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 مقدمه: 

ضوابط  شتی بین المللی»با توجه به چارچوب و  شیوع و بروز بیماری های های عفونی نوپدید و  IHR« )مقررات بهدا ( و افزایش 

بازپدید در جهان ولزوم ارائه خدمات درمانی ایمن  به بیماران مشکوک ، محتمل و یا قطعی مبتلا به بیماریهای واگیر، وجود محیط 

ستان ه سازی بیماران  با تظاهرات و علایم بیماری واگیر فراهم می آورد، از های  ایزوله در بیمار سبی را برای جدا شرایط منا ا  که 

 .بیمارستانی است« برنامه پیشگیری و کنترل عفونت » ارکان اساسی و اولیه 

 

 و يا آنتروم در فضاهای ايزوله به موارد ذيل اشاره مي شود: 1در توجيه کاربری پيش اتاق 

کنترل شده ای که انتقال وسایل و تجهیزات پزشکی ، افراد و کادر بهداشتی درمانی به داخل فضای ایزوله ، بدون  محیط  .1

 آلودگی محیط اطراف ممکن می گردد. 

 به عنوان سد محافظ در قبال افت/ افزایش فشار فضای ایزوله بستری عمل می نماید. .2

 ورود / خروج هوای آلوده را در هنگامی که در پیش اتاق باز است، کنترل می نماید.   .3

در هنگامی که کادر بهداشتی درمانی ملزم به پوشیدن و /خارج نمودن وسایل حفاظت فردی می باشند ، به عنوان فضای  .4

 کنترل شده عمل می نماید. 

 زم به ذکر است که پیش اتاق بایستی :لا 

دارای فضای کافی جهت ذخیره و انبارش وسایل مصرفی و تجهیزات پزشکی و وسایل حفاظت فردی، نصب دیسپنسر  .1

، سطل پسماندهای عفونی و امکان تردد کادر درمانی و پوشیدن و  safety box بهداشت دست، سینک دستشویی ، 

 درآوردن وسایل حفاظت فردی توسط آنان باشد. 

 یزوله ) ایزوله فشار مثبت و یا منفی( نبایستی مشترک باشد. پیش اتاق بین دو فضای ا .2

 در صورت جانمایی حمام و توالت در فضای ایزوله بستری ، درب توالت و دستشویی نباید به پیش اتاق باز شود.  .3

  های ايزولهمحيط طبقه بندی : 

  2های ايزوله با فشار استانداردمحيط  

های ایزوله با فشار استاندارد برای بیماران نیازمند ایزولاسیون تماسی و یا قطره ای می تواند مورد استفاده قرار محیط 

 گیرد. 

 های ايزوله با فشار استاندارد/ قطره ای/ تماسي: محيط استاندادهای الزامي  -الف 

 

                                                           
1 Anteroom or airlock lobby 
2 Class S—Standard pressure room 
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برای  و پیش اتاق تماسی/ قطره ایروشویی واجد شیر ) الکترونیک/ بازویی و یا پدالی( در  اتاق ایزوله فشار استاندارد  .1

 استفاده ارائه کنندگان خدمات سلامت تعبیه شده باشد.

 .بسته شود به صورت اتومات تماسی/ قطره ایدرب اتاق ایزوله فشار استاندارد  .2

دارای توالت، روشویی و حمام اختصاصی برای  استفاده بیمار بستری  تماسی/ قطره ایاتاق ایزوله فشار استاندارد  .3

 است.

 ایزوله با فشار استاندارد/ قطره ای/ تماسی.  محیطبرچسب تعیین کننده نوع ایزولاسیون بر روی درب ورودی   .4

 ستاندارد/ قطره ای/ تماسي: های ايزوله با فشار امحيط استانداردهای اختياری  -ب

 .  وجود لگن شوی اتومات در نزدیکی فضای ایزوله .1

  ايزوله  فشار منفي/ هوابرد/ تنفسي:  محيط استانداردهای 

ایزوله  محیطایزوله  فشار منفی برای بیماران نیازمند ایزولاسیون هوابرد قابلیت استفاده دارد. ایزولاسیون بیماران در  محیط

 می گردد.  نتقال بیماری از طریق هوابردفشار منفی منجر به کاهش احتمال ا

 توصیه می شود، فضای ایزوله  فشار منفی در بخش ها و واحد های ذیل در بیمارستان موجود باشد: 

 بخش اورژانس .1

 بالغین، اطفال، نوزادان -بخش ویژه .2

 های نمونه گیری خلط القایی. و فضا در واحدهای ارائه کننده خدمات برونکوسکوپی .3

 فشار منفي بيمارستاني:  زولهياايجاد، استاندارد سازی و  يا تجهيز محيط های  یبند تياولوعوامل موثر در 

 کینزد ای( یو جاده ا یلیشامل ر ینیزم -ییایدر-ییهوا یکشور)مرزها یمستقر در شهرها و نقاط مرز یها مارستانیب .4

در اولویت می  منطقه یاندم یها یماریبا توجه به وجود ب یو غرب یدر مرز شرق ژهیبه و ی کشوررسم یبه نقاط مرز

 .  باشند

 ی.مرجع در مرکز استان /دانشگاه /دانشکده علوم پزشک های مارستانیب .5

 باشند.در یو متخصص عفون یبخش عفون یدارا حایاست که ترج ییها مارستانیشامل ب مارستانیانتخاب ب تیاولو  .6

 خواهد بود. یفشارمنف یتنفس زولهیبا اختصاص اتاق ا یبر عهده بخش داخل فهیوظ نیا یصورت نداشتن بخش عفون

با قدمت بالا جهت  یمراکز درمان ژهیبه و یها و مراکز درمان مارستانیدر ب  یفشار منف زولهیتخت ا یشنهادیپ تعداد .7

 شود.  یم نییها تع مارستانیموجود در ب یکیزیف ی، بر اساس فضا یو استاندارد ساز راتییتغ
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 مارستانیکودکان، ب مارستانی)بیتخصص یها مارستانیدر ب ،یبخش عفون یدارا مارستانیمراکز استان علاوه بر ب در .8

 .دیعمل آه ب یفشارمنف یتنفس زولهیاتاق ا یراه انداز نهیلازم در زم داتیتمه دیبا زیزنان( ن

 یکنترل بهداشت یاه بر اساس روش مارانیگونه ب نیبه ا ی،جهت ارائه خدمات بستر یدمیاپ ایو  انیبروز طغ درصورت .9

 یدارا دیبا یفشارمنف یتنفس زولهیگردد و لذا محل استقرار اتاق ا یمشابه( اقدام م مارانیب یگروه و روش کوهورت )هم

 باشد. یعفون زولهیبه بخش ا لیتبد تیقابل

 زوله فشار منفي/ هوابرد/ تنفسي: های اياستاندادهای الزامي محيط  -الف

 به بستری و پیش اتاق فضای ایزوله فشار منفی/ هوابرد/ تنفسی اتاق هوای توالت ، حمام و دستشویی ،  فشار .1

مجاور فضای ایزوله به سمت پیش اتاق و سپس اتاق بستری بیمار برقرار محیط جریان هوا از که شده تنظیم نحوی

 می گردد. 

حداقل تفاوت فشار هوای بین فضای ایزوله فشار منفی/ هوابرد/ تنفسی با راهروها) فضای مجاور( در صورتی که  .2

پاسکال می باشد. بدین  15پاسکال می باشد. در صورت فقدان پیش اتاق  30اتاق بستری دارای پیش اتاق است 

 کمتر پاسکال  15 اتاق پیش نسبی فشار زا که است شده تنظیم نحوی به بیمار بستری اتاق هوای معنا که فشار

 پاسکال کمتر است.  15هوای پیش اتاق نسبت به فضای مجاور ) راهروها( حداقل  باشد ، و فشار

به منظوراجتناب از  برگشت هوای آلوده در سیستم تهویه عمومی بیمارستان، سیستم اگزاست)کانال های مکش(   .3

هوابرد/ تنفسی به صورت جداگانه از یکدیگر  و منفک از سیستم عمومی هر یک از فضاهای ایزوله فشار منفی/ 

 تهویه بیمارستان تعبیه  شده است.

 های ایزوله فشار منفی/ هوابرد/ تنفسی بیش از  حجم دمش هوا می باشد. محیط حجم مکش هوای  .4

 بار در ساعت تنظیم می شود. 12گردش/ جریان هوای اتاق ایزوله فشار منفی در حد  .5

اختصاصی باشد. فشار پیش  (یک از اتاق های ایزوله فشار منفی / هوابرد/ تنفسی دارای  پیش اتاق ) آنترومهر  .6

 پاسکال کمتر نباشد.  15اتاق از فشار فضای مجاور کمتر باشد. این تفاوت فشار از 

 طراحی نحوی به  بهداشتی سرویس درب .دارای توالت، روشویی و حمام اختصاصی استاتاق ایزوله فشار منفی  .7

نمی شود. در صورتی که در بخش اورژانس اتاق ایزوله فشار منفی ایجاد می شود،  باز درپیش اتاق  که است شده

ایزوله فشار منفی تصمیم محیط درتوالت، روشویی و حمام اختصاصی  بر اساس ارزیابی خطر در خصوص تعبیه 

 گیری می شود

نبایستی با سیستم تهویه عمومی بیمارستان مرتبط  حمام اختصاصیتوالت، روشویی و مدخل / دریچه اگزاست  .8

 باشد. 

 درصد هوای اتاق ایزوله فشار منفی از هوای تازه تامین شود. 100 .9
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در مدخل دریچه هوای خروجی اتاق ایزوله فشار منفی ، دریچه هوای خروجی    HEPAدر صورت عدم وجود فیلتر  .10

 تری نسبت به بالاترین بام مجاور قرار دارد. م 10اتاق ایزوله فشار منفی در ارتفاع

 مخرج  کانال های اگزاست مجهز به فیلتر هپا می باشد .  .11

  .دارد قرار کارکنان دسترس در و ایزوله اتاق از خارج در فشار مانیتور .12

 اطمینان فن های دمنده ) تامین کننده هوای ورودی(،  خودکار شدن خاموش از  اگزاست فن خرابی صورت در .13

  .نمایید حاصل

 می شود. میلیمتری از کف اتاق تعبیه  150در فاصله  مخرج  کانال های اگزاست .14

 باشد.  اتاق ایزوله فشار منفی واجد پنجره دو جداره .15

 . شده است درزگیری و دقیقی اتاق ایزوله فشار منفی به طرز مطمئن منافذ و درزهای .16

شنیداری  در صورت خرابی / از کار افتادن تهویه آلارم، فی به منظور پایش و کنترل فشار اتاق ایزوله فشار من .17

 .می شود فعال

(  اتوماتروشویی و تسهیلات برای شستشوی دست ) شیر بازویی و یا ، بیمار و ترجیحاً  اتاق بستری  در آنتروم .18

 . موجود است

قابلیت  ایزوله فشار منفی محیطدر خارج از برای کارکنان مانیتورفشار، رطوبت و دما به نحوی نصب شده است که  .19

 دسترسی دارد. 

به منظور ممنوعیت/ محدودیت  تردد مراجعین و بیماران به اتاق  اتاق ایزوله ، نوع ایزولاسیون بر روی درب  اتاق  .20

 بیمار نصب شده است. 

 :تنفسي /هوابرد /منفي فشار ايزوله هایمحيط  اختياری استاندادهای -ب

 . ایزوله فضای نزدیکی در اتومات شوی لگن وجود .1

  فضای ايزوله  "يا طاعون ريوی  "و"تب خونريزی دهنده حاد  "در صورت بستری بيماران مبتلا به  بيماری های عفوني بسيار خطرناک  نظير ،

 /منفي علاوه بر استانداردهای ياد شده بايستي واجد استانداردهای ذيل نيز باشد در متون  فضای ايزوله  فشار :تنفسي /هوابرد /منفي فشار

 و يا شرايط قرنطيه کامل  ياد مي شود.  Q 3با رعايت موارد  ذيل تحت عنوان ايزوله کلاس :تنفسي /هوابرد

                                                           
3 Class Q Quarantine Isolation 
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و  درب هایی که به صورت متقابل به هم عمل  کرده و بسته  "air lock"وجود پیش اتاق و یا آنتروم که با شرایط کامل  .1

می شوند.) درب به فضای مجاور در راهروی بیمارستان و دربی که فضای بستری اتاق ایزوله باز می شود.  درب ها 

 همزمان با هم باز نمی شوند. . آنتروم دارای فضای کافی برای جابجایی تجهیزات پزشکی است. 

فشار آلارم بایستی به صورت خودکار فعال شود. ابه لحاظ رعایت موازین پیشگیری و کنترل عفونت در صورت تغییر   .2

 ، می تواند به صورت تاخیری مجوز  ورود و خروج  خودکار به /از اتاق ایزوله داده شود. 

 درب ها به صورت خودکار با توجه به وضعیت درب مقابل باز و یا بسته شوند.  .3

 حمام در داخل فضای ایزوله بستری برای بیمار فراهم باشد. توالت، دستشویی و  .4

 در پیش اتاق و فضای ایزوله بستری سینک دستشویی باشیر اتومات، پدالی و یا بازویی برای کادر فراهم گردد.  .5

 درصدر از خارج فراهم شود و هیچگونه  چرخش مجدد هوا صورت نپذیرد.  مداخل خروج  هوا ) اگزاست 100هوای اتاق  .6

میلیمتری  از کف اتاق   تعبیه گردد. تا امکان تخلیه  هوا به صورت عمودی برقرار گردد.  300تا  150ها/ مکش ها(در 

 ی ) اگزاست ها( بایستی دارای فیلتر هپا باشد. مدخل خروج

 ايزوله  فشار مثبت/حفاظتي/ معكوس:  محيط 

نظیر بیماران انکولوژی و بیماران پیوندی مورد  4های ایزوله دارای فشار مثبت جهت ایزوله بیماران با نقص ایمنی محیط 

کاهش احتمال خطر انتقال عفونت به موارد حساس از طریق محیط استفاده قرار می گیرد. هدف از بستری بیماران در این 

  هوابرد است.

 فشار مثبت/حفاظتي/ معكوس: ايزوله هایمحيط استاندادهای الزامي  -الف

 ازاتاق بستری به هوا جریان که شده تنظیم نحوی ،  فضای ایزوله  فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس به هوای فشار .1

 .گردد می فضای مجاور ) راهروها( برقرار و اتاق پیش سمت

 صورتی در( مجاور فضای)  راهروها مثبت/حفاظتی/ معکوس با فشار ایزوله محیط  بین هوای فشار تفاوت حداقل .2

. باشد می پاسکال +15 اتاق پیش فقدان صورت در. باشد می پاسکال +30 است اتاق پیش دارای بستری اتاق که

شار که معنا بدین ستری اتاق هوای ف ست شده تنظیم نحوی به بیمار ب شار از که ا سبی ف سکال 15 اتاق پیش ن  پا

  .است بیشتر پاسکال 15 حداقل( راهروها)  مجاور فضای به نسبت اتاق پیش هوای فشار و ، باشد بیشتر 

 .شود می تنظیم ساعت در بار 12 حد در فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس  ایزوله اتاق هوای جریان /گردش .3

 .دارای توالت، روشویی و حمام اختصاصی استاتاق ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس  .4

 سیستم تامین تهویه اتاق های ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس می تواند مشترک باشد.    .5

                                                           
4 immuno-compromised 
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، به منظور پایش و کنترل فشار اتاق ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس در صورت خرابی / از کار افتادن تهویه  .6

 .می شود فعالشنیداری  آلارم

  . باشد می هپا فیلتر به مجهز ورودی هوا) دمش/ دمنده (  های کانال  مخرج .7

 اتاق ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس و در دسترس کارکنان قرار دارد.  از خارج در فشار مانیتور .8

 تامین هوای ورودی،  از خاموش شدن خودکار اگزاست فن اطمینان حاصل می شود.  فن خرابی صورت در .9

 . می باشد جداره دو پنجره واجد مثبت /حفاظتی/ معکوس فشار ایزوله اتاق .10

 .بسته می شود درب اتاق ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس به صورت اتومات .11

 .دارای توالت، روشویی و حمام اختصاصی استاتاق ایزوله فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس  .12

 . است شده درزگیری دقیقی و مطمئن طرز فشار مثبت/حفاظتی/ معکوس به ایزوله اتاق درزهای و منافذ .13

(  اتومات یا و بازویی شیر)  دست شستشوی برای تسهیلات و روشویی ،بیمار  بستری اتاق  ترجیحاً و رومآنت در .14

 . است موجود

  .شود می تعبیه اتاق کف از میلیمتری 300الی 051 فاصله در اگزاست های کانال  مخرج .15

 نكته: 

شود که  یبا ابهام مواجه م یزمان ی/ معکوسحفاظت ونیزولاسیا ازمندین مارانیب یاشکال در بستربا توجه به این که 

و  مارانیب ریهوابرد به سا قیاز طر تیکه قابل سرا باشد یعفون یماریشده مبتلا به ب ادی تیعلاوه بر وضع ماریب

به منظور   (. شده اند زیدچار زونا  ن کهنام برد  یویکل وندیپ مارانیتوان از ب یبه عنوان مثال م) می باشد نیمراجع

نظیر سل ریوی و یا آبله مرغان از بیمار با نقص ایمنی به سایر  بیماری های  عفونی  پیشگیری از انتشار / سرایت

معکوس، دارای پیش اتاق با فشار منفی  /حفاظتی/مثبت ، ضروری  است که اتاق  ایزوله فشاربیماران و مراجعین  

 باشد. 
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