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   چکیده

 

ها استت کته ست مت شتا لین و ترین پیامد مواجهه با بیوآئروسلمهم های درمانی،های مرتبط با مراقبتعفونتزمینه و هدف: 

 بردهتوا های قارچی و ذرات معلّت دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بیوآئروسلها را تحت تأثیر قرار میمراجعان بیمارستان
 انجام گرفت. 6931در دو بیمارستان آموزشی شهر قزوین در سال 

مدت شش ماه انجتام شتد.  ها بهبخش داخلی دو بیمارستان و هوای آزاد آن 61تحلیلی، در -توصیفی مطالعه این روش بررسی:

 5-61متدت  بته و L/min 9/12در هواگترر  Quick Take 30بتردار ها با استفاده از دستگاه نمونهبرداری از بیوآئروسلنمونه
و  L/min 2/9در فلتوی  Micro Dust Proتوسط دستتگاه  PM10و   PM2.5دقیقه صورت گرفت. تعیین  لظت ذرات 

های ناپارامتریت  و همبستتگی استمیرمن ، آزمون11نسخه  SPSSها توسط انجام گرفت. تجزیه و تحلیل داده 3µg/mبرحسب 
 انجام شد.

جراحی  های عمل بود. بخشو اتاق 6نتایج نشان داد که حداکثر و حداقل تراکم کل میکروبی مربوط به بخش اورژانس  ها:یافته

هتا بودنتد. ترین گونته(. آسمرژیلوس نایجر و ک دوسموریوم فراوان3CFU/m 7/31ت )ترین تراکم قارچی را داشنیز بیش 6زنان 
 (. p<15/1، دما و رطوبت نسبی هوا مشاهده شد )PM10همبستگی معنادارای بین تراکم قارچی و  لظت ذرات 

بتود. لترا کنتترل رشتد هتا هتای داخلتی بیمارستتاندر این مطالعه عمده منتاب  تولیتد آلتودگی مربتوط بته بختش گیری:نتیجه

های هوا از طری  بهبود سیستم تهویه، رعایت موازین بهداشتی و نظافتی و ارزیتابی مستتمر کیفیتت هتوای داختل میکروارگانیسم
گردد از تعیتین  لظتت ها، توصیه میو  لظت بیوآئروسل 2.5PM و 10PMدلیل وجود رابطه بین تراکم ذرات گردد. بهپیشنهاد می

  .درمانی استفاده نمود-بینی سری  و آسان آلودگی میکروبی هوا در مراکز بهداشتیعنوان ابزاری جهت پیشبه این گروه ذرات
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Abstract   
 

Background: Hospital-acquired infections, are the most important consequence in exposure 

to bioaerosols in which affect health of staffs and clients. The present study aimed to 

investigate the relationship between fungal bioaerosols and particulate matter in two 

educational hospitals in Qazvin city in 2017. 

Methods: This descriptive-analytical study, was performed in 12 of two hospitals indoor 

wards and outdoor air, during six months. Bioaerosols sampling was done by Quick Take-30 

at an airflow rate of 28.3 L/min, for 5-10 min. determination of PM10 and PM2.5 

concentrations conducted by a Micro-Dust Pro at flowrate of 3.8 L/min as µg/m3. The data 

were analyzed using SPSS version 20, non-parametric tests and Spearman's correlation. 

Results: Results indicated that the highest and lowest of total of microbial density was for 

EMS1 and operating rooms. Peak of fungal bioaerosols was observed in women’s surgery1 

(92.7 CFU/m3). Species of Aspergillus niger was the most frequency fungi. Significant 

correlation was observed between fungal concentration and PM10, temperature and humidity 

ratio (p<0.05). 

Conclusion: In this study the main sources of pollution were related to hospital wards. Thus 

suggests controlling of microorganisms of air by improving of ventilation system, 

observance of sanitary and cleanliness regulations and continual assessment of indoor air 

quality. Because of association between PM2.5 and PM10 and bioaerosols density, 

measurement of the particulate matter concentration can be used as an easy and quick tool 

for predicting of the air microbial contamination in healthcare centers.  
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 مقدمه
تارن  مها  های درماان، های مرتبط با مراقبتعفونت

 در محایط هاای درماان، هااپیامد مواجهه با بیوآئروسل
و پرسنل ارائه دهناد    بیمارانمراجعاناست که سلامت 
. [2  1] دهادرا تحات تایریر قارار ما،خدمات درماان، 

هاای سالیانه صدها میلیاون بیماار در جهاان اف عفونات
برناد کاه مار  و های درمان، رنج ما،اف مراقبت ناش،

هاای درماان، های ماال، زازاب باه ن اا تحمیل هزننه
اف  %9در حاادود . [3]اساات بخشاا، اف پیاماادهای آن 

هاا . قارچ[4]   منشاء قارچ، داردهای بیمارستان،عفونت
باا شارانط مختلاح محیطا،  انطباا  با توانان، بالا در 

تحرنا،  آلار،ی   ب، ن یارعاوار  ناامطلو فمینه ساف 
ناو  و شادت انا   که  [5] هستندعفونت و مسمومیت 

هوابرد  وابسته به زونه  انداف  و غل ت اسپورهایعوار  
هاا چنی  حساسیت دارونا، برخا، زوناه. ه [6] است

مانند مقاومت آسپر،نلوس فومیگاتوس به داروهای زرو  
مان، روند درماان انا  در-های بهداشت،افول، در محیط

دهاد . شواهد نشان ما،[7] م، کند ها را مشکلعفونت
های بیمارستان،  اف طرنق هاوا درصد عفونت 12-22که 
در حادود . [9و8] شود بیوآئروسل منتشر م،به شکل و 

 قابالدرصاد ذراات  5-12و  یاف کل ذرات اتمسفر 24%
هاای درصد اف آلانناد  5-34   بیوآئروسل بود   وتنفس

ما،  هاابیوآئروسال ،  ناشا، افداخلدر محیط های  هوا
که مواجهه تنفس، با آنها توا  با طیاح وسایع، اف  باشد

هاا برخ، اف قاارچ  [14-12] اررات بهداشت، خواهد بود
مولد سا  مانکوتوکسای  هساتند و تانفس اساپورهای 

سبب انجاد دردهای ع لان، و واکنش حاوی ان  سمو  
تحاات عنااوان سااندر  ساااختمان بیمااار آلر،ناا،  هااای

(1SBS،م  ) [15]زردد. 
در آلاننااد  هااوای  اف مهمتاارن   بردذراات معلاااق هااوا

در دو زارو  حساو  ما، شاوند کاه های بسته ممحیط
( PM≥5/2( و ذرات رنااااز )PM≤12ذرات درشاااات )

 آنهاا  مواجهاه تنفسا، بااو  [16]شاوندم، بندی طبقه
 باشاد عروقا، ما،-اختلالات تنفس، و قلب،فمینه ساف 

محال مناساب، ذرات هاوابرد   . علاو  بر انا [17-19]
آور میکروبا، برای رشاد  تکییار و انتقااو عوامال فناان

 الگویِ توفنع و قطر دننامیک، ذراات فنست، برهستند و 

                                                           
1 Sick Building Syndrome (SBS) 

در سااو هاای اخیار  رو   اف انا  [22] مورر هستند ه 
شاخصا،  به عناوانتراک  ذرات معلاق هوابرد استفاد  اف 

برد مطار  میکروبا، هاوا در فمینه برآورد تراک   عوامل
 . [21, 22] شد  است

، بای  غل ات همبساتگ، میبتا  عیمان و همکااران
هاای بساتری در بخش ی هوابردهاذرات معلق و باکتری

وناد و تحقیق، که توسط ساپه. در [22]ززارش نمودند 
تاراک   آباد انجاا  شاد های خر ن در بیمارستانهمکارا

 2.5PM  3CFU/mو  10PMآلااااودز، قااااارچ، و ذرات 

75/59  3μg/m 3/27  3μg/m 23   زاازارش شااد و باای
هااا و غل اات ذرات معلاااق فراواناا، و تااراک  بیوآئروساال

در پژوهش جانگ و  .[23] ززارش شد ارتباط مستقیم،
بیمارسااتان تااانوان  متوسااط تااراک   37همکاااران در 

و  2.5PM  3CFU/m 572و  10PMآلااااودز، قااااارچ،  
3μg/m 9/15  3μg/m 2/25 هاای دارای بود. بیمارساتان

تاری نسابت باه اف آلاودز، کم سیست  مرکزی تهوناه 
ارتبااط معنااداری بای  برخوردار بودند ول،  دنگر مراکز

. [24]ها مشااهد  نشاد تراک  بیوآئروسلغل ت ذرات و 
تااراک  زاازارش کردنااد کااه ساالیمان، و همکاااران 

شاهر هاای قاارچ، در روفهاای غباارآلود در بیوآئروسل
. ون و همکااران [25]تر اف ساانر روفهاا باود اهواف بیش

بین، آلودز، تراک  ذراات جهت پیش استفاد  اف شاخص
. [26]را پیشانهاد کردناد های عملمیکروب، هوا در اتا 

دلیال تیییارات در تعاداد ماراجعی   ناو  ل، و هاو باه
داری ها و تعداد دفعات ضدعفون،  ارتبااط معنا،فعالیت

های هاوابرد و تعداد میکروارزانیس کل بی  تعداد ذرات 
زیاری . پنخورس و همکاران اناداف [27]ززارش نکردند 

کارآماد جهات پاانش ذراات معلاق را  به عناوان روشا، 
های عمل توصایه سیست  تهونه و کنترو عفونت در اتا 

  زازارش کردناد کاه ندرن  و همکااران. ل[28]نمودند 
نگزن  روش جاا به عنوان تواندنم،ارفناب، ذرات هوابرد 

باشاد مطر  ها برداری اف بیوآئروسلنمونهدر روش های 
ت مشابه دنگری در ان  فمینه توسط نابال . مطالعا[29]

  لاای  و [6]  هااارزرنورف و همکاااران [32]و کلانتااون 
 [33]و کاالا   [32]  کاای  و همکاااران [31]همکاااران 

 انجا  شد  است. 
 ها و ذرات معلاق هاوا باهدر حال، که پانش بیوآئروسل

در محایط عنوان نک، اف ابزارهای ارفنااب، کیفیات هاوا 
 ولا،  [34  21]های بیمارستان، پیشانهاد شاد  اسات 
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مطالعات داخل،ِ اندک، در فمیناه بررسا، رابطاه تاراک  
انجاا  هاای بیمارساتان، در محیطان  دو زرو  اف ذراات 

و همااوار  نکاا، اف موضااوعات بحااز برانگیااز در شااد  
. لذا ان  مطالعه با هادب [35]تحقیقات اخیر بود  است 

در دو ذرات فنست، و غیر فنست، هاوابرد بررس، ارتباط 
 بیمارستان آموفش، شهر قزون  انجا  شد.

 
 روش بررسی

مقطع،  ط، شاش ماا  )فصال  -ان  مطالعه توصیف،
هاای بخاش(  در 1396و بهار ساو 1395فمستان ساو 

بیمارستان آموفش، شهر قزون  که اف ن ار اف دو  مختلح
تعداد مراجعی   ارائه خدمات و فنار بناا مشاابه بودناد  

ها بار اسااس مطالعاات پیشای   بافات انجا  شد. بخش
تخصص، بیمارستان  اهمیات بخش اف ن ر ناو  بیمااران 

های مسئوو بهداشت محایط و کنتارو بستری و توصیه
 در. [36]عفونااات هااار بیمارساااتان انتخاااا  شااادند 

اورتوپادی ماردان  اورتوپادی  یهاا  بخش1-بیمارستان
  1  اور،اناس 2  جراحا، فناان 1فنان  جراح، ماردان 

 2-بیمارساااتان در ( و1ICU) 1هاااای وناااژ  مراقبااات
  ICU 2  2  جراحا، ماردان 2های جراح، فناان بخش
CCU هاوای  بررسا، شادند. اف و اتا  عمل 2  اور،انس

محوطه بیمارستان ها به عنوان شااهد اساتفاد  محوطه 
دسااتگا  اف ذرات فنساات، توسااط  بااردارینمونااهشااد. 
ن، مرحله  بردارمونهدر نو  Quick Take 30بردار نمونه

 5-12مااادت در   L/min 3/28اندرسااا  در دبااا،  ای
 14تاا  8سااعت  ای دو روف درصاورت هفتاهبهو دقیقه 

آزاار  سابرودکساتروف. اف محایط کشات [23]انجا  شاد
بیوتیا، کلرآمفنیکال جهات شناساان، همرا  باا آنتا،

بارای سانجش عوامال  TSAهاا و محایط کشات قارچ
اساتفاد  شاد. براسااس روش اساتاندارد کال  میکروبا،

0800-1NIOSH  هااااای در هاااار ناااا، اف بخااااش
تهیاه  نموناه شااهدنا، نمونه اصال، و  سهبیمارستان 

به ان  ترتیب جهت ارفناب، عوامل قارچ،  [38  37]شد
 بر اساس دساتورالعمل شد.تهیه  نمونه 144و میکروب، 

نمونه باا دو تکارار  در محیط بیرون  ن، 2EPAسافمان 
 . [39]تهیه شد

                                                           
1 National Institute of Occupational Safety and Health 

(NIOSH) 
2 Environmental Protection Agency (EPA) 

 22فاصله برداری اف هوای محوطه بیمارستان در نمونه
هااای داخلاا، متااری اف موانااع و درختااان و در بخااش

 1ی فاصالهمتری اف کح و به 5/1در ارتفا   هابیمارستان
در بخاش هاای . [23]شاد تر اف دنوارها و موانع انجاا م

متار اف تخات  1ی فاصالهبرداری باهنمونهمورد بررس،  
نمونااه در  2نمونااه در مرکااز و  1بیمااار و ترجیحااا   

های اتا  که اف بالاترن  غل ت آلاودز، برخاوردار زوشه
بارداری  در هنگاا  نموناه. [41  42]  انجا  شادهستند

که محایط کشات داخال دساتگا  زذاشاته پیش اف آن 
. شادضادعفون،  %72بردار باا الکال شود  دستگا  نمونه

ها زذاشته و تماا  برداری در  پلیتاف هر بار نمونهپس 
آفمانشگا  منتقل  همرا  برچسب اطلاعات، بهها بهمحیط

سااعت در  48-72مادت ها باهشدند. انکوباسیون نمونه
درجااه سااانتیگراد انجااا  و سااپس شاامارش  37دمااای 
با تقسی  تعداد کلنا، هاا بار حجا   .انجا  شدها کلون،

برحساب  عوامل فنست، تراک هوای نمونه برداری شد   
3CFU/m تشاخیص و تعیای  هونات [32]تعیی  شاد .

عواماال قااارچ، اف طرنااق مورفولااو،ی ماکروسااکوپ،  
. [42] انجا  شدسلاند کالچر های امیکروسکوپ، و روش

توسااط دسااتگا   10PMو   2.5PMتعیاای  غل اات ذرات 
در  Casellaاف شرکت  Micro Dust Pro قرائت مستقی 

. اف [35]انجاا  شاد  3µg/mبرحسب  L/min 8/3فلوی 
( I/Oخاار  )ذرات در محایط داخال باه نسبت غل ات 
داخل اساتفاد  شاد.  بهبیرون ورود هوای جهت ارفناب، 

1>I/O  محایط ی ورود آلودز، اف محیط بیرون بهنشانه
 سنجش دماا  برداریفمان با نمونهه  .[24]داخل است 

 Indoorرطوبت نسب، توسط دستگا  قرائات مساتقی  و

Air Quality Meter   ماادوIAQ55  ساااختSupco 
نتاانج  جزنه و تحلیل آماریت. [43]آمرنکا  انجا  زرفت 

هااای و آفمااون 22نسااخه  SPSSافاازار ناار  توسااط
ونتناا، و غیرپارامترناا،  ن یاار کروسااکاو والاایس  ماا 

نجاا  ا %95داری همبستگ، اساپیرم  در ساطم معنا،
  شد.
 

 هایافته
بخاش  12اف هوای نمونه فنست،  324در ان  مطالعه 

آوری دو بیمارساتان جماع  انستگا  خارج، 2و  داخل،
تفکیا،   میانگی  تاراک  میکروبا، باه1نمودار در شد. 

. فمسااتان و بهااار ارائااه شااد  اساات دو فصاالدر بخااش 
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هاای بیوآئروسل 3CFU/m 4/648با میانگی   1اور،انس 
چنای  بیشاینه تاراک  باود. ها  ترن  بخاشکل  آلود 

ر دو بیمارساتان های جراحا، فناان هاقارچ، در بخش
هاای و اتاا  ICU 1هاا  ترن  بخشمشاهد  شد. پاکیز 

در تماام،  I/Oنسبت   آلودز، کلدر مورد عمل بودند. 
و در ماورد اف ن، باود   بیشتر   1-های بیمارستانبخش

فصل فمستان در  I/Oمتوسط نسبت  نیز آلودز، قارچ،
  2-باود. در بیمارساتان 28/2و  83/2ترتیاب و بهار باه

غیر اف آلودز، قارچ، در فصل فمستان  نسبت غل ت به
ورود شاانگر باود کاه ن 1تار اف داخل به خاار  کوچا،

آلااودز، اف بیاارون بااه محاایط داخاال بیمارسااتان بااود. 

قاارچ، تاراک  عوامال داری در چنی  اختلاب معنا،ه 
(. p=2221/2) شادبارداری مشااهد  ط، دو فصل نمونه

دار وت معناا،آفمااون کروسااکاو والاایس مانااد تفااا
(22221/2>p باای  میااانگی  تااراک  میکروباا، کاال و )

ونتنا، نیاز های مختلاح و آفماون ما قارچ، در بخش
زونای آن بود که غل ت میکروب، در بیمارستان شامار  

 باود 2داری بالاتر اف بیمارساتان شامار  طرف معن،به 1

(22221/2>p  221/2و=p.) 

در بخاااش  10PMو  2.5PMحاااداکیر غل ااات ذرات 
 اورتوپاادی مااردان و در فصاال فمسااتان مشاااهد  شااد

. نسبت تراک  ذرات در هوای داخل به هاوای (1 )جدوو

 
و هوای آزاد طتی دو فلتل زمستتان و  1و شماره  6شماره  های بیمارستان( به تفکی  بخش3CFU/mهای کل و قارچی )بیوآئروسلمتوسط تراکم  -1نمودار 

 بهار

 1و شماره  6ها و هوای آزاد بیمارستان شماره توزی  فللی  لظت ذرات معلّ  و پارامترهای محیطی در هری  بخش -1جدول 

ان
ست
مار
بی

 

 فلل بخش

 زمستان

2.5PM 
(3µg/m) 

10PM 

(3µg/m) 

 دما

(˚C) 

 رطوبت نسبی

(%) 
I/O 

2.5PM 
10I/O PM 

 میانگین±انحراف معیار

ره 
ما
ش

6 

 21/6 97/6 2/17±1/2 2/19±1/6 22/55±5/12 3/93±7/13 6جراحی زنان 
 26/1 15/1 3/16±6/9 6/12±2/6 32±17 5/53±9/15 6جراحی مردان 

6 ICU 2/16±3/21 7/11±2/52 5/6±1/12 7/1±1/11 11/6 5/6 
 61/2 71/9 1/16±3/1 3/12±25/1 616±3/612 612±1/611 اورتوپدی زنان
 21/2 39/2 3/91±7/5 9/15±2/6 672±5/51 629±1/92 اورتوپدی مردان

 51/6 26/6 2/17±2/1 6/19±1/1 5/53±6/3 5/51±2/69 6اورژانس
 17/1 19/1 2/12±7/61 6/11±2/5 2/21±1/51 53±6/22 میانگین
 - - 7/56±2/9 1/2±7/5 93±9/61 13±5/3 هوای آزاد

ره 
ما
ش

1 

 97/1 73/1 2/16±7/1 3/11±5/6 52±9/69 621±3/52 1جراحی زنان 
 22/1 96/1 7/15±2/6 2/11±7/6 7/12±1/12 7/57±5/15 1جراحی مردان 

1 ICU 5/619±661 11±2/29 2/6±6/15 5/1±1/16 11/1 59/1 

CCU 2/2±661 1/63±5/617 3/1±6/11 2/6±17 11/1 21/1 
 65/1 61/1 7/11±6/6 5/19±7/1 12±2/7 5/62±1/3 های عملاتاق

 12/1 17/1 2/16±1/6 6/12±6/1 5/611±5/22 5/612±7/75 1اورژانس
 53/1 11/1 1/12±1/69 7/16±7/7 3/36±5/15 6/666±7/31 میانگین
 - - 5/51±7/65 7/2±6/7 7/655±2/61 1/622±9/19 هوای آزاد
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و  1آفاد برای هر دو کلاس ذرات در بیمارساتان شامار  
هااای مااورد بررساا، در بیمارسااتان اف انسااتگا  %75در 

چنی  دما و رطوبت نسب، بود. ه  1تر اف بیش 2شمار  
و  C˚ 6/28-3/21هاا در دامناه محیط داخل بیمارستان

درصد قارار داشات. ارتبااط بای  متییرهاای  7/44-17
نشاان داد  شاد   2و نماودار  2مورد بررس، در جدوو 

داری بای  است. آنالیز همبستگ، اسپیرم  ارتباط معناا
نسب، هوا و دانسایته ذرات تراک  قارچ، با دما  رطوبت 

10PM ( 25/2نشان داد>p ه .) چنی  بی  تراک  عوامال
داری میکروبا، کال و هار دو زارو  ذرات رابطاه معنا،

های قارچ، (. درصد فراوان، زونهp<25/2وجود داشت )
ارائاه شاد  اسات. باا توجاه باه  3جدا شد  در نماودار 

هاای آساپر،نلوسِ ناانجر و هاای تشخیصا، زوناهنافته

  .برخوردار بودندترن  فراوان، بیشاف کلادوسپورنو  
 

 گیریو نتیجهبحث 

هااای هااوابرد روش باارداری اف میکروارزانیساا نمونااه
تواناد در های میکروبا، اسات کاه ما،رانج، در آفمون

 ها در مترمکعب هاوا و ناا باهقالب تراک  و تعداد کلون،
شکل ذرات معلاق و بر اساس میزان نفوذ در رنه بررسا، 

 .[44]شود 

در میکروبا،  در مطالعه حاضر میانگی  تراک  عوامال
برداری باالاتر اف ها  در طوو دور  نمونههوای بیمارستان

مناابع کاه نشاان ما، دهاد  ( I/O>1هوای بیرون بود )
منشاء  داخلا، داشاته و تهوناه و تاامی  تولید آلودز، 

هوای تاف  در بخش های مورد بررس، کاف، نم، باشاد  

 ادامه -1جدول 

ان
ست
مار
بی

 

 فلل بخش

 بهار

2.5PM 
(3µg/m) 

10PM 

(3µg/m) 

 دما

(˚C) 

 رطوبت نسبی

(%) 
I/O 

2.5PM 
10I/O PM 

 میانگین±انحراف معیار

ره 
ما
ش

6 

 16/6 16/6 3/12±3/5 1/11±9/6 72/21±97/97 99/77±95 6جراحی زنان 
 56/6 95/6 7/11±1/1 11±5/1 1/26±1/13 6/15±1/12 6جراحی مردان 

6 ICU 5/5±75/21 1/7±1/611 1/6±1/11 9/3±1/91 52/6 11/1 
 67/1 91/6 5/11±7/1 5/11±7/1 25/667±5/51 5/15±9/21 اورتوپدی زنان
 52/6 35/1 7/16±6/6 12±7/1 29±2/1 5/25±1/11 اورتوپدی مردان

 93/1 21/6 7/11±6/2 11±2/6 5/612±3/2 71±2/1 6اورژانس
 76/6 27/6 5/12±2/61 11±1/2 9/31±3/13 5/71±6/12 میانگین
 - - 2/96±2/11 2/12±2/61 2/59±9/92 22±21 هوای آزاد

ره 
ما
ش

1 

 97/1 92/1 3/11±2/1 11±1/1 6/21±5/52 6/31±3/91 1جراحی زنان 
 13/1 32/6 3/17±5/7 9/15±2/6 6/21±5/52 1/73±6/91 1جراحی مردان 

1 ICU 5/59±3/629 2/23±3/672 2/6±7/15 7/3±2/91 22/2 12/5 

CCU 2/69±5/52 6/3±5/32 7/1±5/15 6/1±5/12 21/6 71/1 
 12/6 75/1 7/12±1/1 1/11±7/1 1/29±1/3 7/91±2/2 های عملاتاق

 65/2 21/1 19±2/6 7/11±6/6 9/622±2/12 7/667±5/32 1اورژانس
 71/9 62/9 1/12±2/7 9/15±7/6 613±5/617 7/691±6/616 میانگین
 - - 6/92±2/19 5/12±9/3 7/92±2/62 6/26±3/11 هوای آزاد

 

براستاس  1و شتماره  6شتماره  هتای بیمارستتانها با  لظت ذراّت معلّ ، دما و رطوبت نسبی هوای داخل بخشرابطه بین تراکم بیوآئروسل -2جدول 

 آزمون همبستگی اسمیرمن

 های قارچیتراکم بیوآئروسل های کلتراکم بیوآئروسل متغیر

p value Correlation coefficients p value Correlation coefficients 

10PM 11116>* 95/1 11/1* 16/1 

2.5PM 11/1* 11/1 13/1 65/1 
 11/1 *16/1 17/1 7/1 دما

 12/1 *111/1 6/1 17/1 رطوبت نسبی
 درصد 35داری در سطح اطمینان *معنی
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با نافتاه مطالعاه کای  و همکااران مطابقات داشات که 
داخل، نشاان داد  های. مقانسه آلودز، در انستگا [32]

تارن  آلاودز، کال را داشات. بایش نا،-که اور،اناس
انداف   بخش جراح، فنانتراک  ذرات قارچ، در  حداکیر

در مطالعه زلا، و طلانا،  بخاش اور،اناس  .زیری شد
  دلیاال تااردد مراجعااان و حمااور بیماااران باادحاوبااه

. در مطالعااه دهدشاات، و [45]تاارن  بخااش بااود آلااود 
فاد  و همکاران و آووسایکا و همکااران همکاران  حسی 

ترن  آلاودز، قاارچ، و کال را های جراح، بیشبخش
هاای . اکانس و همکااران بخاش[47  46  42]داشتند 

دلیال تعاداد ملاقاات کننادزان و فنان و کودکان را باه
همرا  داشت  وسانل شخص،  میاو    تر  بهبیماران بیش

. در [48]ها ززارش کردناد ترن  انستگا غذا و زل آلود 
همارا  داشات  وساانل غیراساترنل  مطالعه حاضر نیاز 

میااو   غااذا  پااذنرش بیماااران عفااون، و کودکااان در 
فنان که منجر باه تکمیال فرفیات و های جراح، بخش

شد اف عوامل افزانش تر م،تردد والدن  و مراجعی  بیش
هاای ها باود. در مطالعاه حاضار اتاا آلودز، ان  بخش

های بیمارستان، بودند که همسو ترن  بخشعمل پاکیز 
غ  علیار. [52-49]باشاد با نتانج مطالعات پیشای  ما،

هااای عماال  شاااهد رعاناات مااوافن  بهداشاات، در اتااا 
بودن  و اف آنجان، که  3CFU/m 63آلودز، کل با تراک  

غل اات پااانین، داشااتند   هااای قااارچ،بیوآئروساال
(3CFU/m 27/7  ان  )،ان، اکترنابیشتر منشااء ب آلودز

های هاوابرد  ترن  عوامل وجود باکتری. نک، اف مه دارد
طور متوسط ست؛ بها انتقاو ذرات اف سطم پوست به هوا

ذر  اف پوست باه هاوا  3222-52222در هر دقیقه بی  
میازان وابساته باه شود که نار  آفادساافی آن آفاد م،

 و وجااود بیماااری پوساات، پوساات تحااراو و سااانش
-32در دامنه سانزی حاصل اف پوست   لب ذراتاست.اغ

ا حاااوی باااکتری هااآن %12میکاارون قاارار دارنااد و  5
هاای عمال هستند. بنابران  آلودز، میکروب، هوای اتا 

 
 (Fungal( و قارچی )Totalهای کل )هوا و تراکم بیوآئروسلارتباط بین  لظت ذرات معلّ   -2نمودار 

 

 
 در فلل بهار و زمستان 1و شماره  6شماره  های قارچی جدا شده از هوای داخل و بیرون بیمارستاندرصد فراوانی گونه -3نمودار 
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توان با تعداد کارکنان  تعاداد دفعاات بااف و بساته را م،
نمودن درهاا  ساطم پوسات و ماوی در تمااس باا هاوا 

. در مقانسه دو بیمارساتان  غل ات [53]مرتبط دانست 
( 3CFU/m 427) 1میکروب، در هوای بیمارستان شمار  

 2تار اف هاوای بیمارساتان شامار  برابار بایش 3تقرنبا 
(3CFU/m 136  بود. بیمارستان شمار )عنوان مرکز به 1

پذنرش بیماران سوانم و اور،انس، در شهر قزون  مطر  
در مرکاز شاهر  میزباان دلیال قرارزیاری است کاه باه
چاه کاه در بخاش باشاد؛ چناانتری ما،مراجعان بیش

ترن  بار آلاودز، کال باودن . نیز شاهد بیش 1اور،انس 
هان، اف بیمارساتان شامار  برداری  بخشدر فمان نمونه

  در حاو بافساافی باود کاه طباق مطالعاه هنسا  و 1
های عمرانا، در بیمارساتان همکاران  نوسافی و فعالیت

. [54]باشد های هوابرد م،عوامل افزانند  غل ت قارچ اف
فاقاد سیسات  تهوناه  1علاو  بر ان  بیمارستان شامار  

سیست  تهوناه    2مرکزی بود ول، در بیمارستان شمار  
ای اف هاوا را پاس اف تن اای  دماا و رطوبات اف مجموعااه

نماود. ها توفنع ما،فیلترها عبور داد  و سپس در بخش
رفات کاه هاوای داخال بیمارساتان بنابران  انت ار ما،

تمیزتر باشد و نتانج ها  انا  فار  را تینیاد  2شمار  
 نمود.

ترن  فراوان، قارچ، مرباوط باه در تحقیق حاضر بیش
ساااپر،نلوس ناااانجر  کلادوساااپورنو  و آساااپر،نلوس آ

فلاووس بود. در مطالعه آقامیرنان و هاشم، که آلاودز، 
هاای قارچ، هوای شهر قزون  را بررس، نمودناد؛ زوناه

ساایلیو  و آسااپر،نلوس حااداکیر کلادوسااپورنو   پناا،
 . [55]فراوان، را داشتند 

هاای وا  زوناههای پاناازوپولو و جففااو انادر پژوهش
هاای ترن  قارچفراوان،  بیش %72آسپر،نلوس با حدود 
هاای تارن  قاارچ. شاانع[57  56]شناسان، شد  بودند 

  هاای شاهرهای همادانجدا شد  اف هاوای بیمارساتان
سایلیو   های پنا،دو آ   تهران و اردبیل نیز زونهمیان

. [59  58  52  42]کلادوسپورنو  و آسپر،نلوس بودند 
های فالاووس  ،نلوس  زونهزونه قارچ آسپر 622در بی  

فانا، در انساان اف فومیگاتوس و ناانجر اف ن ار بیمااری
ای برخاوردار هساتند در مطالعاه ماا نیاز اهمیاات وناژ 

اف کاال  %32/41هااای مختلااح آسااپر،نلوس  سااونه
خااود اختصاااد داد  بااود. هااای تشخیصاا، را بااهزونااه

هاای قااارچ، در تارن  زوناهکلادوساپورنو  اف زساترد 

هاای تارن  آلانناد عنوان نک، اف مه که به جهان است
 .[62]قارچ، آلر،ن در کیفیت هوا مطر  است 

سااایلیو  و تواناااان، باااالای کلادوساااپورنو   پنااا،
آسپر،نلوس هوابرد منتساب باه قادرت باالای رشاد در 
شرانط اقلیم، متفاوت و فرفیت باالای تولیاد و انتشاار 

که نتانج حاصل اف ان  مطالعاه  [23]اسپور در هوا است 
 نماند.را تینید م،

عوامل مختلف، چون آلودز، قارچ، در هوای داخل به
ورود هوای بیارون باه داخال  پارامترهاای هواشناسا،  

ها و کااران، سیسات  های آنعالیتتعداد افراد حاضر و ف
بای  رطوبات و . در ان  مطالعه [61]تهونه بستگ، دارد 

در  .اط مستقیم، وجود داشاتدما با غل ت قارچ، ارتب
عصر فنجاان بای  بررس، میکروب، هوای بیمارستان ول،

داری هاا ارتبااط معنا،دمای هاوا و تاراک  بیوآئروسال
هااای مطالعااه تانااگ  دمااا و . نافتااه[62]مشاااهد  شااد 

هاا و پاذنری بیوآئروسالرطوبت نسب، هوا را در فنسات
هاای بیمارساتان، ماارر نشاان داد انتقاو هوابرد عفونت

تار اف . متوسط دانسیته قارچ، در فصل بهار بایش[63]
( و نتانج آفماون 2/49و  3CFU/m 6/22فمستان بود )با 

(. p<22221/2ونتن، نیز زوا  ان  اختلاب باود )م -نو
و فصاوو  ، هاواتراک  قاارچکودر ارتباط معناداری بی  
. در پاژوهش کبیار و [64]ود مختلح ساو زازارش نما

هااای همکاااران آلااودز، مراکااز درمااان، متاایرر اف فصاال
برد در های هاواتراک  آلانند  محققی برداری بود. مونهن

داخل را در فصوو زر  ناش، اف ورود هاوای  محیط های
دلیاال بسااته بااودن در  و بیارون و در فصاال ساارما بااه

ها  عد  وجاود هاوای تااف  و تجماع آلاودز، در پنجر 
. مطالعات دنگار نیاز غل ات [65]هوای داخل دانستند 

. [67  66]ززارش کردناد ل ها را متیرر اف فصبیوآئروسل
و نوناا و  [68]نتانج حاصل اف مطالعات جاون و همکاار 

ارتباط بی  غل ت قارچ، و ذراات معلااق  [69]همکاران 
تائیاد اناد کاه را با پارامترهای هواشناس، ارباات نماود 

باشاد. ما، حاضارهاای حاصال اف تحقیاق هنافتا کنند 
تاوان باه افزانش آلودز، قاارچ، در فصال بهاار را ما،

 هوا مرتبط دانست  اف انناروافزانش دما و رطوبت نسب، 
به تصفیه هوای ورودی باه داخال  باند با آغاف فصل بهار 

های هوابرد اف . کنترو قارچشود تریها  توجه بیشبخش
-هاا امکاانسب رشاد آنطرنق محدودسافی شرانط منا

هاای فیلتراسایون هاوا و پذنر است. استفاد  اف سیسات 
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هاای بهداشات، و زیر  تهوناه مناساب سارونسرطوبت
رساان، در انا  داری مناسب تساهیلات آ ها  نگهحما 

  .[72]راستا توصیه شد  است 
 2.5PM و 10PMدر مطالعه حاضر متوسط تاراک  ذرات 

3µg/m 95  3وµg/m 6/88 ان  مقادنر بسیار باالاتر ودب .
تواناد کاه ما، [72  71  17]اف مطالعاات پیشای  باود 

هاا و شارانط میازان فعالیات آن متیرر اف تعاداد افاراد و
هاای جراحا، کاه . بخاش[73]نامناسب تهوناه باشاد 

ربات هاای بیمارساتان، باهتارن  قسامتعنوان آلود به
رسیدند نیز دارای حاداکیر غل ات ذرات معلااق بودناد. 

  باارخلاب غل اات 2.5PM و 10PMمیااانگی  تااراک  ذراات 
متاارر اف فصال باود  تفااوت کاه  های قارچ،بیوآئروسل

(  p>25/2) عن، داری در فصل های مختلاح نداشاتم
تاراک   تارن بایش 1طوری که در بیمارستان شامار  به

 با توجاه باهفمستان مشاهد  شد و فصل ذراات معلاق در 
1<I/O   ،در بیمارستان  شت.منشاء داخل، داان  آلودز

ترن  تراک  ذراات در بهار مشاهد  شد کاه بیش 2شمار  
   منشاء داخل، داشتند.باف ه  منابع آلودز،

بخاش اف آنجان، که غل ت انا  دو زارو  اف ذراات در 
  تانفس چنای  هاوان، بارای بود بالاهای مورد بررس، 

عروق، -بیماران بستری و بونژ  بیماران با مشکلات قلب،
نیافمند توجه جدی باه و تنفس، خطرناو خواهد بود و 

 م، باشد. و تصفیه هواسیست  های تهونه 
و  2.5PM و 10PMق جاری بای  غل ات ذراات در تحقی

 p=22/2و  p  35/2=r<22221/2تراک  میکروب، کال )
2/2=r 10( و ذرااتPM ( ،22/2و غل اااات قااااارچ=p  

21/2=r،دار و مستقیم، مشاهد  شد کاه (  ارتباط معن
مطابق با نتانج مطالعه پارات و همکاران بود. در مطالعاه 

باود  85/2 میانگی  ضرانب همبساتگ، پارت و همکاران
و ارتباط قوی بای  ذرات بود بالاتر اف مطالعه حاضر  که 

و تاراک  میکروبا، هاوا  µm 5-5/2های معلاق در انداف 
ت و تعداد فعالی ، ن یر نو  و شدتوجود داشت و عوامل

 رابطاهافراد و سیست  تهونه تااریر مساتقی  بار شادت 
و  وجود ارتباط بای  غل ات ذراات هاوابرد. [74]داشتند

منشاااء و تااوان ناشاا، اف را ماا، ذرات فنساات، هااوابرد
کنتارو   به طوری کاه ها دانست آنمشترو  خواستگا 

باه کنتارو ذرات فنسات، هاوابرد و  هوابرد  منجرذراات 
کاست  اف بار بیماری هاای عفاون، باا منشااء هاوابرد و 

  ارانوناد و همکا. در مطالعه ساپه[34]تماس، م، شود

هاااوای در قاااارچ، ذرات و تاااراک   10PMبااای  ذرات 
آبااد همبساتگ، میبات اماا باالان، های خر بیمارستان

(221/2>p  76/2و=r )نتانج تحقیق، [23]مشاهد  شد .
ساختمان مساکون، در اساترالیا نشاان داد  14در هوای 

که هیچ ارتباط آماری بی  اساپورهای قاارچ، و غل ات 
وجود نداشت که منطبق بر پژوهش حاضر   2.5PMذرات 

داری بی  ذرات . کی  و همکاران نیز توافق معن،[6]د بو
10PM ها در مراکز درماان، سائوو زازارش و بیوآئروسل

تر اف ها بزر که قطر ذرات قارچ. اف آنجان، [65]نمودند 
اسات  اف سارعت تاه نشاین، باالاتری هاا انداف  باکتری

برخوردار بود  و انت اار ما، رود   2.5PMنسبت به ذرات 
و   2.5PMکاااه همبساااتگ، معنااا، داری بااای  ذرات 

 اسپورهای قارچ، هوابرد وجود نداشته باشد.
قاارچ، را در اناداف  اساپورهای ترن  تراک  کی  بیش

. طباق [32]میکرون ززارش نماود  اسات  7تر اف بیش
اف ذرات  %5حاادود  در هاااقااارچ  تحقیقااات انجااا  شااد 

10PM ،نتاانج [22]د ندهرا در هوای شهرها تشکیل م .
تحقیق زیل و همکاران ارتباط مساتقیم، را بای  ذرات 

هااای قااارچ، در اتااا  میکارون و بیوآئروساال 1<و  5<
  . کلانووا و هالروا در مطالعاه خاود[75]عمل نشان داد 
داری باای  تعااداد ذرات معلاااق در دامنااه ارتباااط معناا،

میکاارون و غل اات قااارچ،  5و  5/2  1  3/2سااانزی 
بای  ذرات  داری معنا،همبساتگ،  ززارش نکردند ول،

در .  زازارش شادمیکرون با عوامل باکترنان،  ≥5و  ≥1
تر متیرر اف رطوبت قارچ، بیشعوامل غل ت ان  مطالعه 
یز بی  رطوبت  دما و حاضر ن در مطالعهبود و نسب، هوا 

محققای  تراک  قارچ، ارتباط مستقیم، وجود داشات. 
جهات ارفنااب، رنسا، شاخص، ذراات معلاق را  رفناب، ا

 و ،ی داخلادر محیط هاا کیفیت هواارفناب، بهداشت،  
هاا توصایه تراک  عوامل باکترنان، در بیمارساتانبرآورد 
 .[76]نمودند 

در مطالعه حاضر عمد  منابع تولید آلودز، مربوط باه 
بیمارستان، بود. تفااوت در متوساط آلاودز، های بخش

ها  انجا  تعمیارات و قدمت ساختمانتوان بهداخل را م،
نوسافی  تجمع افراد و پارامترهای محیط، چاون دماا و 
رطوباات هااوا مربااوط دانساات. غل اات میکروباا، در 

برابار  3که فاقد سیست  تهونه بود   1بیمارستان شمار  
 2در بیمارساتان شامار  تر اف تراک  میکروب، هاوا بیش

اف ذرات هاوابرد فنسات، و غیار فنسات، بود. لذا کنترو 
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و ارفنااب،  تصفیه هوا  تهونه و های طرنق بهبود سیست 
در محیط های داخلا، امکاان پاذنر  مستمر کیفیت هوا

ذراات هاوابرد و تاراک  بای   ارتبااط هر چند کاه  است.
دلیل به روب، اف جهت آماری ضعیح بود ول،آلودز، میک

باارداری و باار بااودن فرآننااد نمونااههزننااه بااالا و فمااان
زردد که اف سنجش آفمانشات میکروبیولو،ی  توصیه م،

روش قرائاات مسااتقی   بااه 2.5PM و 10PMتااراک  ذرات 
  سارنع  آساان و کا  هزنناهِ و بارآورد بین،جهت پیش

درماان، -در مراکز بهداشت، برد کلآلودز، میکروب، هوا
تاراک  استفاد  اف روش های انداف  زیاری . شوداستفاد  

کشات عنوان روش جانگزن  نم، تواند به   هوابرد ذرات
 میکروب، مطر  باشد.

بررس، های تکمیلا، در بیمارساتان هاای مختلح باا 
استفاد  اف چ، لیست های ارفنااب، اتاا  هاای پااو و 
وسانل کمک، ن یر لوله های دود  موئد تهوناه ناکااف،  
عااد  تااامی  فشااار تفاضاال، کاااف، توفنع نامناسااب و 
نامتوافن جرنان هوا  وجود نواح، فاقد تهونه و اشکالات 

سیون هوا م، باشد. نگارش جدی در سیست  های فیلترا
کل، در کمیته هاای کنتارو عفونات بیمارساتان هاا بر 

متمرکاز  "تمااس"کنترو انتقاو عوامل عفون، اف طرنق 
است  در حال، که آلودز، سطو  نا منشاء هاوابرد دارد 
و نا مستقیما ناش، اف تماس و نا ترشاحات بیماار اسات 

در که پس اف هوابرد شدن بافه  سبب آلودز، سطو  و 
نهانت انتقاو عفونت اف طرنق تماس م، شاود. اف اننارو 

بخاش اع ا   انتقااو عوامال "اصلا  نگرش موجود به 
عفون، و آلودز، سطو  اف طرنق هوا انجا  م، شاود  اف 
اننرو  جهت کنترو عوامل عفون، و افزانش ارار بخشا، 
روش های رفع آلودز، سطو    باند باه بهباود کیفیات 

 توجه کرد." هوا توجه جدی شود
باه  ی تر مدنران و مسائولچنی  جهت توجه بیشه 

هاای و عفونات بهبود کیفیت هاوای داخال بیمارساتان
عناوان توان اف تعیی  غل ت ذرات هاوابرد باهرانونه  م،

هاا بهار  ها  در اعتبار بخشا، بیمارساتاننک، اف سنجه
 زرفت. 

 
 تقدیر و تشکر

کارشناسا، ان  مقاله  حاصال بخشا، اف پاناان ناماه 
( باا عناوان 14222392کاد ای )ارشد بهداشات حرفاه

های بررس، ذرات هوابرد فنست، و غیرفنست، در بخش"

منتخب بیمارساتان شاهید رجاائ، و ولانات قازون  در 
باشد. لذا اف همکاری کارکناان دانشاگا  م، "1396ساو 

هاای تاابع  صامیمانه علو  پزشک، قزون  و بیمارساتان
 .نماندقدردان، م،
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