود که دما، رطوبت و تراکم آلاینده‌های سالن‌ها را کنترل 
فرمالدئید  آلاینده  حاوی  اینکه  دلیل  به  خارج‌شده  هوای  می‌کرد. 
بود، جهت استفاده مجدد بازچرخش نشده و کل حجم آن به بیرون 
منتقل می‌گردید. سیستم دمنده، شامل کانال گردی به طول 17 متر 
به  30 سانتیمتر و  به قطر  4 دریچه خروجی هر یک  بود که دارای 
فواصل متفاوت )فاصله دریچه اول و دوم 3 متر، فاصله دریچه دوم و 
سوم 5 متر و فاصله دریچه سوم و چهارم 3 متر( مجهز به پخش‌کننده 
هوای گرد تخت آلومینیومی و در طول دیوار جنوبی سالن و در ارتفاع 

2/63 متر از کف قرار داشتند )شکل 2(.
تشکیل‌شده  جداگانه  سیستم  دو  از  موردنظر  سالن  مکنده  سیستم 
از  آن  خروج  محل  تا  انتها  از  اول  مکنده  سیستم  کانال  طول  بود. 
سالن )دیوار شرقی( 4/5 متر و دارای دو خروجی )شماره 1 و 2( به 
قطر 30 سانتیمتر و بافاصله 2/5 متر بود. فاصله خروجی شماره 2 
از انتهای کانال این سیستم 1/25 متر و فاصله خروجی شماره 1 از 

دیوار شرقی 0/75 متر بود.

شکل 2 موقعیت سیستم‌های تهویه دمنده و دریچه‌های 2، 3 و 4 
پنجره‌های  و  و 4  و دریچه‌های 3  a( و سیستم مکنده دوم  )شکل 
آموزش  زمان  در  دانشجویان  قرارگیری  وضعیت  و   )b )شکل  سالن 

نسبت به منابع تولید آلاینده در این شکل مشخص‌شده است.
غربی  )دیوار  آن  ابتدای  تا  انتها  از  دوم  مکنده  سیستم  کانال  طول 
سالن( 7/75 متر و دارای 2 دریچه خروجی )شماره 3 و 4( به قطر 
30 سانتیمتر و به فاصله 3/5 متر بود. فاصله خروجی چهارم تا دیوار 
1/25 متر و فاصله خروجی سوم تا انتهای کانال، 2 متر و فاصله آن 
تا خروجی شماره 2 که بر روی سیستم مکنده اول قرار داشت، 4 متر 
بود )شکل 2(. این دو سیستم در طول دیوار شمالی سالن و در ارتفاع 

2/42 متر از کف نصب‌شده‌ بودند )شکل 1(.
شایان‌ذکر است، در تمام آزمون‌ها این دو سیستم هم‌زمان روشن و 
خاموش می‌شدند و به‌عنوان یک سیستم مدنظر قرار گرفتند. خروجی 
دمنده‌ها به‌طور افقی و جهت مکنده‌ها عمودی به سمت کف سالن 

a

b
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بودند )شکل 1 و 2(. همچنین سالن موردنظر در تمام طول دیوار 
از  فاصله  بدون  ابعاد 97×84 سانتیمتر  به  پنجره‌  دارای 12  شمالی 
و 2(.  بود )شکل 1  از کف سالن  فاصله 170 سانتیمتر  به  و  سقف 
هوای نفوذی به سالن بر اساس روش حجمی محاسبه و تعداد دفعات 
تعویض هوا در ساعت، تنها از طریق پنجره‌ها 1 بار در ساعت برآورد 

گردید)25(.
ابعاد  به  سالن موردنظر دارای چهار درب که شامل دو درب چوبی 
115×200 سانتیمتر منتهی به سالن مولاژ و سالن آماده‌سازی اجساد 
شیشه‌ای  درب  دو  و  سالن  شرقی  و  غربی  دیوارهای  در  ترتیب  به 
از  متر   9 فاصله  به  سانتیمتر   90×200 ابعاد  به  و  راهرو  به  متنهی 
اطراف درب‌های چوبی  قرار داشتند.  بر روی دیوار جنوبی،  یکدیگر 
درب‌های  اطراف  تمام  ولی  بود  بسته  کاملًا  آن،  کف  قسمت  به‌جز 
شیشه‌ای باز و فاصله‌ای در حدود یک سانتیمتر داشتند. در هنگام 

انجام آزمون‌ها کلیه در‌ب‌ها کاملًا بسته بود.
سالن موردنظر به دلیل بزرگ بودن مطابق با توصیه استاندارد به پنج 
 ،C ،B ،A ناحیه تقسیم گردید. نقاط اندازه‌گیری شامل پنج نقطه
D و E بودند و اندازه‌گیری‌ها در این 5 نقطه انجام شد )شکل 1(. 
و محل هوای  ردیاب  گاز  منابع  نمونه‌برداری در مجاورت  محل‌های 
ورودی نبود و حداقل یک متر با این نقاط فاصله داشتند )شکل 1(. 
برای به دست آوردن میانگین و انحراف معیار برای نقاط نمونه‌برداری، 

هر آزمون در هر نقطه سه بار تکرار‌ شد.
کاهش  روش  از  و  بود؛  کوتاه‌مدت  بررسی  این  در  اندازه‌گیری  دوره 
روش  رایج‌ترین  ردیاب  گاز  کاهش  روش  شد.  استفاده  ردیاب  گاز 
کاربردی برای پایش کوتاه‌مدت شرایط تهویه در ساختمان‌های ساده 
است)26(. به‌طور تجربی، کل زمان اندازه‌گیری در هر آزمون معادل 
زمان‌ماند هوا در سالن تشریح بوده و از رابطه زیر محاسبه گردید)23(.

t=V/Q                                                                   )1(
t: زمان‌ماند اسمی برحسب دقیقه

V: حجم کل سالن تشریح برحسب مترمکعب
Q: دبی کل تهویه برحسب مترمکعب بر دقیقه

در این بررسی با توجه به متفاوت بودن زمان‌ماند اسمی چهار حالت 
از  به‌دست‌آمده  نتایج  بودن  قابل‌مقایسه  همچنین  و  تهویه  سیستم 
کمترین  زمان،  مخدوش‌کننده  عامل  حذف  و  همدیگر  با  آزمون‌ها 
اندازه‌گیری در هر  زمان‌ماند اسمی محاسبه‌شده به‌عنوان مدت‌زمان 

آزمون مدنظر قرار گرفت.
دهانه‌  در  هوا  جریان  سرعت  اندازه‌گیری  طریق  از  تهویه  نرخ 
دریچه‌های ورودی و خروجی سیستم‌های دمنده و مکنده تعیین شد. 
سرعت جریان هوا با استفاده از بادسنج حرارتی مدل TV50 ساخت 

روی  بر  نقطه   16 در  اندازه‌گیری  شد.  اندازه‌گیری  فرانسه   KIMO
دو قطر عمود برهم )8 نقطه در هر قطر( و در شرایطی که سنسور 
دستگاه کاملًا چسبیده به دهانه کانال و عمود بر مسیر جریان هوا بود 
صورت گرفت. سپس سرعت جریان هوا قرائت و ثبت گردید. با برآورد 
میانگین سرعت جریان هوا در دهانه‌ها و سطح مقطع آن‌ها میزان نرخ 

تهویه با استفاده از رابطه 2 محاسبه گردید.
Q=A×V                                                                 )2( 

Q: نرخ گذر هوا برحسب مترمکعب بر دقیقه
V: میانگین سرعت هوا در دهانه کانال برحسب متر بر دقیقه

A: سطح مقطع کانال برحسب مترمربع

در این بررسی گاز سولفورهگزافلوراید با گرید 5 و با درجه خلوص 
بایستی  ردیاب،  گاز  اولیه  تراکم  گرفت.  قرار  مورداستفاده   %99/95
باشد.  اندازه‌گیری )تجزیه(  برابر حد تشخیص دستگاه   100 حداقل 
حجم خالص گاز ردیاب تزریق‌شده به داخل یک ناحیه توسط رابطه 

زیر محاسبه گردید)26(:

)3-3(

: حجم خالص گاز ردیاب
: تراکم اولیه گاز ردیاب برحسب میکرو لیتر بر لیتر یا پی‌پی‌ام

Vp: حجم ناحیه )حجم سالن( برحسب مترمکعب

به‌منظور دست یافتن به نتایج بهتر که شرط آن ایجاد تراکم، فقط 
بود،  ردیاب  گاز  سنجش  دستگاه  تشخیص  محدوده  سه  از  دریکی 
گاز  اندازه‌گیری  دستگاه  برای  موردنظر  تشخیص  محدوده  ابتدا 
گردید،  تعیین  پی‌پی‌ام   30 تا  صفر  محدوده  در  سولفورهگزافلوراید 
سپس با در نظر گرفتن حداقل مقدار حجمی گاز ردیاب توصیه‌شده 
در  هوا  حجمی  گذر  نرخ  دستگاه،  تشخیص  حد  استاندارد،  توسط 
امکان تجمع گاز ردیاب،  و  تهویه، حجم سالن  هر وضعیت سیستم 
به  توجه  با  گردید.  تعیین  سالن  در  ردیاب  گاز  تزریق  مدت‌زمان 
تهویه  روشن شدن  از  قبل  اندازه‌گیری شده  تراکم  مقدار  که  اینکه 
دارای اهمیت بود، لذا مدت‌زمان تزریق گاز به نحوی محاسبه گردید 
محدوده  در  تهویه  سیستم  وضعیت  هر  در  اولیه  تراکم  مقادیر  که 
 8 از یک کپسول محتوی  این مطالعه  30 پی‌پی‌ام حفظ گردد. در 
کیلوگرم گاز فشرده سولفورهگزافلوراید مجهز به رگلاتور و فشارسنج 

عقربه‌ای استفاده گردید.
به‌منظور اختلاط کامل گاز ردیاب تزریق‌شده با هوای سالن از چهار 
و  چرخش  باقابلیت  خزر  پارس  شرکت  ساخت  )پنکه(  فن  دستگاه 
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تنظیم ارتفاع و دور موتور در سه رنج کند یا 1، متوسط یا 2 و تند یا 
3 استفاده شد. ارتفاع فن‌ها در تمامی آزمون‌ها در حداکثر ارتفاع که 
حدود 170 سانتیمتر بود، تنظیم گردید. همچنین محل قرارگیری 
فن‌ها در چهارگوشه سالن و جهت آن‌ها به سمت نقطه مرکزی، در 
حالت ثابت و بدون چرخش به طرفین و دور موتور در حالت بیشینه 

)تند( قرار داشت )شکل 1(.
تعداد کل نمونه‌برداری‌های صورت گرفته برای 4 حالت سیستم تهویه 
ابتدا  آن،  تکرار  و  آزمون  هر  در  که  این صورت  به  بود.  نمونه   420
نمونه‌بردارها )سرنگ‌های طبی پلاستیکی 50 میلی‌لیتری گاواژ( بر 
E، شکل  D و   ،C  ،B  ،A( اساس کد مربوطه در نقاط تعیین‌شده
1( قرار داده ‌شدند. سپس سیستم تهویه خاموش و تزریق دستی گاز 
ابتدا  ردیاب،  گاز  تزریق  از  پس  انجام ‌شد.  ناحیه‌ها  تمام  در  ردیاب 
فن‌ها به‌عنوان عامل اختلاط در چهارگوشه سالن به مدت 5 دقیقه 
و به‌منظور ایجاد تراکم یکنواخت گاز ردیاب در فضای سالن تشریح 
روشن گردیدند. سپس فن‌ها خاموش و بلافاصله نمونه‌برداری از تراکم 
ارتفاع حدود 170  اولیه به‌صورت دستی در نقاط موردبررسی و در 
سانتیمتری از کف انجام ‌شد. سپس سیستم تهویه روشن و نمونه‌‌‌های 
بعدی در 5 نقطه و در هر نقطه به تعداد 6 عدد و بافاصله زمانی 55 
ثانیه گرفته شد. در هر آزمون تعداد 35 نمونه و درمجموع برای 3 
مورد   105 تعداد  تهویه  سیستم  حالت  هر  در  آزمون  هر  تکرار  بار 
نمونه‌برداری انجام شد. درنتیجه تعداد کل نمونه‌های جمع‌آوری‌شده 

در 4 حالت مختلف تهویه 420 نمونه بود )4×5×3×7(.
از مزایای استفاده از سرنگ‌ها کاربرد آسان، بسته بودن برای ماه‌ها، 
به  آنالیز  برای  آن‌ها  ارسال  امکان  و  بودن  ارزان  استحکامشان، 
آزمایشگاه، عدم جذب نمونه، واکنش ناپذیر و نفوذناپذیر بودن برای 
گاز ردیاب را می‌توان برشمرد. در هر آزمون پس از اطمینان از عدم 
نشتی سرنگ‌ها، نمونه‌برداری انجام، سرنگ‌ها بسته‌شده و برای تجزیه 

به آزمایشگاه منتقل شدند.
دستگاه  از  استفاده  با  هوا  نمونه  هر  سولفورهگزافلوراید  گاز  مقدار 
GDWG-III ساخت شرکت  گاز سولفورهگزافلوراید مدل  سنجش 
HV Hipot Electric کشور چین در آزمایشگاه تعیین شد. دقت 
با  سولفورهگزافلوراید  گاز  آنالیز  پایه  بر  و  بوده  دستگاه %±10  این 
استفاده از پرتو فروسرخ کار می‌کند. دستگاه در زمان استفاده دارای 
گواهینامه معتبر کالیبراسیون بود. مطالعات نیز نشان می‌دهد که برای 
طیف‌سنجی  روش  از  سولفورهگزافلوراید  کم‌گاز  میزان  اندازه‌گیری 

پرتو فروسرخ استفاده می‌شود )24(.
در زمان انجام تمام آزمون‌ها کلیه درب‌های سالن تشریح بسته بودند. 
پارامترهای شرایط جوی سالن، شامل دمای خشک معمولی، دمای 
خشک و تر چرخان و فشار هوای سالن به ترتیب با استفاده از دماسنج 
اندازه‌گیری و  مرکزی  نقطه  در  و هواسنج  دماسنج آسمن  جیوه‌ای، 

ثبت گردید.
گاز  اندازه‌گیری  دستگاه  آنالیز  نتایج  سنجی  اعتبار  برای 
سولفورهگزافلوراید، این دستگاه قبل از کاربرد، با استفاده از ساخت 
گردید.  کالیبره  سولفورهگزافلوراید  گاز  از  استانداردی  تراکم‌های 
منحنی کالیبراسیون و معادله خط و ضریب تعیین محاسبه‌شده در 
نمودار 1 ارائه‌شده است. در هر نقطه، گاز ردیاب در زمان‌های مختلف 
از  از آنالیز نمونه‌ها، تغییرات آن به‌عنوان تابعی  نمونه‌برداری و پس 

زمان تعیین و ثبت گردید.

SF6 نمودار 1. منحنی کالیبراسیون دستگاه اندازه‌گیری گاز

نمودار  از  استفاده  با   ، هوا  موضعی  عمر  میانگین  آزمون،  هر  در 
تغییرات لگاریتم طبیعی تراکم گاز ردیاب نسبت به زمان، محاسبه 
شد. درصورتی‌که نمودار لگاریتمی از ابتدای شروع کاهش )از زمان 
t0 تا t6(، به‌صورت خطی بود، نشان‌دهنده کاهش نمایی غلظت گاز 

ردیاب بود. در این حالت میانگین عمر موضعی هوا از معکوس مقدار 
مطلق شیب نمودار لگاریتمی مطابق با رابطه 3 محاسبه ‌گردید )26(.

τ ̅=1/λlinear                                                              )3(

̅ τ: میانگین عمر موضعی هوا برحسب ثانیه
λlinear: مقدار مطلق شیب‌خط نمودار لگاریتمی

 اگر شیب نمودار لگاریتمی خطی نبود برای برآورد نهایی غلظت گاز 
ردیاب از یکپارچه‌سازی عددی مطابق با رابطه 4 استفاده می‌شد)26(. 

)4(

برحسب   te زمان  در  شده  اندازه‌گیری  تراکم  به‌عنوان   t یا   t=te

: تراکم گاز ردیاب در واحد زمان‌بر  t .میکرو لیتر بزلی‌تر یا پی‌پی‌ام
حسب میکرو لیتر بر لیتر یا پی‌پی‌ام.
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: تراکم اولیه گاز ردیاب در آغاز کاهش برحسب میکرو لیتر بر  (t0)
لیتر یا پی‌پی‌ام.  

n: تعداد اندازه‌گیری‌های انجام‌شده در طول مدت‌زمان اندازه‌گیری
در مرحله نهایی، برای رسیدن به یک برآورد از میانگین عمر موضعی 
هوا )LMA(، مطابق با رابطه 5، انتگرال کلی برآورد شده در مرحله 

( در زمان t=t0، تقسیم ‌شد )4(. t=t0( قبل، بر تراکم اولیه گاز ردیاب

                                                             )5(

: میانگین عمر موضعی هوا برحسب ثانیه
)s( زمان برحسب ثانیه :t

: تراکم اولیه گاز ردیاب در زمان شروع کاهش )0( برحسب 
پی‌پی‌ام یا میکرو لیتر بر لیتر. این مقدار در تمام ناحیه‌ها برابر بود.
 : تغییرات تراکم گاز ردیاب در طول زمان نمونه‌برداری.

در اینجا، دستیابی به تراکم اولیه صحیح بسیار مهم بود و از تراکم 
اندازه‌گیری شده در شروع کاهش استفاده ‌گردید )26(.

 پارامتر دیگر سیستم تهویه، نرخ تهویه محلی بود و در هر آزمون با 
استفاده از تراکم اندازه‌گیری شده گاز ردیاب در هر نقطه و رابطه ذیل 

محاسبه گردید )23(:
                                               )6(

بر  مترمکعب  برحسب  هوا  حجمی  گذر  نرخ  زمانی  میانگین   :Q
دقیقه/ساعت

V: حجم سالن برحسب مترمکعب
بر مترمکعب در  یا میلی‌گرم  تراکم گاز ردیاب برحسب پی‌پی‌ام   :C

زمان‌های t1 و t2 برحسب دقیقه/ساعت

حالت  مستقل  متغیرهای  تأثیر  تعیین  و  آماری  تجزیه‌وتحلیل  برای 
نرخ  بر روی میانگین عمر هوا و  اندازه‌گیری  سیستم تهویه و محل 
تهویه سالن از آزمون‌های آماری آنالیز واریانس یک‌طرفه و دوطرفه و 

نرم‌افزار SPSS نسخه 19 استفاده گردید.
و  شأن  حفظ  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  به‌منظور  پژوهش  این  در 
احترام اجساد انسانی موجود در سالن تشریح در طول مدت مطالعه 

همواره مدنظر قرار گرفت.

یافته‌ها:
تهویه در حالات  توسط سیستم‌  تخلیه‌شده  نرخ گذر حجمی هوای 
مختلف، از طریق اندازه‌گیری نرخ هوای عبوری از هر دریچه تعیین 

شد )جدول 1(.

جدول 1. نرخ گذر هوا و زمان‌ماند در حالت‌های مختلف تهویه

وضعیت سیستم تهویهحالت
نرخ گذر هوا

(m3/s
)

زمان‌ماند
) (s

905/050 ± 0/431476/165 ± 0/818مکنده روشن – دمنده خاموش1
670/723 ± 0/580330/526 ± 1/179مکنده روشن – دمنده روشن2
1088/304 ± 0/3582786/585 ± 0/139مکنده خاموش- دمنده روشن3
100/00 ± 0/0013600/000 ± 0/108مکنده خاموش – دمنده خاموش4

بیشترین نرخ گذر حجمی هوای تخلیه‌شده از سالن مربوط به حالتی 
بود که هر دو سیستم تهویه مکنده و دمنده روشن بودند. بر اساس 
سیستم  مختلف  حالت‌های  اسمی  زمان‌ماند  به‌دست‌آمده،  نتایج 
تهویه باهم متفاوت بود. کمترین زمان‌ماند اسمی مربوط به وضعیتی 
به‌عنوان  زمان  این  بود.  روشن  دمنده  و  مکنده  سیستم  دو  هر  که 
 .)1 قرار گرفت )جدول  اندازه‌گیری در هر آزمون مدنظر  مدت‌زمان 
برای  محاسبه‌شده  محلی  تهویه  نرخ  و  موضعی  عمرهوای  میانگین 
نقاط موردبررسی در حالت‌های مختلف سیستم تهویه در جدول 2 

ارائه‌شده است. میانگین عمرهوای سالن2 و نرخ تهویه کلی سالن در 
در  آن  نتایج  که  گردید  محاسبه  تهویه  سیستم  مختلف  حالت‌های 
جدول 3 ارائه گردیده است. نتایج حاصل از آمون‌های آماری و تعیین 
اثر حالت سیستم تهویه بر روی میانگین عمر هوای سالن و نرخ تهویه 
سالن و همچنین اثر متقابل حالت سیستم تهویه و محل اندازه‌گیری 
بر روی میانگین عمر موضعی و نرخ تهویه محلی، با استفاده از مدل 

آنالیز واریانس در جدول 4 ارائه‌شده است.

2  - Room mean age of air (RMA)
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جدول 2. میانگین عمر موضعی هوا و نرخ تهویه محلی برای نقاط موردبررسی در حالت مختلف سیستم تهویه

نقاطحالت تهویه
میانگین عمر موضعی هوا- ثانیه

) ( 
) نرخ تهویه محلی )

) ( )m3/s(

مکنده روشن – دمنده خاموش

A379/13 ± 101/011/13 ± 0/48
B353/33 ± 20/860/10 ± 0/07
C397/38 ± 91/610/98 ± 0/23
D351/53 ± 91/48 0/99 ± 0/44
E255/17 ± 28/091/47 ± 0/31

مکنده روشن – دمنده روشن

A317/84 ± 313/441/38 ± 0/99
B210/35 ± 18/721/87 ± 0/17
C277/67 ± 117/081/50 ± 0/71
D315/04 ± 94/391/78 ± 0/96
E421/59 ± 159/161/22 ± 0/43

مکنده خاموش– دمنده روشن

A2432/49 ± 1180/940/18 ± 0/02
B1805/55 ±900/100/21 ± 0/12
C1488/09 ±1295/930/31 ±0/23
D1179/89 ±314/540/34 ±0/09
E2262/15 ±1474/910/16 ±0/18

مکنده خاموش – دمنده خاموش

A3246/75 ±2668/370/16 ±0/16
B1814/43 ±898/250/23 ±0/11
C2698/41 ±155/230/17 ±0/11
D1969/83 ±651/550/18 ±0/07
E1761/23 ±584/860/21 ±0/02

جدول 3. میانگین عمر هوا و نرخ تهویه سالن

حالت سیستم تهویه
میانگین عمرهوای سالن- ثانیه

) ( 

)Q( نرخ تهویه سالن

) ( )m3/s(

0/27±96/901/13±379/71مکنده روشن – دمنده خاموش
0/50±127/351/55±319/30مکنده روشن – دمنده روشن
0/11±820/620/42±1833/63مکنده خاموش– دمنده روشن

0/06±1075/130/19±2298/13مکنده خاموش – دمنده خاموش

جدول 4. اثر متغیرهای مستقل بر روی میانگین عمر هوا و نرخ تهویه سالن

مقادیرمتغیر وابستهمتغیر مستقل
p-valueمعنی‌داری رابطه

+P<0.001میانگین عمرهوای سالن حالت سیستم تهویه
+P<0.001نرخ تهویه سالنحالت سیستم تهویه

-0/390میانگین عمرهوای موضعیحالت سیستم تهویه و نقطه اندازه‌گیری
-0/271نرخ تهویه سالنحالت سیستم تهویه و نقطه اندازه‌گیری
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جدول 5 . مقایسه میانگین عمر هوای سالن و نرخ تهویه کل سالن در حالت‌های تهویه

مقادیرمتغیر وابستهحالت‌های سیستم تهویه مورد مقایسه
p-valueمعنی‌داری تفاوتR2F

0/63832/946-0/995میانگین عمرهوای سالنحالت اول1 باحالت دوم2
0/80978/927+0/002نرخ تهویه سالنحالت اول1 باحالت دوم2

0/63832/946-0/253میانگین عمرهوای سالنحالت سوم3 باحالت چهارم4
0/80978/927-0/962نرخ تهویه سالنحالت سوم3 باحالت چهارم4

P<0.001+0/63832/946میانگین عمرهوای سالنحالت اول و دوم باحالت سوم و چهارم

P<0.001+0/80978/927نرخ تهویه سالنحالت اول و دوم باحالت سوم و چهارم

1- مکنده روشن- دمنده خاموش
2- مکنده روشن – دمنده روشن

3- مکنده خاموش – دمنده روش
4- مکنده خاموش – دمنده خاموش

 معنی‌دار بودن تفاوت‌های میانگین عمر هوا و نرخ تهویه در حالت‌های 
در  همچنین  است.  ارائه‌شده   5 جدول  در  تهویه  سیستم  مختلف 
نمودارهای 2 و 3 تفاوت‌های میانگین عمر هوای سالن و نرخ تهویه 
سالن در حالت‌های مختلف سیستم تهویه مورد مقایسه قرارگرفته‌اند. 
اندازه اثر هر یک از حالات تهویه بر روی میانگین عمر هوای سالن 
در مقایسه باحالت مبنا )حالت چهارم( با استفاده از آنالیز واریانس 
یک‌طرفه نشان داد که سیستم مکنده بیشترین اثر را بر میانگین عمر 

.)B=-1918.419 & S.E=284.660( هوای سالن داشت
پس از حذف اثر متقابل از مدل آنالیز واریانس، بررسی اثر تعدیل‌شده 
حالت‌های تهویه و محل‌های اندازه‌گیری بر روی میانگین عمر هوا و 
نرخ تهویه نشان داد که تأثیر حالت تهویه حتی با تعدیل اثر محل 

.)p<0.001( اندازه‌گیری همچنان معنی‌دار است
تهویه  سیستم  تعدیل‌شده  اثر  میزان  به‌دست‌آمده،  نتایج  اساس  بر 
مکنده نسبت به سطح‌مبنا )مکنده خاموش- دمنده خاموش( بر روی 
میانگین عمر هوا )B=-1918.419 & S.E=243.784( و نرخ تهويه 

)B=0.932 & S.E=125( همچنان بیشترین مقدار بود.

بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که فعالیت هم‌زمان هر دو سیستم تهویه 
سیستم‌ها  از  یکی  که  است  زمانی  از  اثربخش‌تر  مکنده  و  دمنده 

به‌تنهایی فعال و یا هر دو سیستم خاموش باشند.
 میانگین عمر موضعی هوا و نرخ تهویه محلی، در نقاط مختلف سالن 
در حالت‌های مختلف سیستم تهویه تفاوت معنی‌داری باهم نداشتند 
و الگوی ارسال و تخلیه هوا در سالن و محل نصب دمنده‌ها و مکنده‌ها 

به‌درستی رعایت 

نمودار 2 . مقایسه میانگین عمر هوای سالن در حالت‌های مختلف تهویه 
)Q1: چارک اول، Q2: چارک دوم، Q3: چارک سوم(

 :Q1( نمودار 3. مقایسه نرخ تهویه سالن در حالت‌های مختلف تهویه
چارک اول، Q2: چارک دوم، Q3: چارک سوم(

آلاینده‌های  انباشت  و  تراکم  میزان  می‌رود،  انتظار  لذا  است  شده 
حالت  هر  در  سالن  مختلف  نقاط  در  فرمالدئید  خصوصاً  شیمیایی 
با  بخش  این  نتایج  باشند.  نداشته  تفاوتی  یکدیگر  با  تهویه  سیستم 
مطالعه  دارد.  مطابقت   )28  ,27( کاون  و  برج  سند  مطالعات  نتایج 
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بوگنهات و همکاران )29( که در شرایط  حاضر همانند مطالعه ون 
آزمایشگاهی و کاملًا کنترل‌شده انجام شد و نقاط خروجی را بهترین 
معرفی  را  خاصی  نقطه  کرد،  معرفی  تهویه  نرخ  تعیین  برای  نقطه 

نمی‌نماید.
که  داد  نشان  تهویه  سیستم  مختلف  حالت‌های  اثر  بودن  معنی‌دار 
و  می‌یابد  سالن کاهش  هوای  عمر  میانگین  تهویه  نرخ  افزایش  با 
در  در سالن  آلاینده‌های شیمیایی  انباشت  و  تراکم  میزان  درنتیجه 
فعالیت سیستم دمنده  یا  و  تهویه  بودن سیستم‌های  زمان خاموش 
زمان  در  و  بیشترین  دارند  ضعیف‌تری  هوای  گردش  که  به‌تنهایی 
است. همچنین  مقدار  دارای کمترین  تهویه  فعالیت هر دو سیستم 
با مقایسه نرخ تهویه در حالات 1 و 2 )جدول 3( مشخص شد که 
نرخ  دمنده  و  مکنده  تهویه  سیستم‌های  از  هرکدام  کردن  خاموش 
تهویه را به ترتیب به میزان 88/2 درصد و 30/6 درصد کاهش داده 
و نشان می‌دهد که سیستم مکنده نقش بارزتری را بر روی میانگین 
عمر هوای سالن و درنتیجه کنترل آلاینده‌ها ایفا می‌کند. نتایج این 
بوراتی   ،)2( از مطالعه ونگ  نتایج حاصل  با  از مطالعه حاضر  بخش 

)30( و کاون )28( مطابقت دارد.
در  فرمالدئید  با  فردی  مواجهات  ارزیابی  و  اندازه‌گیری‌ها  نتایج 
سالن‌های تشریح و سالن موردمطالعه توسط محققین نشان داد که 
است  مجاز  بیش‌ازحد  آزمایشگاه‌ها  این  در  شاغلین  مواجهه  میزان 
)13-22(. نتیجه حاصل از ارزیابی مواجهات شاغلین با نتایج مطالعه 
ارزیابی  را  تهویه سالن موردنظر  از جنبه دیگری سیستم  حاضر که 
نمود، کاملًا مطابقت داشت و نشان داد که تهویه عمومی فعلی اولاً 

مناسب نبوده و ثانیاً ظرفیت موردنیاز را ندارد.
به  و  جمع‌آوری  را  هوا  آلاینده‌های  که  است  اثربخش  زمانی  تهویه 
مجاز  حد  مقدار  هنگامی‌که  در  طرفی  از   .)1( نماید  منتقل  بیرون 
مواجهه شغلی آلاینده‌ها از 100 پی‌پی‌ام کمتر است تهویه عمومی 
از  موردبررسی  سالن  در  باشد  قرار  چنانچه   .)31( نمی‌شود  توصیه 
تهویه عمومی نظیر تهویه فعلی استفاده شود میزان هوای موردنیاز 

برآورد  برای  بود.  خواهد  شده  اندازه‌گیری  مقدار  از  بالاتر  به‌مراتب 
و   5 با  برابر  اختلاط  ضریب  چنانچه  عمومی  تهویه  موردنیاز  هوای 
نرخ انتشار فرمالدئید به ازای هر میز معادل 3/15 میلی‌گرم بر دقیقه 
)16( در نظر گرفته شود در این صورت نرخ گذر حجمی هوای واقعی 
موردنیاز از طریق تهویه عمومی، در حدود 560 مترمکعب بر دقیقه 
در  هوا  گذر حجمی  نرخ  برابر   7/3 هوا  مقدار  این  برآورد ‌می‌گردد. 
به  منجر  هوا  مقدار  این  البته  است.  سیستم  دو  هر  فعالیت  حالت 
حدود 86 بار تعویض هوا در ساعت خواهد شد که هزینه گرمایش و 
سرمایش سالن را بسیار بالا خواهد برد. درنتیجه علیرغم اثربخش‌تر 
بودن فعالیت سیستم تهویه در حالت فعالیت هم‌زمان هر دو سیستم 
را  لازم  اثربخشی  هم  حالت  این  لیکن  دیگر،  حالت  سه  به  نسبت 
در جمع‌آوری آلاینده‌های هوا از داخل سالن و انتقال آن به بیرون 
از مواد  لذا توصیه می‌شود در درجه نخست بجای فرمالدئید  ندارد. 
کم‌خطر استفاده شود )32(. در درجه دوم با توجه به این‌که تأمین 
رقیق‌سازی  برای  عمومی  تهویه  سیستم  طریق  از  هوا  حجمی  گذر 
در سالن موردنظر عملًا ناممکن است )14, 33( لذا توصیه می‌شود 
از تهویه موضعی استاندارد برای میزهای تشریح استفاده شود )31, 
34(. از نقاط قوت این مطالعه می‌توان به اجرای آن برای اولین بار در 
ایران و کاربرد گاز ردیاب برای بررسی اثربخشی سیستم‌های تهویه 

در شرایط معمول کار اشاره نمود.
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