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 چكیده 

هاي ناشي  ها و متابوليت چها، قار هاي زنده مانند باكتري شود كه شامل ارگانيسم ها به ذرات بيولوژیک منتقله توسط هوا گفته مي بيوآئروسل :مقدمه

هاي عفوني و تنفسي، اثرات سمي حاد، آلرژي و سرطان طي چند  ها مانند بيماري اثرات ناشي از بيوآئروسل باشند. ها مي ها نظير اندوتوكسين از آن

هاي داخلي )مسکوني،  ارچ در محيطها شامل باكتري و ق سال اخير مورد توجه قرار گرفته است. هدف از این تحقيق بررسي ميزان تراكم بيوآئروسل

  باشد. اداري و آموزشي( مي

هاي  هاي داخلي شامل: محيط محيط يها در هوا ها و قارچ يزان باكتريم به منظور بررسي1931مقطعي در سال  -این مطالعه توصيفي ها: روش

نمونه قارچ با  02نمونه باكتري و  02نمونه ) 042و در مجموع  دانجام شآندرسون  يا بردار تک مرحله از نمونهمسکوني، اداري و آموزشي با استفاده 

 ها مورد بررسي قرار گرفت. تکرار( برداشت شد. اثر عوامل محيطي مانند دما و رطوبت نيز بر ميزان تراكم بيوآئروسل

CFU/mهاي مسکوني با ميانگين تراكم باكتري  هواي محيط :ها یافته
هاي داخلي داشت.  سبت به سایر محيطبالاترین غلظت باكتري را ن 344 3

CFU/m چنين كلاس مدرسه با ميانگين تراكم قارچ  هم
داراي بيشترین بار آلودگي قارچي بود. از طرفي كمترین تراكم باكتري و قارچ با  120 3

CFU/mميانگين كلي 
CFU/mو  190 3

  هاي اداري و كلاس دانشگاهي بوده است به ترتيب مربوط به محيط 90 3

ها قرار دارند  هاي بالایي از بيوآئروسل ویژه فضاهاي مسکوني در معرض غلظت هاي داخلي به افراد در محيط، با توجه به نتایج حاصله گیری: یجهنت

WHO  ( CFU/mهاي هوابرد و قارچ در هواي فضاهاي بسته مورد بررسي بيش از مقادیر پيشنهادي ارایه شده توسط  و تراكم باكتري
3022 )

 .هاي تنفسي به ویژه در كودكان و افراد حساس شود تواند باعث ایجاد خطرات بهداشتي و بيماري شد، كه ميبا مي

  هاي داخلي، قارچ، باكتري بيوآئروسل، هواي محيط های کلیدی: واژه
 
 

های مختلف  در هوای محیط ها بررسی تراکم بیوآئروسل .زاده اكبر ، حسن زاده مریم ، حاتم مهناز آیين ميرحسيني حامد، نيک :ارجاع

 970-980 (:0)12؛ 1939مجله تحقيقات نظام سلامت . داخل ساختمان
 

 23/33/3632 تاریخ پذیرش: 93/93/3632 تاریخ دریافت:
 

 دانشجوی دکتری بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .1

 )نویسنده مسؤول(مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیارگروه  .2

        Email: nikaeen@hlth.mui.ac.ir 
 اشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس آزمایشگاه، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهد .3

 مربی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .4
 

 مقدمه
‌باکتري‌بيوآئروسل ‌شامل ‌زنده‌ها ‌و ‌مرده ‌بيماري‌هاي ‌يا‌‌ي زا

‌بيماري ‌ويروس‌غير ‌قارچ‌زا، ‌کپک‌ها، ‌آلرژن‌ها، ‌وزن‌‌ها، ‌با ها
‌باکتري ‌اندوتوکسين ‌بالا، ‌قارچي،‌‌ملکولي ‌سموم ها،

ها‌‌پپتيدوگليکان،‌گرده‌و‌فيبرهاي‌گياهي‌هستند‌که‌اندازه‌آن

ل‌تنفس‌.‌بخش‌قاب(0)ميکرومتر‌متغير‌است‌‌000تا‌‌000/0از‌
ميکرون‌به‌دليل‌قابليت‌‌5/2ها‌يعني‌ذرات‌کمتر‌از‌‌بيوآئروسل

‌خود‌ ‌به ‌را ‌نگراني ‌بيشترين ‌تنفسي ‌سيستم ‌عمق ‌به نفوذ
‌)هوابرد(‌‌اختصاص‌مي ‌اين‌ذرات‌منتقل‌شده‌توسط‌هوا دهند.

درصد‌کل‌‌50ها‌هستند‌که‌گاهي‌تا‌‌بخش‌مهمي‌از‌آئروسل

 یمقاله پژوهش
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 677 3636تابستان  /دوم/شماره دهم/سال مجله تحقیقات نظام سلامت

‌سيني‌و‌همکاران‌حامد‌ميرح‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌مي‌آئروسل ‌تشکيل ‌را ‌‌ها ‌بيوآئروسل(2)دهند ‌ترکيب ‌به‌‌. ها
‌در‌ ‌غالب ‌محيطي ‌شرايط ‌و ‌شدن ‌آئروسله ‌مکانيسم منشأ،

‌ ‌بيوآئروسل(3)محل‌بستگي‌دارد ‌عوامل‌اصلي‌آلودگي‌‌. ‌از ها
‌محيط ‌مي‌هواي ‌ساختمان ‌داخل ‌يا ‌سربسته ‌به‌‌هاي باشند

درصد‌آلودگي‌هواي‌داخل‌ساختمان‌مربوط‌‌5-33اي‌که‌‌گونه
‌است‌ ‌ذرات‌هوابرد ‌اين ‌(3)به بندي‌ساختمان‌‌افزايش‌عايق.

‌محيط ‌ضعيف، ‌تهويه ‌با ‌با‌‌همراه ‌بالا ‌تماس ‌با ‌را هايي
‌کپک‌بيوآئروسل ‌بويژه ‌مطالعات‌ها ‌است. ‌ايجاد‌کرده انجام‌ ها

‌ايالات محيط حفاظت آژانس توسط شده  متحده زيست

هواي‌ آلودگي که است واقعيت اين مؤيد نيز آمريکا
‌.است آزاد هواي ودگيآل از مخاطره‌انگيزتر بسته، هاي‌محيط
شد‌ و‌جدي مطرح زماني بسته فضاهاي هواي کيفيت مشکل

‌ريزش هايي‌ناراحتي از فضاها برخي ساکنان که  مو، مثل

 سرگيجه و سردرد خستگي، چشم،‌حساسيت، پوست، خارش

 Building)ساختمان به مربوط هاي‌شکايت‌داشتند.‌بيماري

Related Illness) هايي‌‌بيماريبر‌ اشاره که است عبارتي‌
 بروز ساختمان، هواي گرفتن قرار معرض در با که دارد

‌راه‌بيوآئروسل کنند.‌مي ‌از ‌يا‌‌ها ‌بلع ‌)استنشاق، ‌مختلف هاي
‌مي ‌انسان ‌بدن ‌وارد ‌پوستي( ‌بهداشتي‌‌جذب ‌اثرات ‌و شوند

‌ايجاد‌مي ‌اثرات‌‌کنند‌که‌شامل‌بيماري‌مختلفي‌را هاي‌واگير،
ترين‌مسير‌‌تنشاق‌مهمشود.‌اس‌سمي‌حاد،‌آلرژي‌و‌سرطان‌مي

باشد.‌عفونت‌تنفسي‌و‌‌ها‌به‌بدن‌مي‌انتقال‌اين‌ميکروارگانيسم
‌با‌ ‌مواجهه ‌از ‌ناشي ‌بهداشتي ‌اثرات ‌از ‌ريه ‌عملکرد تضعيف

‌است‌‌بيوآئروسل ‌بيوآئروسل(5)ها ‌تماس‌با ‌بر‌خلاف‌مواد‌‌. ها
ي‌ورود‌و‌‌شيميايي‌به‌دلايلي‌مانند‌نوع‌ميکروارگانيسم،‌نحوه

باشد‌‌تفاوت‌در‌پاسخ‌فردي‌از‌نظر‌بهداشتي‌فاقد‌حد‌آستانه‌مي
‌نمونه7-6) ‌اخير ‌سال ‌چند ‌در ‌آن‌(. ‌و اليز‌برداري

‌مانند‌‌ميکروارگانيسم ‌دلايلي ‌به ‌هوا ‌توسط ‌شده ‌منتقل هاي
‌اثرات‌ ‌بيوتروريسم، ‌مسأله ‌ساختمان، ‌داخل ‌هواي آلودگي

‌بيوآئروسل ‌گرفته‌است.‌‌بهداشتي‌ناشي‌از ‌توجه‌قرار ‌مورد ها،
 ساختمان سندرم که است داده نشان مطالعات‌اپيدميولوژيکي

‌غلظت تماس به بيمار، ‌هايميکروا بالاي هاي‌با  رگانيزم

 مختلف عفوني هاي‌به‌بيماري منجر که است هوابرد‌مرتبط

جايي‌که‌‌از‌آن‌.(8-9شود‌)‌مي غيره و ريوي هاي‌عفونت نظير
‌90افراد‌جوامع‌مختلف‌از‌کودکان‌تا‌افراد‌سالخورده‌بيشتر‌از‌

کنند‌و‌زمان‌‌درصد‌وقت‌خود‌را‌در‌داخل‌ساختمان‌سپري‌مي
‌نقش زيادي‌در‌شدت‌اثر‌آن‌‌تماس‌با‌يک‌آلاينده‌مشخص،

گيري‌کرد‌که‌تأثير‌يک‌آلاينده‌در‌هواي‌‌توان‌نتيجه‌دارد‌مي
(.‌با‌در‌00-00داخل‌ساختمان‌بسيار‌بيشتر‌از‌هواي‌آزاد‌است‌)

که‌کودکان‌به‌نسبت‌وزن‌بدن‌هواي‌بيشتري‌‌نظر‌گرفتن‌اين
‌بزرگسالان‌دريافت‌مي ‌سيستم‌‌از ‌نيز ‌سالخورده ‌افراد ‌و کنند

‌دار ‌ضعيفي ‌با‌دفاعي ‌افراد ‌اين ‌تماس ‌خطر ‌بنابراين ند
‌قبيل‌‌بيوآئروسل ‌فاکتورهاي‌محيطي‌از ‌است. ‌بيشتر ‌بسيار ها

‌به ‌تأثير ‌تهويه ‌ميزان ‌و ‌رطوبت ‌غلظت‌‌دما، ‌در سزايي
‌)‌بيوآئروسل ‌دارد ‌ساختمان ‌داخل ‌طراحي‌5هاي ‌در .)
‌روي‌حفظ‌انرژي‌ميزان‌‌ساختمان ‌دليل‌تمرکز ‌به هاي‌جديد

اين‌امر‌منجر‌به‌افزايش‌غلظت‌‌تهويه‌کاهش‌يافته‌است‌که
‌محيط‌بيوآئروسل ‌در ‌‌ها ‌است ‌شده ‌داخلي .‌(02)هاي

کردن،‌عطسه‌کردن،‌سرفه‌کردن،‌‌هايي‌مانند‌صحبت‌فعاليت
‌مي ‌غيره ‌و ‌شستشو ‌رفتن، ‌ذرات‌معلق‌‌راه ‌توليد ‌عامل توانند

بيولوژيکي‌باشند.‌گاهي‌اوقات‌مواد‌غذايي،‌گياهان‌و‌حيوانات‌
دهنده‌مبلمان،‌منسوجات‌و‌‌خانگي،‌مواد‌چوبي‌و‌مواد‌تشکيل

‌WHO.‌(03)سازند‌‌فرش،‌اسپورهاي‌قارچ‌را‌در‌هوا‌آزاد‌مي
‌در‌زمينه‌کيفيت‌هواي‌داخل‌‌2009در‌سال‌ اولين‌رهنمود‌را

‌تأکيد‌بر‌ميزان‌رطوبت‌و‌قارچ هاي‌کپکي‌منتشر‌‌ساختمان‌با
‌رشد‌قارچ5)کرده‌است‌ ‌نيازمند‌رطوبت‌نسبي‌‌(. درصد‌‌70ها

ها‌‌است‌بنابراين‌محيط‌آشپزخانه‌و‌حمام‌براي‌رشد‌و‌تکثير‌آن
‌مي‌مناسب ‌قارچ‌تر ‌اين ‌اسپور ‌‌باشد. ‌در ‌و‌ها ‌شده ‌معلق هوا

‌بيماري ‌بر ‌قارچ‌علاوه ‌برخي ‌توسط ‌که ‌عفوني ‌مانند‌‌هاي ها
‌مي‌آسپرژيلوس ‌وجود ‌قارچ‌به ‌بيشتر ‌توليدات‌‌آيد، ‌اثر ‌در ها

‌حساسيت‌يمتابوليک ‌علايم ‌موجب‌‌شان ‌را ‌شديدي زايي
‌‌مي ‌(03)شوند ‌حجم‌. ‌باد، ‌جريان ‌سرعت ‌مانند پارامترهايي

ها‌‌برداري‌و‌قدرت‌تقسيم‌ذره‌بر‌غلظت‌و‌تعداد‌آئروسل‌نمونه
‌روش ‌دارند. ‌نمونه‌تأثير ‌جهت ‌متعددي ‌از‌‌هاي برداري

‌نمونه‌آئروسل ‌ليکن، ‌است ‌شده ‌ارايه ‌آناليز‌‌ها ‌و برداري
هاي‌خاص‌مشکلاتي‌را‌‌دليل‌دارا‌بودن‌ويژگي‌ها‌به‌بيوآئروسل
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 سکينتبکمينست

 3636تابستان / دوم/شماره دهم/سال  مجله تحقیقات نظام سلامت 673

 ها در هواي داخل ساختمان بيوآئروسل

 

‌به‌همر ‌دارد ‌زيادي‌براي‌جمع(05)اه ‌وسايل‌استاندارد آوري‌‌.
‌وجود‌دارد‌ولي‌براي‌نمونه‌بيوآئروسل برداري‌استانداردهاي‌‌ها

‌قابل‌پذيرش‌همگاني‌وجود‌ندارد.‌
ها‌در‌آلودگي‌‌ها‌و‌قارچ‌با‌توجه‌به‌موارد‌فوق‌و‌اهميت‌باکتري

که‌تاکنون‌در‌ايران‌مطالعه‌جدي‌در‌‌هاي‌داخلي‌و‌اين‌محيط
‌اين‌پژوهش‌به‌منظور‌اين‌زمينه‌صورت‌ن ‌در گرفته‌است‌لذا

‌بيماري ‌زمينه ‌در ‌اطلاعات ‌ار‌‌افزايش ‌ناشي ‌بالقوه هاي
‌ساختمان‌بيوآئروسل ‌داخل ‌در ‌و‌‌ها ‌اداري ‌مسکوني، هاي

‌بيوآئروسل ‌غلظت ‌بررسي ‌به ‌اقدام ‌داخل‌‌آموزشي؛ ‌در ها
‌.ساختمان‌شد ‌ ‌‌

 ها روش
اي‌بر‌روي‌هو‌0390مقطعي‌که‌در‌سال‌‌-اين‌مطالعه‌توصيفي

‌محيط‌محيط ‌شامل: ‌داخلي ‌و‌‌هاي ‌اداري ‌مسکوني، هاي
آموزشي‌انجام‌شد‌از‌دو‌مرحله‌تشکيل‌يافته‌است،‌مرحله‌اول‌

هاي‌موجود‌در‌فضاهاي‌مختلف‌‌برداري‌از‌بيوآئروسل‌آن‌نمونه
‌اندازه ‌با ‌هنگام‌‌داخل‌ساختمان‌همراه ‌در ‌دما گيري‌رطوبت‌و

‌شناس‌نمونه ‌شمارش، ‌شامل: ‌دوم ‌مرحله ‌و ‌و‌برداري ايي
برداري‌در‌‌هاي‌نمونه‌هاي‌رشد‌يافته‌بود.‌محل‌تشخيص‌کلني

‌اداري،‌ ‌ساختمان ‌مسکوني، ‌منزل ‌شامل: ‌پژوهش اين
‌ميکروب ‌درس‌‌آزمايشگاه ‌کلاس ‌ابتدايي، ‌مدرسه شناسي،

برداري‌هوا‌‌باشند.‌عمل‌نمونه‌دانشگاه‌و‌خوابگاه‌دانشجويي‌مي
‌ ‌نمونه‌60در ‌از ‌استفاده ‌با ‌مختلف ‌تک‌مکان اي‌‌مرحله‌بردار

متر‌از‌سطح‌زمين‌)ارتفاع‌تنفسي‌‌5/0اندرسن‌در‌ارتفاع‌ثابت‌
ليتر‌بر‌‌05دقيقه‌با‌دبي‌‌5برداري‌‌انسان(‌در‌مدت‌زمان‌نمونه

نمونه‌باکتري‌و‌‌60نمونه‌)‌230دقيقه‌انجام‌شد‌و‌در‌مجموع‌
‌محيط‌60 ‌هواي ‌از ‌تکرار( ‌با ‌قارچ ‌داخل‌‌نمونه ‌مختلف هاي

‌نمون اي‌‌مرحله‌برداري‌در‌روش‌تک‌هساختمان‌برداشت‌گرديد.
‌حاوي‌ ‌پليت ‌با ‌هوا ‌نمونه ‌مستقيم ‌اساس‌برخورد ‌بر اندرسن

‌انجام‌نمونه ‌که‌پس‌از ‌نمونه‌محيط‌کشت‌بوده ‌در‌‌برداري، ها
‌گراد‌به‌آزمايشگاه‌منتقل‌شد.‌‌درجه‌سانتي‌3شرايط‌

(‌ ‌کشت ‌محيط ‌از ‌مطالعه ‌اين ‌‌MEAدر  Malt extractيا

agarحاوي‌آنتي‌ گرم‌‌ميلي‌250)غلظت‌امفنيکل‌بيوتيک‌کلر‌(
 Trypticيا‌‌TSAها‌و‌محيط‌کشت‌)‌براي‌کشت‌قارچبر‌ليتر(‌

soy agar) ‌ ‌)غلظت ‌نيستاتين ‌ليتر(‌‌ميلي‌250حاوي ‌بر گرم
‌باکتري ‌کشت ‌‌براي ‌شد. ‌استفاده ‌در‌‌نمونهها ‌باکتريايي هاي

‌ ‌‌37انکوباتور ‌مدت ‌به ‌سانتيگراد ‌قرار‌‌‌23-38درجه ساعت
‌کل06گرفت) ‌تشخيص ‌از‌‌ني(. ‌استفاده ‌با ‌باکتريايي هاي

‌تست ‌و ‌گرم ‌کواگولاز‌‌آزمايشات ‌و ‌کاتالاز ‌بيوشيميايي هاي
‌نمونه ‌شد. ‌)‌انجام ‌محيط ‌دماي ‌در ‌قارچ درجه‌‌25هاي

‌‌سانتي ‌مدت ‌به ‌تشخيص‌‌5-7گراد( ‌جهت ‌گرفت. ‌قرار روز
هاي‌قارچي‌با‌توجه‌به‌شکل‌کلني‌و‌شکل‌ميکروسکوپي‌‌گونه

‌گرديد. ‌انجام ‌ت‌شناسايي ‌اينبا ‌به ‌مورد‌‌وجه ‌هر ‌در که
‌يکسان‌‌نمونه ‌کشت ‌محيط ‌حاوي ‌پليت ‌دو برداري،

(duplicateبراي‌نمونه‌)‌‌،برداري‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌بود
ها‌‌ميانگين‌تعداد‌شمارش‌شده‌دو‌پليت‌به‌عنوان‌تعداد‌باکتري

‌قارچ ‌گرديد.‌و ‌استفاده ‌هوا ‌در ‌موجود ‌تراکم‌‌هاي سپس
برداري‌شده‌‌به‌حجم‌هواي‌نمونههاي‌شمارش‌شده‌بسته‌‌کلني

‌جهت‌تعيين‌ارتباط‌‌CFU/m3بر‌اساس‌واحد‌ محاسبه‌گرديد.
بين‌تعداد‌کلني‌و‌شرايط‌محيطي،‌در‌هر‌محل‌سنجش‌دما‌و‌

‌ ‌دستگاه ‌از ‌استفاده ‌با ‌هوا ‌‌ KIMOرطوبت ‌AMI300مدل
‌صورت‌گرفت.

‌

 ها یافته
‌اساس‌نمونه ‌محيط‌گيري‌بر ‌در ‌شده هاي‌مختلف‌‌هاي‌انجام

هاي‌مسکوني‌با‌ميانگين‌‌مشخص‌گرديد،‌هواي‌محيط‌داخلي
‌ ‌باکتري CFU/mتراکم

‌نسبت‌به‌ 3‌933 ‌را ‌مقدار بالاترين
هاي‌اداري‌‌چنين‌هواي‌محيط‌هاي‌داخلي‌دارد.‌هم‌ساير‌محيط

‌ ‌قارچ ‌تراکم ‌ميانگين CFU/m با
‌بار‌‌3003 ‌بيشترين داراي

‌از‌طرفي‌کمترين‌تراکم‌باکتري‌و‌قارچ‌ آلودگي‌قارچي‌است.
CFU/mترتيب‌با‌ميانگين‌کلي‌به‌

CFU/mو‌‌3‌200
3‌26‌

‌محيط ‌به ‌مربوط ‌ترتيب ‌کلاس‌دانشگاهي‌‌به ‌و ‌اداري هاي
‌بيوآئروسل‌مي ‌تراکم ‌حداکثر ‌و ‌حداقل ‌ميانگين، ‌در‌‌باشد. ها

نمودار‌ (‌ارايه‌شده‌است.0هاي‌داخلي‌در‌جدول‌)‌هواي‌محيط
ي‌ها‌در‌هوا‌ها‌و‌قارچ‌(‌مقايسه‌ميزان‌تراکم‌غلظت‌باکتري0)

دهد.‌نتايج‌آزمون‌آماري‌نشان‌‌هاي‌مختلف‌را‌نشان‌مي‌محيط
هاي‌‌داد‌که‌بين‌ميانگين‌کلي‌غلظت‌باکتري‌و‌قارچ‌در‌محيط

‌)‌داخلي‌مختلف‌اختلاف‌معني ‌دارد (.‌> 000/0pداري‌وجود
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 673 3636تابستان  /دوم/شماره دهم/سال مجله تحقیقات نظام سلامت

‌سيني‌و‌همکاران‌حامد‌ميرح‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هاي‌قارچي‌موجود‌در‌‌(‌درصد‌فراواني‌بيشترين‌گونه2نمودار‌)
‌نشان‌مي‌هواي‌محيط يشترين‌درصد‌دهد‌که‌ب‌هاي‌داخلي‌را

‌نمونه ‌در ‌موجود ‌)‌قارچ ‌سياه ‌قارچ ‌به ‌مربوط درصد(‌‌8/66ها
‌آئروسل ‌مربوط‌به ‌آناليز ‌هواي‌‌بود. ‌در هاي‌باکتريايي‌موجود

ها‌باسيل‌گرم‌‌درصد‌نمونه‌30هاي‌داخلي‌نشان‌داد‌که‌‌محيط
‌ ‌‌05مثبت، ‌منفي، ‌باسيل‌گرم ‌کوکسي‌گرم‌‌35درصد درصد

‌ ‌منفي‌هست‌9مثبت‌و ‌کوکسي‌گرم ‌درصد ‌)نمودار به‌ (.3ند
‌بيوآئروسل ‌تراکم ‌عوامل‌محيطي‌بر ‌ارزيابي‌اثر ‌در‌‌منظور ها،

برداري‌ميزان‌رطوبت‌و‌دماي‌هواي‌محيط‌هاي‌‌هنگام‌نمونه

‌جدول‌ ضريب‌همبستگي‌‌2داخلي‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفت.
‌مي‌رتبه ‌نشان ‌مختلف ‌پارامترهاي ‌بين ‌را ‌اسپيرمن دهد.‌‌اي

‌ ‌همبستگي ‌د‌Spearmanآناليز ‌غلظت‌نشان ‌بين ‌که اد
‌دارد‌‌باکتري ‌وجود ‌مستقيم ‌ارتباط ‌رطوبت ‌و ‌دما ‌با ها

(05/0p<حالي‌ ‌در ‌معني‌(. ‌ارتباط ‌آناليز ‌اين ‌بين‌‌که داري
‌(.‌<p 05/0ها‌با‌دما‌و‌رطوبت‌را‌نشان‌نداد‌)‌غلظت‌قارچ

‌

 

CFU/mهای داخلی مختلف ) ها در هوای محیط . میانگین، حداقل و حداکثر تراکم بیوآئروسل3جدول 
3) 

 میكروارگانیسم   

 نام محیط

 گونه های آسپرژیلوس قارچ باکتری

حداک میانگین 

 ثر

حداک میانگین حداقل

 ثر

حداک میانگین حداقل

 ثر

 حداقل

 2 17 9 00 922 32 199 0778 344 مسکوني

 2 44 3 00 000 129 77 000 021 اداري

 2 99 7 2 988 87 99 0444 810 خوابگاه

 2 00 3 44 100 88 100 888 492 مدرسه

 2 00 4 2 77 00 88 888 930 كلاس دانشگاه

 2 83 10 11 199 04 44 000 928 آزمایشگاه

 2 83 8 2 988 70   99 0778 010 كل
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 سکينتبکمينست

 3636تابستان / دوم/شماره دهم/سال  مجله تحقیقات نظام سلامت 639

 ها در هواي داخل ساختمان بيوآئروسل

 

 های داخلی  . مقایسه میانگین تعداد باکتری و قارچ در هوای محیط3نمودار 

29

44

67

47

27

0

10

20

30

40

50

60

70

80

آسپرژیلوس پنسیلیوم قارچ سیاه مخمر سایر

ها
ه 

ون
نم

ز 
د ا

ص
در

 
 ی محیط های داخلی. درصد فراوانی گونه های قارچ غالب در هوا2نمودار 
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 . درصد فراوانی گونه های باکتری غالب در هوای محیط های داخلی6نمودار 

 

 پارامترهای مختلف اى اسپیرمن بین ماتریس ضریب همبستگى رتبه. 2جدول 

 رطوبت دما  قارچ باکتری پارامتر

     باكتري

    -31/2 قارچ 

037/2 دما * 214/2-   

04/2 رطوبت * 200/2 234/2  

 20/2*سطح معناداري كمتر از 
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 633 3636 تابستان دوم//شماره دهم/سال  نظام سلامت مجله تحقیقات

‌سيني‌و‌همکاران‌حامد‌ميرح‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 بحث
‌معرض‌بيوآئروسل ‌گرفتن‌در ‌اثرات‌‌قرار ‌وسيعي ‌گستره ‌با ها

‌بيماري ‌قبيل ‌از ‌يا‌‌بهداشتي ‌حاد ‌سمي ‌اثرات ‌عفوني، هاي
‌ ‌رهنمود ‌مطابق ‌است. ‌ارتباط ‌در ميانگين‌‌WHOآلرژي

زا‌و‌سمي‌قارچ‌در‌هواي‌داخل‌‌غلظت‌براي‌تک‌گونه‌بيماري
CFU/mلاتر‌از‌ساختمان‌نبايد‌با

باشد‌و‌براي‌ترکيبي‌ 3‌50
CFU/mهاي‌قارچي‌مقدار‌کمتر‌يا‌برابر‌‌از‌انواع‌گونه

3‌050 

انگين‌دست‌آمده،‌مي‌.‌با‌توجه‌به‌نتايج‌به(07)قابل‌قبول‌است‌
CFU/mکلي‌غلظت‌قارچ‌در‌هواي‌فضاهاي‌داخلي‌)

3‌75‌)
‌‌پايين ‌رهنمود ‌غلظت ‌از ‌وجود‌‌مي‌WHOتر ‌اين ‌با باشد.

‌فضاهاي‌ ‌داخلي ‌هواي ‌در ‌آمده ‌دست ‌به ‌مقادير حداکثر
‌مقدار‌ ‌از ‌بالاتر ‌مدرسه ‌کلاس ‌و ‌خوابگاه ‌اداري، مسکوني،

‌مي ‌و ‌است ‌شده ‌ارايه ‌خطرات‌‌رهنمود ‌ايجاد ‌باعث تواند
‌(.‌08-20هاي‌تنفسي‌شود‌)‌ي‌و‌بيماريبهداشت

‌اين‌ ‌در ‌مسکوني ‌فضاهاي ‌هواي ‌در ‌باکتري ‌تراکم ميانگين
CFU/mتحقيق‌)

‌رهنمود‌3‌933 ‌مقدار ‌برابر ‌دو ‌نزديک‌به )
WHOبراي‌هواي‌محيط‌‌‌ (‌ ‌داخلي CFU/m هاي

3500‌)
‌خانه ‌هواي ‌براي ‌اروپا ‌اتحاديه ‌رهنمود ‌از ‌ولي هاي‌‌است.

CFU/m مسکوني‌)
‌.‌(6)است‌(‌کمتر‌30000

‌هواي‌ ‌کيفيت ‌مديريت ‌گروه ‌توسط ‌شده ‌ارايه ‌رهنمود در
‌هنگ ‌باکتري‌داخلي ‌مقدار ‌‌کنگ ‌هوابرد ‌فضاهاي‌هاي در

‌ ‌از ‌غلظت‌کمتر CFU/mداخلي‌با
‌کلاس‌عالي‌و‌‌3500 در

CFU/m غلظت‌کمتر‌از‌
بندي‌‌در‌کلاس‌خوب‌رتبه‌3‌0000

هاي‌‌ي‌باکتري.‌مقايسه‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌برا(22)شده‌است‌
‌اين‌رهنمود‌نشان‌مي‌هوابرد‌در‌محيط دهد‌که‌‌هاي‌داخلي‌با

هاي‌داخلي‌مسکوني‌و‌خوابگاه‌در‌کلاس‌خوب‌‌هواي‌محيط
‌بقيه‌در‌کلاس‌عالي‌قرار‌مي ‌اگر‌چه‌مقادير‌حداکثر‌‌و گيرند.

‌باکتري ‌و‌‌تراکم ‌مسکوني ‌فضاهاي ‌در ‌ويژه ‌به ‌هوابرد هاي
‌ ‌‌5/2خوابگاه، ‌ارا‌3تا ‌مقدار ‌براي‌کلاس‌خوب‌برابر ‌شده يه

‌مي ‌اين ‌که ‌فعاليت‌است، ‌از ‌ناشي ‌عدم‌‌تواند ‌و ‌انساني هاي
‌ ‌توسط ‌شده ‌انجام ‌پژوهش ‌در ‌باشد. ‌مناسب و‌‌Joتهويه

‌بيوآئروسل ‌تراکم ‌ميزان ‌روي ‌بر ‌هواي‌‌همکاران ‌در ها
‌و‌‌محيط ‌مسکوني ‌منزل ‌ابتدايي، ‌مدرسه ‌شامل ‌داخلي هاي

‌با ‌و ‌قارچ ‌کلني ‌کلي ‌تعداد ‌تفريحي، ‌مراکز ‌بين تا‌‌00کتري
0000‌CFU/m

‌اکثر‌‌3 ‌هواي ‌در ‌و ‌است ‌شده گزارش
‌)‌محيط ‌کره ‌کشور ‌رهنمود ‌مقدار ‌از ‌داخلي CFU/mهاي

3‌
‌.‌(20)(‌بالاتر‌بوده‌است‌‌800

Gornyبيوآئروسل‌‌ ‌بررسي ‌در ‌همکاران ‌در‌‌و ‌موجود هاي
تا‌‌88هاي‌مسکوني‌ميزان‌تراکم‌باکتري‌را‌بين‌‌هواي‌محيط

3750‌CFU/m
‌Menteseدر‌مطالعه‌.‌(23)گزارش‌کردند‌‌3

‌نمونه ‌روش ‌با ‌همکاران ‌تک‌و ‌اندرسن اي،‌‌مرحله‌برداري
حداکثر‌ميزان‌باکتري‌و‌قارچ‌در‌هواي‌محيط‌اداري‌به‌ترتيب‌

‌ ‌‌283برابر CFU/m 273و
‌است‌‌3 ‌اين‌(23)بوده ‌مقايسه .

‌مي ‌نشان ‌حاضر ‌مطالعه ‌از ‌حاصله ‌نتايج ‌با دهد‌‌مطالعات
‌ميزان‌غلظت‌ ‌هواي‌محيطحداکثر هاي‌مسکوني‌‌باکتري‌در

و‌‌Gornyدر‌اين‌تحقيق،‌کمتر‌از‌مقادير‌گزارش‌شده‌توسط‌
‌ميزان‌غلظت‌باکتري‌و‌ ‌وليکن‌حداکثر ‌است. ‌بوده همکاران

‌ ‌با ‌ترتيب ‌به ‌اداري ‌محيط ‌در CFU/m قارچ
 و‌3622

CFU/m
بالاتر‌از‌ميزان‌تراکم‌حاصله‌از‌اين‌مطالعات‌‌3255

هاي‌موجود‌‌ترين‌قارچ‌حاضر‌شايعاست.‌بر‌طبق‌نتايج‌مطالعه‌
هاي‌داخلي‌به‌ترتيب‌آلترناريا،‌کلادوسپوريوم،‌‌در‌هواي‌محيط

‌ ‌بودند. ‌آسپرژيلوس ‌و ‌گونه‌Kimپنسيليوم ‌همکاران هاي‌‌و
‌قارچ ‌به‌‌غالب ‌را ‌بيمارستان ‌داخل ‌هواي ‌توسط ‌منتقله هاي

(‌ ‌کلادوسپوريوم ‌)30ترتيب ‌پنيسيليوم درصد(،‌20-25درصد(،
درصد(‌گزارش‌00-20درصد(‌و‌آلترناريا‌)05-20آسپرژيلوس‌)

.‌حد‌آستانه‌غلظت‌جهت‌بروز‌علايم‌آلرژيک‌براي‌(25)کردند‌
‌ ‌غلظت‌000آلترناريا ‌و ‌است ‌مکعب ‌متر ‌هر ‌در هاي‌‌اسپور
CFU/m بالاي‌

‌شيوع‌بالا‌350 ي‌اسپورهاي‌آسپرژيلوس‌با
‌ ‌است ‌ارتباط ‌در ‌ساختمان ‌بيماري ‌(03)سندرم ‌اين‌. مقايسه

‌آسپرژيلوس‌نشان‌ ‌قارچ ‌براي ‌آمده ‌دست ‌به ‌نتايج ‌با مقدار
هاي‌داخلي‌‌دهد‌که‌ميانگين‌تراکم‌اين‌قارچ‌در‌همه‌محيط‌مي

‌هواي‌محيط‌‌پايين ‌اما، ‌است. ‌شده ‌عنوان ‌تراکم ‌ميزان ‌از تر
‌ ‌ميزان‌تراکم‌حداکثر ‌با CFU/m آزمايشگاه

‌از‌3‌89 ‌بالاتر ،
د‌مخاطرات‌بهداشتي‌مرتبط‌با‌تواند‌ايجا‌اين‌مقدار‌بوده‌و‌مي

‌رشد‌قارچ ‌نمايد. ‌محيط‌داخلي‌به‌ميزان‌‌آسپرژيلوس‌را ‌در ها
‌دسترس‌آن ‌منبع‌کربن‌در ‌بنابراين‌‌رطوبت‌و ‌بستگي‌دارد ها
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 سکينتبکمينست

 3636تابستان / دوم/شماره دهم/سال  مجله تحقیقات نظام سلامت 632

 ها در هواي داخل ساختمان بيوآئروسل

 

ها،‌کنترل‌‌ترين‌راهکار‌براي‌کاهش‌يا‌از‌بين‌بردن‌رشد‌قارچ‌مهم
‌هاي‌آلي‌در‌فضاهاي‌داخلي‌است.‌رطوبت‌موجود‌و‌آلاينده

که‌بيان‌شد‌در‌اين‌تحقيق‌بين‌غلظت‌باکتري‌با‌دما‌و‌گونه‌‌همان
‌مطالعه‌انجام‌شده‌‌رطوبت‌ارتباط‌معني داري‌وجود‌داشت‌که‌با

‌ ‌باکتري‌Zhuتوسط ‌غلظت ‌مورد ‌در ‌همکاران ‌منتقله‌‌و هاي
‌محيط ‌در ‌‌توسط‌هوا ‌بيروني‌همخواني‌دارد ‌(26)هاي‌داخلي‌و

‌توسط‌ ‌شده ‌انجام ‌بررسي ‌در ‌پيرسون ‌همبستگي ‌آناليز ولي
‌ارتباط‌معني ‌بين‌رطوبت‌و‌دماي‌‌نورمرادي‌و‌همکاران، داري‌را

‌.‌(06)ها‌نشان‌نداد‌‌محيط‌با‌غلظت‌بيوآئروسل
هاي‌داخلي‌اداري‌‌ارزيابي‌کيفيت‌ميکروبيولوژي‌هواي‌محيط

‌3/93همکاران‌نشان‌داد‌که‌و‌‌Nunesو‌مراکز‌خريد‌توسط‌
‌ ‌نمونه‌3/99تا ‌از ‌غلظت‌‌درصد ‌داراي ‌شده ‌گرفته هاي

‌ ‌از ‌کمتر CFU/mبيوآئروسل
‌کشور‌‌3750 ‌رهنمود )مقدار

‌بوده ‌معني‌برزيل( ‌تأثير ‌رطوبت ‌و ‌دما ‌و ‌تراکم‌‌اند ‌در داري
‌.‌(27)ها‌نداشته‌است‌‌بيوآئروسل

‌بيروني‌مدارس‌ابتدايي‌در‌ ‌بررسي‌کيفيت‌هواي‌داخلي‌و در
هاي‌اين‌‌ليسبون،‌ميانگين‌تراکم‌باکتري‌و‌قارچ‌براي‌کلاس

‌ CFU/m مدارس‌بين
3‌0633-933‌‌ ‌و‌گزارش‌شده است

.‌اين‌مقادير‌براي‌(20)ناشي‌از‌عدم‌تهويه‌مطلوب‌بوده‌است‌
‌کلاس ‌داخلي ‌حاضر‌ه‌هواي ‌مطالعه ‌در ‌مدرسه ‌درس اي

‌بين‌‌پايين ‌و ‌بوده CFU/m تر
‌بخش‌‌مي‌30055-‌83 باشد.

‌کلاس‌درس‌سپري‌‌عمده ‌و ‌مدرسه ‌در ‌کودکان ‌زمان اي‌از
دليل‌حجم‌هواي‌تنفسي‌بيشتر‌نسبت‌به‌‌شود‌و‌اين‌قشر‌به‌مي

‌ضعيف ‌بدن‌و ‌ايمني‌بدنشان‌حساسيت‌‌وزن ‌بودن‌سيستم تر
‌آلاينده ‌به ‌نسبت ‌د‌بيشتري ‌بيوآئروسلهاي ‌ويژه ‌به ها‌‌اخلي

‌از‌ ‌نگهداري ‌و ‌توسعه ‌بخش ‌در ‌مدارس ‌طرفي ‌از دارند.
‌با‌ ‌همواره ‌امکانات...( ‌و ‌تجهيزات ‌تهويه، ‌)سيستم تسهيلات

‌ويژه ‌توجه ‌به ‌بنابراين‌نياز ‌هستند ‌مواجه ‌بودجه اي‌به‌‌کمبود
‌پايش‌‌محيط ‌و ‌دارد ‌وجود ‌کودکان ‌به ‌مربوط ‌آموزشي هاي

‌مي ‌را ‌بخش ‌اين ‌در ‌افزايش‌‌مستمر ‌مناسب، ‌طراحي طلبد.
‌کاهش‌تراکم‌جمعيت‌کلاس‌نقش‌به‌ حجم‌کلاس‌درس‌و

‌ها‌دارد.‌‌سزايي‌در‌کاهش‌غلظت‌بيوآئروسل
 

 گیری نتیجه
هاي‌موجود‌‌درصد‌باکتري‌76نتايج‌اين‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌

‌35درصد‌باسيل‌و‌‌30هاي‌داخلي‌گرم‌مثبت‌)‌در‌هواي‌محيط
درصد‌باسيل‌و‌‌05ي‌)‌درصد‌گرم‌منف‌23درصد‌کوکسي(‌و‌

و‌‌Aydogduکه‌در‌مطالعه‌‌درصد‌کوکسي(‌بودند.‌در‌حالي9
‌باکتري ‌روي ‌بر ‌مرکز‌‌همکاران ‌در ‌هوا ‌توسط ‌منتلقه هاي

ها‌‌درصد‌کل‌باکتري‌95مراقبت‌از‌کودکان‌مشخص‌شد‌که‌
‌کوکسي ‌و ‌مثبت‌بوده ‌داخلي‌‌گرم ‌محيط ‌مثبت‌در هاي‌گرم

‌.‌(28)غالب‌بودند‌
‌سال ‌بين‌در ‌يکسان ‌استاندارد ‌اخير ‌حداکثر‌‌المللي‌هاي براي

قابل‌قبول‌غلظت‌و‌بار‌بيوآئروسل‌گزارش‌نشده‌است.‌ولي‌در‌
‌حد‌ ‌مقدار ‌مانند: ‌متفاوتي ‌اصطلاحات ‌از ‌مختلف کشورهاي
آستانه،‌مقدار‌رهنمود،‌حداکثر‌مقدار‌قابل‌قبول،‌حداکثر‌غلظت‌

(.‌در‌حال‌حاضر‌حد‌5شود‌)‌مجاز‌و‌غلظت‌شاخص‌استفاده‌مي
‌منازل‌مسکوني‌ارايه‌‌اي‌براي‌غلظت‌بيوآئروسل‌آستانه ‌در ها

‌سازمان ‌تعدادي‌از ‌است‌تنها ‌رهنمودي‌براي‌‌نشده ‌مقادير ها
‌محيط‌بيوآئروسل ‌در ‌کرده‌ها ‌بيان ‌داخلي ‌تراکم‌‌هاي اند.

‌هم ‌مسکوني، ‌واحدهاي ‌اندازه ‌و ‌نوع ‌و ‌بالا چنين‌‌جمعيت
‌ميزان‌ پارامترهايي‌مانند‌شرايط‌آب‌و‌هوايي‌و‌جغرافيايي‌در

(.‌در‌مجموع‌20در‌منازل‌تأثيرگذار‌است‌)‌ها‌تراکم‌بيوآئروسل
‌محيط ‌در ‌افراد ‌که ‌داد ‌نشان ‌بررسي ‌به‌اين ويژه‌‌هاي‌داخلي
‌غلظت ‌معرض ‌در ‌مسکوني ‌از‌‌فضاهاي ‌بالايي هاي

هاي‌هوابرد‌و‌قارچ‌در‌‌ها‌قرار‌دارند‌و‌تراکم‌باکتري‌بيوآئروسل
‌مقادير‌ ‌از ‌مواردي ‌در ‌بررسي ‌مورد ‌بسته ‌فضاهاي هواي

‌بالات ‌سندرم‌پيشنهادي ‌به ‌ابتلا ‌خطر ‌بنابراين ‌و ‌است ‌بوده ر
‌به ‌تنفسي ‌مشکلات ‌و ‌بيمار ‌بچه‌ساختمان ‌در ‌افراد‌‌ويژه ها،
‌سالخورده‌و‌افراد‌حساس‌وجود‌دارد.‌

‌افزايش‌‌ ‌سيستمميزان ‌از ‌استفاده ‌با ‌يا‌‌تهويه ‌مکانيکي هاي
‌مي ‌داخل‌‌طبيعي ‌هواي ‌کيفيت ‌بهبود ‌در ‌نقش‌مهمي تواند

‌ ‌هم‌کاستن‌از‌کند.‌ايفاخانه ‌هواي‌بيرون‌و چنين‌وجود‌‌نفوذ
 هاي‌بالقوه‌آلاينده‌در‌داخل‌فضاهاي‌بسته‌به‌شدت‌بر‌کانون

 کم را طبيعي ي‌تهويه و گذارد‌مي تأثير داخل هواي کيفيت

 بخشي عنوان مصنوعي‌به تهويه به بيشتر بايد نتيجه در کند‌مي
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 که کند‌مي ايجاب وضع اين بود، متکي گرم سرد‌و سيستم از

 به ها‌آن از ها‌اين‌دستگاه مؤثر کار از اطمينان صولح براي

‌ترکيب‌داده‌.آيد عمل به مراقبت درستي ‌بار‌‌با ‌با هاي‌مرتبط
هاي‌حاصل‌از‌اثرات‌بهداشتي‌ناشي‌از‌استنشاق‌‌ميکروبي‌و‌داده
‌مي‌ميکروارگانيسم ‌هوا ‌در ‌خاص‌موجود ‌در‌‌هاي ‌خطرات توان

‌معرض‌ساکنين‌داخل‌ساختمان‌را‌ارزيابي‌کرد.
‌

 تشکر و قدردانی 
در‌‌290030اين‌مقاله‌حاصل‌طرح‌پژوهشي‌مصوب‌به‌شماره‌

دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌اصفهان‌است.‌نويسندگان‌مقاله‌بر‌خود‌
هاي‌مادي‌و‌معنوي‌معاونت‌محترم‌‌لازم‌مي‌دانند‌از‌حمايت

‌.پژوهشي‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌اصفهان‌قدرداني‌نمايند
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Abstract 

Background: Bioaerosol is defined as airborne particles such as living organisms include bacteria, fungi 

and their related metabolites, such as endotoxin. Over the recent years, health effects of bioaerosols such 

as infectious and respiratory diseases, acute toxic effects, allergies and cancer have been considered. The 

aim of this study was to evaluate the bacterial and fungal concentrations in indoor air of various 

environments.  

Methods: This cross - sectional study was conducted in 2013. A single-stage Andersen biosampler was 

used for the bacterial and fungal collection in the air of indoor environments. A total of 240 samples (60 

samples of bacteria and 60 samples of fungus with repeat) were analyzed. The effects of environmental 

factors such as temperature and humidity on bioaerosol concentrations were also evaluated. 

Findings: The highest average concentration of airborne bacteria was seen in the residential environments 

944 CFU/m
3
 and the highest fungal concentration 102 CFU/m

3
 was obtained in school classrooms. 

However, indoor air of offices and university classrooms had the lowest concentration of bacterial and 

fungal bioaerosols with the overall mean of 132 and 36 CFU/m
3
, respectively.  

Conclusion: According to the results, the bioaerosol concentration in the indoor air of some environments 

was higher than of WHO guideline, which can cause health risks and respiratory diseases, especially in 

children and people who are sensitive. Increasing the ventilation rate by mechanical equipment or natural 

systems can be effective in improving indoor air quality 
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