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ABSTRACT
Background & objectives: Concerns regarding microplastics have been increasing due to their
potential adverse effects on human health and environmental pollution. This study
investigates the presence and characteristics of microplastics in the indoor air of Imam
Khomeini Hospital, specifically in the laboratory, physiotherapy, endoscopy, and emergency
departments, as well as in the hospital's outdoor air. Additionally, human exposure to
microplastics via inhalation is assessed.
Methods: Indoor and outdoor air samples were collected from Imam Khomeini Hospital in
Ardabil City. Microplastic particles were identified and characterized using a polarizing
microscope.
Results: The highest concentration of microplastics in indoor air was recorded in the
laboratory department (35.45 microplastics/m³), followed by physiotherapy (34.25
microplastics/m³), emergency department (32.05 microplastics/m³), and endoscopy (31.82
microplastics/m³). The estimated daily exposure to microplastics via inhalation was 190.57
and 12.37 microplastics per day indoors and outdoors respectively.
Conclusion: Inhalation exposure to microplastics poses potential health risks, particularly
within hospital environments. Implementing necessary measures-such as improved air
filtration systems and mitigation strategies-can help reduce microplastic exposure,
contributing to a safer and healthier hospital environment.
Keywords: Microplastics; Hospital Indoor Air; Human Exposure Assessment
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مقدمه
ها، که به عنوان ذرات پلاستیکی با اندازه میکروپلاستیک

شوند، به یک آلاینده متر تعریف میمیلی5کوچکتر از 
محیطی تبدیل شده اند که منجر به مشکلات سـلامتی 

در محـیط، از  هـا . وجود میکروپلاستیک)1،2(شوندمی
، منجـر بـه آلـودگی    هـا هوا گرفته تا خاك و اقیـانوس 

هـا محیط زیست شده و اثرات مخربی بـر اکوسیسـتم  
هاي بیرونی، مانند . بیشترین توجه بر محیط)3،4(دارد

هاي دریایی و زمینی متمرکز شده است، در اکوسیستم
هــاي ویــژه محــیطهــاي داخلــی، بــهحــالی کــه محــیط

مـورد  ها، کمترهاي بهداشتی مانند بیمارستانمراقبت
بعنـوان  هـا . بیمارسـتان )5-9(انـد بررسی قرار گرفتـه 

محیط حیاتی براي مراقبت و بهبود بیماران هستند. بـا  
ایـن حــال، آنهـا همچنــین ممکــن اسـت محــل حضــور   

نیـز باشـند و خطـرات بـالقوه اي را     هـا میکروپلاستیک
هـا جاد کننـد. در بیمارسـتان  براي بیماران و کارکنان ای

مواد پلاستیکی مختلف شامل تجهیـزات پزشـکی، بسـته    
بنــدي و اقــلام روزمــره بــه طــور گســترده اســتفاده 

توانند از طریق سـایش  ها میمیکروپلاستیک.شوندمی
یا تخریب این مواد به داخل هوا رها شـوند. استنشـاق   

چکیده
نگرانی در مورد میکروپلاستیک ها به دلیل اثرات نامطلوب آنها بر سلامت انسان و آلودگی محیط زیسـت  زمینه و هدف:

هـاي آزمایشـگاه، فیزیـوتراپی،    را در هواي داخلی بیمارسـتان در بخـش  ها در حال افزایش است. این مطالعه میکروپلاستیک
رفتن در معـرض  گ ـسـایی کـرد. عـلاوه بـر ایـن، قرار     شناآندوسکوپی و اورژانس و همچنین در هواي بیرونـی بیمارسـتان  

. گردیدارزیابی نیز از طریق استنشاق ها میکروپلاستیک
آوري شـد. مشخصـات   جمـع امام خمینـی (ره) در شـهر اردبیـل   هاي هواي داخلی و بیرونی از بیمارستان نمونهروش کار:

میکروپلاستیک ها با استفاده از میکروسکوپ پلاریزان شناسایی شد.
پـس از  مترمکعـب)،  میکروپلاستیک/35,45بیشترین فراوانی میکروپلاستیک در هواي داخلی در بخش آزمایشگاه (یافته ها:

31,82و آندوسـکوپی ( مترمکعـب) میکروپلاسـتیک/ 32,05مترمکعـب)، اورژانـس (  میکروپلاستیک/34,25آن فیزیوتراپی (
ها از طریق استنشـاق در هـواي داخلـی و بیرونـی     . مواجهه روزانه با میکروپلاستیکمترمکعب) مشاهده شدمیکروپلاستیک/

تیک در روز بود. میکروپلاس12,37و 190,57بیمارستان به ترتیب
تواند خطراتی براي سلامتی افراد داشته باشد و ها از طریق استنشاق میوپلاستیکگرفتن در معرض میکرقرارنتیجه گیري:

هاي بیمارستانی مورد نیاز است.در محیطهامیکروپلاستیکاقدامات ضروري براي کاهش مواجهه با 
یمارستان، ارزیابی مواجهه انسانیهواي داخلی ب،میکروپلاستیک:يکلیدي واژه ها
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هایک مسیر مهم قرارگرفتن در معرض میکروپلاستیک
هـایی را در مـورد   شـود و نگرانـی  ر نظر گرفته مـی د

کنـد. استنشـاق   سلامت بیمـاران و کارکنـان ایجـاد مـی    
ممکن است منجر به مشکلات تنفسی، هامیکروپلاستیک

از جملـه التهــاب و تحریـک دســتگاه تنفسـی و تشــدید    
. علاوه بـر  )10-13(شرایطی مانند آسم و آلرژي شود

ممکن است حامل مـواد  هامیکروپلاستیکاین، برخی از
توانند پـس  هایی باشند که میشیمیایی یا سایر آلاینده

از استنشاق آزاد شوند و به طور بـالقوه باعـث ایجـاد    
ــوند  ــلامتی شــ ــرات ســ ــمیت و خطــ . )14-18(ســ

توانـد  مـی واي داخل بیمارستاندر ههامیکروپلاستیک
ي هـا مشکلات جدي تري را در مقایسه با سـایر محـیط  

داخلــی ایجــاد کنــد، زیــرا بیمــاران بیمارســتانی اغلــب 
سیستم ایمنی ضعیفی دارند و آنهـا را مسـتعد ابـتلا بـه     

ــت ــاعفون ــوارضه ــیو ع ــن،   م ــر ای ــلاوه ب ــد. ع کن
اي هد مواد شیمیایی و پاتوژننتوانمیهامیکروپلاستیک

مضــر را حمــل کننــد و خطــرات ســلامتی را در چنــین 
.)18(هاي حساسی افزایش دهندمحیط

) تعیـین مشخصـات   1بنابراین، مطالعه حاضر با هـدف:  
هــاي در هــواي داخلــی بخــش  هــامیکروپلاســتیک

آزمایشــگاه، اورژانــس، فیزیــوتراپی و آندوســکوپی    
ــتان ــل بیمارسـ ــهر اردبیـ ــی (ره) در شـ ــام خمینـ ،امـ

ــتیک ) 2 ــایی میکروپلاس ــاشناس ــی  ه ــواي بیرون در ه
هانی میکروپلاستیک) ارزیابی مواجهه انسا3بیمارستان، 
انجام شد.  

روش کار
باشـد کــه  مـی ایـن مطالعـه از نـوع توصـیفی مقطعـی     

امـام  هاي هواي داخلی و بیرونـی از بیمارسـتان   نمونه
هاي آوري شد. نمونهجمعخمینی (ره) در شهر اردبیل 

هواي داخلی از چهار بخـش آندوسـکوپی، آزمایشـگاه،    
هـاي هـواي   نـه فیزیوتراپی و اورژانس و همچنـین نمو 

تعـداد  آوري گردیـد.  بیرونی، از حیاط بیمارستان جمع
نمونـه  3و 12ي داخلی و بیرونـی بـه ترتیـب    هانمونه

بـرداري  بـرداري بصـورت نمونـه   بودند. روش نمونه

بـردار هـوا کـه    با استفاده از نمونـه فعال انجام شد که 
شـامل یـک پمــپ هـوا و فیلتـر بــود صـورت گرفــت.      

لیتر در دقیقـه تنظـیم   10پمپ سرعت جریان هوا در 
سـاعت  10براي هر اجرا به مـدت  بردارينمونهشد. 

بعد از ظهر) با سـه تکـرار در هـر سـایت     6صبح تا 8(
، دسـتگاه  بـرداري نمونـه انجام شد. در طـول فرآینـد   

متري از سـطح زمـین   5/1نمونه بردار هوا در فاصله 
در ناحیه تنفسی یک فـرد قـرار گرفـت. پـس از اتمـام      

برداري، فیلترها با اسـتفاده از مـوچین اسـتیل از    مونهن
بــر دار جــدا شــده و در داخــل ظــرف دســتگاه نمونــه

اي درب دار قرار داده شـدند و بـه آزمایشـگاه    شیشه
منتقل شدند. 

(تعداد هامتغیرهاي مطالعه شامل تعداد میکروپلاستیک
ــتیک   ــدازه میکروپلاس ــب)، ان ــر مترمکع ــاب ــه در ه ک

و 840تـا  125، 125تا 25، 25تا 2,2ن ي بیهامحدوده
میکرومتر طبقه بندي شدند. همچنـین  840بزرگتر از 

ز طریـق استنشـاق   هـا ا میزان مواجهه با میکروپلاستیک
هــواي داخلـی و بیرونـی بیمارســتان   روزانـه و سـالانه  

محاسبه شد.
میلی لیتر 40هر فیلتر در یک بشر آزمایشگاهی حاوي 

30اولتراسـونیک بـه مـدت    آب مقطر در داخل حمام 
ــی در    ــراي هضــم مــواد آل ــرار داده شــد. ب ــه ق دقیق

درصـد  30میلی لیتر پراکسید هیدروژن 30، هانمونه
سـاعت در  1به محلول نمونه اضافه شـد و بـه مـدت    

سـپس  .درجه سانتی گراد حرارت داده شـد 60دماي 
با استفاده از چهار الـک اسـتیل   هامیکروپلاستیکاندازه

ــ ــگ بــ ــد زنــ ــایزهاي ضــ 840و 125، 25، 2,2ا ســ
بـا  هـا میکرومترتعیین شد. مشخصـات میکروپلاسـتیک  

. )19،20(استفاده از میکروسکوپ پلاریزان شناسایی شد
اقدامات کنترل کیفیت سـختگیرانه بـراي جلـوگیري از    

در طول هابه میکروپلاستیکهاآلودگی احتمالی نمونه
برداري، آماده سـازي و تجزیـه و تحلیـل انجـام     نمونه

شگاهی شد. در طول فرآیند آزمایش از روپوش آزمای
نخی استفاده شد. سطوح میز کـار بـه طـور کامـل بـا      

ي آزمایشـگاه بسـته   هااتانول تمیز شد و درها و پنجره
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و آماده سازي براي بردارينمونهشد. بلانک در طول 
کنتـــرل هـــر گونـــه آلـــودگی ثانویـــه احتمـــالی بـــا 

انجام شد. یک فیلتر به عنـوان بلانـک   هامیکروپلاستیک
آزمایشــگاه بــراي شناســایی مشــابه نمونــه واقعــی در

آلودگی احتمالی مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و تمـام     
مراحل آزمایش بـر روي ایـن نمونـه انجـام شـد، در      

5و 3ي هـواي داخلـی و بیرونـی بـه ترتیـب      هانمونه
ــتیکی در    ــیچ میکروپلاس ــد. ه ــت ش ــک یاف ــه بلان نمون

ي بلانک آزمایشگاهی شناسـایی نشـد. میـزان    هانمونه
ي بلانـک از  هـا ي موجـود در نمونـه  هاکمیکروپلاستی

نتایج مطالعه کاهش یافت. 
در هـواي  هـا قرار گرفتن در معـرض میکروپلاسـتیک  

داخلی و بیرونی بیمارستان از طریق استنشـاق ارزیـابی   
و مواجهـه  هـا میکروپلاسـتیک شد. مواجهه روزانـه بـه  

ارزیابی شـد.  2و 1سالانه به ترتیب بر اساس معادلات 
Cهــــامیکروپلاســــتیکهنــــده غلظــــتنشــــان د

(IR)است. نرخ استنشـاق  مترمکعب)(میکروپلاستیک/

متر مکعب در روز بر اساس فاکتورهاي مواجهه 13,7
ــلامت،  Taiwan's Compilationاز  ــاء س (اداره ارتق

بـر اسـاس   (ET)مواجهـه ) محاسبه شد. زمـان  2008
سـاعت) بـر   10کارکنـان بیمارسـتان (  مواجههمیانگین
.)21،22(روز) تعیین شد0,42= 10/24روز (حسب 

E daily = C × IR × ET
(1)

E annual = E daily × days/week × weeks/year (2)

هایافته
هـاي  در بخشهادر هواي داخلی، تعداد میکروپلاستیک

ــکوپی    ــس و آندوس ــوتراپی و اورژان ــگاه، فیزی آزمایش
و 32,05، 34,25، 35,45به ترتیب با مقادیر بیمارستان

1مترمکعب یافت شد (جـدول  میکروپلاستیک/31,82
در هـواي بیرونـی   هـا میکروپلاستیکتعداد). 1و شکل 

بدســت مترمکعــبمیکروپلاســتیک/2,15بیمارســتان 
آمد.

ي بیمارستانهاها در هواي داخلی بخشفراوانی میکروپلاستیک.1جدول 
آندوسکوپیاورژانسفیزیوتراپیآزمایشگاههاي بیمارستانبخش

تعداد میکروپلاستیک 
35,4534,2532,0531,82(میکروپلاستیک/مترمکعب)

ي آندوسکوپی، آزمایشگاه، فیزیوتراپی و اورژانسهادر بخشهاتعداد میکروپلاستیک.1شکل 

در هواي داخل و بیرون هاتوزیع اندازه میکروپلاستیک
ــارا2بیمارســتان در شــکل  ه شــده اســت. در هــواي ئ

ــا انــدازههــاداخلــی، میکروپلاســتیک 125-840ي هــاب
يهـا انـدازه میکرومتر غالـب بودنـد و بـه دنبـال آن     
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25-125میکرومتــــر و<840میکرومتــــر، 25-2/2
میکرومتــر قــرار گرفتنــد. در حــالی کــه اکثریــت      

میکرومتـر 840در هـواي بیـرون از   هامیکروپلاستیک
.بزرگتر بودند

ها در هواي داخلی و بیرونی بیمارستاناندازه میکروپلاستیک.2شکل 

قطعـات، در هـر   در دو شکل، فیبـر و  هامیکروپلاستیک
آوري دو نمونه هواي داخل و خـارج بیمارسـتان جمـع   

شد. فیبرها در هواي داخلی و قطعات در هواي بیرون 
غالـب  درصـد  22/65و 13/86به ترتیب بـا فراوانـی   

بودند. 
میکرومتر  بودنـد  <840در هواي داخلی، اکثر فیبرها  

-25میکرومتـر،  840-125ي هـا و به دنبال آن انـدازه 
میکرومتر قرار داشـتند. در  2/2-25میکرومتر و 125

ــب  ــدازه غال 2/2-25حــالی کــه در قطعــاتی شــکل، ان
ــدازه   ــال آن ان ــه دنب ــود، ب ــامیکرومترب 25-125ي ه

میکرومتـر  <840و میکرومتـر 125-840میکرومتـر،  
علاوه بر این، در هواي بیرون بیمارستان، فیبـري  .بود

لی کـه اکثـر   بودنـد، در حـا  <840شکل داراي انـدازه  
بودنـــد میکرومتـــر2/2-25قطعـــات داراي انـــدازه 

).3(شکل 

ي مختلف براي هابا اندازههامیکروپلاستیکدرصد شکل.3شکل 
الف) هواي داخلی بیمارستان و ب) هواي بیرون بیمارستان

هاارزیابی مواجهه با میکروپلاستیک
از طریـق هـا میکروپلاسـتیک قرار گـرفتن در معـرض  

توانـد سـلامت انسـان را تهدیـد کنـد. در      میاستنشاق
هــاي بیمارســتانی، قــرار گــرفتن هــواي داخلــی بخــش

از طریق استنشـاق  هامیکروپلاستیکروزانه در معرض
سـالانه بـا   میکروپلاسـتیک در روز و مواجهـه  57/190

ــانگین  ــت  2/49548می ــال بدس ــتیک در س میکروپلاس
واجهـه روزانـه و   آمد. در هواي بیرونی بیمارسـتان، م 

از طریق استنشاق به ترتیـب  هاسالانه با میکروپلاستیک
2/3216تیک در روز و میکروپلاســـــــــــــــ37/12

). 2میکروپلاستیک در سال حاصل شد (جدول 

از طریق استنشاق هامواجهه روزانه و سالانه با میکروپلاستیک.2جدول
در هواي داخلی و بیرونی بیمارستان

محل 
بردارينمونه

مواجهه روزانه 
(میکروپلاستیک/روز)

مواجهه سالانه 
(میکروپلاستیک/سال)

190,5749548,2هواي داخلی
12,373216,2هواي بیرونی
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بحث
ــتیک  ــی میکروپلاس ــی کل ــافراوان ــی  ه ــواي داخل در ه

به ترتیب در بخش آزمایشـگاه و پـس از   هابیمارستان
ــالاتر   ــکوپی ب ــس و آندوس ــوتراپی، اورژان ین آن فیزی

میزان را داشتند. بـه طـور کلـی، مـواد آزمایشـگاهی،      
را هاتوانند میکروپلاستیکمیو ابزار پزشکیهادستگاه

سطح بـالاي  منتشر کنند. هادر هواي داخلی بیمارستان
در بخش آزمایشگاهی ممکن است به هامیکروپلاستیک

دلیل استفاده از ابزار و مواد خاص در این بخش باشد. 
ها و مـواد شـیمیایی مـورد اسـتفاده در     لالبرخی از ح

آزمایشگاه ممکن است حاوي میکروپلاسـتیک باشـند و   
باعث انتشار آنها در هوا شده باشند. 

در هـا میکروپلاسـتیک همانطور که ذکر گردید تعداد
ــتان    ــی بیمارســـــــ ــواي بیرونـــــــ 2,15هـــــــ

بود. تراکم جمعیـت و سـطح   میکروپلاستیک/مترمکعب
در هواي هامیکروپلاستیکراوانیتواند بر فمیترافیک

در هواي هامیکروپلاستیکبیرون تأثیر بگذارد. فراوانی 
ــاریس ( ــی پ ــتیک/مترمکعب1,5-0,3بیرون ) میکروپلاس

) میکروپلاستیک/مترمکعب4,18-1,42و شانگهاي ()23(
مطابقت مطالعه حاضري هاتا حدودي با یافته)25, 24(

داشت.  
ي فیبـري شـکل در هـواي داخلـی و     هـا میکروپلاستیک

اي شکل در هواي بیـرون غالـب بودنـد. غالـب     قطعه
ي فیبــري در هــواي داخــل هــامیکروپلاســتیکبــودن

ي قطعـه اي شـکل در   هامیکروپلاستیکوهابیمارستان
تـوان بـه منـابع خـاص و شـرایط      مـی هواي بیـرون را 

ي فیبري موجـود  هامحیطی نسبت داد. میکروپلاستیک
ورد در هواي داخلی بیمارستان اغلب از منسـوجات م ـ 

هـا و ماسکهااستفاده در لوازم پزشکی مانند روپوش
. فیبرهـا سـبک وزن هسـتند و   )26(گیرنـد  مـی نشات

توانند براي مدت طولانی در هـواي داخلـی معلـق    می
ي قطعـه اي  هـا بمانند. از سـوي دیگـر، میکروپلاسـتیک   

تواند ناشـی از تجزیـه اقـلام    میشکل در هواي بیرون
ی بزرگتر به دلیل عوامل محیطی ماننـد اشـعه   پلاستیک

مـــاوراء بـــنفش، ســـایش مکـــانیکی ناشـــی از بـــاد و 

هاي بیرونی به دلیـل  فرآیندهاي تخریب باشد. محیط
بنـدي،  هـاي پلاسـتیکی، مـواد بسـته    منابع مختلف زباله

هاي صـنعتی، میـزان   هاي مناطق شهري و فعالیتزباله
شـکل دارنـد  ي قطعـه اي  هـا میکروپلاستیکبیشتري از

)30-27(  .
همانطور که ذکر گردید مواجهه روزانـه و سـالانه بـا    

از طریق استنشـاق در هـواي داخلـی    هامیکروپلاستیک
میکروپلاسـتیک در روز و  190,57بیمارستان به ترتیب 

ــد. در  49548,2 ــت آم ــال بدس ــتیک در س میکروپلاس
در هاان استنشاق روزانه میکروپلاستیکمطالعه اي میز

ــین   ــا بـ ــازل آمریکـ ــی منـ ــواي داخلـ ــا 97هـ 170تـ
میکروپلاستیک در روز گـزارش شـد کـه تـا حـدودي      

بـدلیل اینکـه میـزان    ي ما بود، احتمـالاً هاکمتر از یافته
استنشاق در هواي داخلی منـازل مـورد بررسـی قـرار     

در گرفته بود و میزان میکروپلاستیکهاي منتشـر شـده  
نسبت به هواي داخلی بیمارسـتان هاهواي داخلی خانه

تواند کمتر باشد و یکی از دلایـل آن ممکـن اسـت    می
بدلیل تردد بـالا و تـراکم جمعیتـی بـالا در بیمارسـتان      
نسبت به منازل باشد که سبب انتشار میکروپلاستیکهاي 

). 31شود (میبیشتر در بیمارستان
از هانه با میکروپلاستیکهمچنین، مواجهه روزانه و سالا

طریق استنشاق در هواي بیرونی بیمارستان به ترتیـب  
میکروپلاستیک 3216,2میکروپلاستیک در روز و 12,37

ــالانه    ــاق س ــزان استنش ــد. می ــت آم ــال بدس در س
از هـواي بیرونـی در شـانگهاي چـین،     هامیکروپلاستیک

ي مــا هــاذره بــرآورد شــد کــه بــالاتر از یافتــه7665
. در مقابل، در مطالعه دیگري میزان مواجهه )32(است

ــق استنشــاق  میکروپلاســتیک در روز در 5,918از طری
ي هـا هواي بیرونی را گزارش کردند که کمتر از یافته

. قـرار گـرفتن در معـرض   )12(مطالعـه حاضـر بـود   
ریق استنشاق در هـواي بیرونـی   از طهامیکروپلاستیک

در مناطق خاصی در مقایسـه بـا منـاطق دیگـر بیشـتر      
توان به تفاوت در تراکم جمعیـت،  میاست. این تنوع را

ي مـدیریت زبالـه  هـا ، شـیوه )33(ي صـنعتی هافعالیت
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ماننـد الگوهـاي بــاد و   )32(و عوامـل جغرافیـایی  )34(
.نسبت داد)35(نزدیکی به منابع آلودگی پلاستیکی

استنشاق ذرات حاصل از محصولات پلاستیکی در محیط
ي آلرژیک کمک کند. وقتی هاتواند به ایجاد بیماريمی

و مـواد  هـا شوند، میکروپلاستیکمیتجزیههاپلاستیک
کننـد. استنشـاق ایـن    میشیمیایی مضر را در هوا آزاد

تواند منجر به مشکلات تنفسی، تشدید آسـم  میذرات
یش خطر ابـتلا بـه آلـرژي شـود. قـرار گـرفتن       و افزا

ممکـن اسـت   هـا طولانی مدت در معرض این آلاینده
ــتعد      ــراد را مس ــد و اف ــل کن ــی را مخت ــتم ایمن سیس

ي آلرژیـک و شـرایط مـزمن تنفسـی کنـد      هـا واکنش
. کاهش آلـودگی پلاسـتیک بـراي کنتـرل ایـن      )13،32(

خطرات بهداشتی و حفظ سلامت ضروري است. 
تـوان بـه تـأثیر    مـی ي مطالعـه حاضـر  هااز محدودیت

عوامل محیطی (مانند تهویه و دما) و تغییـرات زمـانی   
(مانند ساعات اوج فعالیت بیمارستان) اشـاره کـرد کـه    

یر قـرار  ها را تحت تـأث توانند غلظت میکروپلاستیکمی
ــد ــالقوه  .دهنـ ــابع بـ ــاد در منـ ــوع زیـ ــین تنـ همچنـ

ــزات  میکروپلاســتیک هــا (ماننــد مــواد مصــرفی، تجهی
پزشکی، لباس کارکنان و غیره) شناسـایی دقیـق منـابع    

کند.این ذرات را دشوار می

نتیجه گیري   
در هـواي  هـا میکروپلاسـتیک این مطالعـه بـه بررسـی    

فیزیـوتراپی  هاي آزمایشگاه، آندوسکوپی،داخلی بخش

دهد میپردازد. نتایج این مطالعه نشانو اورژانس می
در هواي داخلی هامیکروپلاستیککه بیشترین فراوانی 

ي فیزیـوتراپی،  هـا بخش آزمایشگاه و پس از آن بخش
اورژانس و آندوسکوپی مشـاهده شـد. سـطوح بـالاي     

در آزمایشگاه احتمالاً بـه دلیـل   هامیکروپلاستیکذرات 
گسترده از مواد و تجهیزات پلاستیکی است کهاستفاده

را در حـین اسـتفاده منتشـر    هامیکروپلاستیکتواند می
از طریق استنشـاق در  هامیکروپلاستیککند. مواجهه با 

هواي داخل بیمارستان بیشتر از هواي بیرون بـود. بـر   
، اقـدامات ضـروري بـراي کـاهش     هـا اساس این یافتـه 

ي بیمارسـتانی  هـا در محیطاهمیکروپلاستیکمواجهه با 
مورد نیاز است. نصب فیلترهاي هوا با راندمان بالا در 

ــتم ــاسیسـ ــذب ذرات   هـ ــراي جـ ــوا بـ ــفیه هـ ي تصـ
شود. به طـور کلـی،   میي هوا توصیههامیکروپلاستیک

استفاده از مـواد و وسـایل پلاسـتیکی بایـد بـه حـداقل       
هایی در نظر گرفته شـود. تحقیقـات   برسد و جایگزین

هواي داخلـی در  يهامیکروپلاستیکدر مورد بیشتري
گردد.میي بیمارستانی توصیههامحیط

قدردانیتشکر و 
ي ریـوي  هـا از مرکز تحقیقات بیمـاري مقالهنویسنده

ي مـالی  هـا دانشگاه علوم پزشکی اردبیل براي حمایـت 
کنــــــــــــــد مــــــــــــــیقــــــــــــــدردانی

(GrantNo.IR.ARUMS.REC.1402.134).
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