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یک و فضاي آزاد و ارتباط آن با ذرات معلق در هاي قارچی محیط داخلبررسی بیوآئروسل
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66مسلسل / 94مستانز/ 4شماره / دهم هفدوره / یافته 

3/11/94: پذیرش مقاله29/9/94: دریافت مقاله
 هاي آلرژیک ها به عنوان یک عامل مهم افزایش واکنشتغییرات آب و هوایی و انتشار ذرات معلق به همراه بیوآئروسل:مقدمه

هاي قارچی در ارتباط با هدف از این مطالعه بررسی غلظت بیوآئرسل. تر معرفی شده استران با سیستم ایمنی ضعیفبخصوص در بین بیما
.باشددرمانی شهر خرم آباد می- هاي داخلی و فضاي آزاد بیمارستان بزرگ آموزشیدر بخش) PM10و PM2.5،PM1(ذرات معلق 

بخش 7هاي قارچی در ماه نمونه برداري از ذرات معلق و بیوآئروسل6یلی، به مدت تحل- در این مطالعه توصیفی: هامواد و روش
) نمونه از محیط خارج24نمونه از محیط داخل و 168(نمونه 192در مجموع . داخلی و فضاي آزاد بیمارستان مورد بررسی صورت گرفت

Quick Takeن و بوسیلههاي قارچی به روش اندرسونمونه برداري از بیوآئروسل. برداشت گردید minزمانوL/min3/28دبی با30

-Monitor Dustهمچنین ذرات معلق نیز با استفاده از . حاوي کرامفنیکل صورت گرفتبر روي محیط کشت سابرو دکستروز آگار5/2

Trak 8520مدلTSI-ل پارامترهاي رطوبت نسبی و دما به وسیله دستگاه دیجیتا.اندازه گیري شدندTES-1360بررسی شد.
 هاي مورد بررسی، بخش عفونی با       در بین بخش  :هایافتهCFU/m37/101 ترین بخش بوده و اتاق عمل با     آلودهCFU/m34/46

مـدت دررافراوانـی کمترین% 7/2بارودوتورولاگونهوبیشترین% 75/36باکلادوسپوریومگونه.کمترین آلودگی قارچی را داشت  
.استگرفتهمنشاءخارجیمحیطازآلودگیاینکهاستایندهندهنشانI/O<1نسبت .داشتندبردارينمونه
   نیـز بررسـی مـورد هايآلایندهتراکمحرارت،رطوبت نسبی و درجه   افزایشبادادنشاننتایجبررسی:گیريبحث و نتیجه

.معلق ارتباط معناداري وجود داشتهاي قارچی و ذرات همچنین بین بیوآئروسلویابدمیافزایش
هاي قارچی، ذرات معلق، محیط داخلی، فضاي آزاد، بیمارستان-بیوآئروسل: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
آلودگی هـوا بـه عنـوان یکـی از مهمتـرین مـشکلات              
جامعه بشري در قرن حاضر بخصوص در کشورهاي درحـال          

سـیعی از  طیـف و   ،رات معلـق  ذ.باشـد توسعه مورد توجه می   
هــا را شــامل روســلئمــواد معــدنی، مــواد آلــی و بیوآ،ذرات

، یـت لشـود کـه نـوع، غلظـت و انـدازه آنهـا بـه نـوع فعا                 می
. )1(وابسته است  پارامترهاي هواشناسی و توپوگرافی منطقه    

به دلیل استاندارهاي اخیر و توجه بـه تـأثیرات ذرات معلـق             
بــر روي ســلامتی،  µ10بــاقطر آئرودینــامیکی کمتــر از   

تحقیقات بر روي بار بیولوژیکی این ذرات نیز گسترش یافته          
ت ذراحجمـی درصـد 25هـا حـدود  بیوآئروسـل . )2(اسـت  
بطـور کلـی   .)3(دهنـد مـی تـشکیل راهـوا توسـط منتقله

انواع بیماریزا و   (هاي زنده و مرده     ا شامل باکتري  هبیوآئروسل
ها، آلرژن هـایی بـا وزن       ها، ویروس ، اسپور قارچ  )غیر بیماریزا 

ــارچی،    ــموم ق ــایی، س ــسین باکتری ــالا، آندوتوک ــولی ب مولک
.)4(باشـند گرده و فیبرهـاي گیـاهی مـی       پپتیدوگلیکان ها، 

ها با گستره وسـیعی از اثـرات بهداشـتی          تماس با بیوآئروسل  
هاي واگیر، اثرات سمی حاد، آلرژي و سـرطان         شامل بیماري 

هـاي  هـا در محـیط  انتـشار بیوآئروسـل  .)5(باشدمرتبط می
رسـتانی  هاي بیما بیمارستانی اهمیت زیادي در ایجاد عفونت     

تواننـد  دارد، زیرا از ذرات قابل استنشاق محسوب شده و می         
مختلف دستگاه تنفس جایگزین شـوند و یـا از   هاي در ناحیه 

ــر   ــود را ب ــرات خ ــت اث ــا پوس ــاس ب ــدراه تم ــاي گذارن .ج
و  شـده هاي بیمارستانی یک مشکل جهانی محسوب       عفونت

ها بـه خـاطر دارا   قارچ.)6(است یکی از معضلات قرن حاضر   
سـلامتی  ،بودن قدرت تطابق با بسیاري از شـرایط محیطـی         

را به راحتی مورد تهدید قرار داده و هم اکنون یکی           ها  انسان
بـه   منـی داراي نقـص ای    ترین عوامل مرگ ومیر افراد    از مهم 

هاي موجـود در بیمارسـتان از نظـر         قارچ .)7(آیندشمار می 
توانند با فضاي بیرون یکسان     تعداد و نوع آلودگی قارچی می     

اگر وسایل و محیط داخلـی بیمارسـتان در اثـر عـدم          . باشند

آلـودگی نباشـند،     رعایت موازین بهداشتی خود تولید کننده     
تواند ناشی از ورود هواي تصفیه نشده و یـا  ها می این آلودگی 

.)8(حتی تصفیه شده بیرون به داخل بیمارستان باشد
مطالعات مختلفـی بـر روي ارتبـاط بـین ذرات معلـق و              

)2007(لـو  ومنـگ    .هاي قارچی صورت گرفته اسـت     آلودگی
ــی    ــسان، همراهـ ــلامتی انـ ــر سـ ــر ذرات بـ ــی اثـ در بررسـ

ذرات معلق را از عوامل بـستري       هاي بیماریزا با    میکروارگانیسم
هـاي عفونتتنفسی،مشکلاتیلدلابهشدن در بیمارستان 

و همچنـین  نـد پنومونی گزارش کردو فوقانی تنفسیمجاري
ازریزگردذراتوجودبامرتبطغیر واگیرهايبه سایر بیماري

.)9(انـد قلبی نیز اشاره کردههايو بیماريپرفشارخونیجمله
در برزیل ارتباط بین قـارچ و ذرات  )2011(دگوبی و همکاران  

و پارامترهاي هواشناسی شهر سـائوپائولو را مـورد بررسـی            ریز
قرار دادند و دریافتند که ذرات بیوآئروسل بطور قابـل تـوجهی            

در ایـران  .)10(باشددر ریزگردهاي شهر سائوپائولو موجود می 
هـا  زمینه ارتباط بین ذرات معلق و بیوآئروسل      نیز مطالعاتی در  

در بررسـی   ) 1391(و همکـاران  سـلیمانی   . انجام شـده اسـت    
غبـار  وهـاي گـرد  سـطح جریـان   هـاي موجـود در    بیوآئروسل

PMذراتغلظتورودي به شهر اهواز، میانگین 10، PM2.5و
PM1ترتیـب بهبردارينمونههايایستگاههمهرا درg/m3µ

راهــابیوآئروســلکــلغلظــتو46/25و 6/58، 35/149
CFU/m367/446  تعیین نموده و به این نتیجه رسیدند کـه

هاي قـارچی در روزهـاي معمـولی کمتـر از           میزان بیوآئروسل 
با توجه به اندك بودن مطالعـات   .)11(روزهاي غبار آلود است   

هاي هـوابرد در محـیط داخلـی و    در زمینه تعیین غلظت قارچ    
هـاي  فضاي آزاد و ارتباط آن با غلظت ذرات معلـق در محـیط           

بیمارستانی در داخـل کـشور، ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین              
بررسـی اثـر ذرات معلـق و شـرایط        هـاي هـوابرد،   غلظت قارچ 

) I/Oنـسبت   (ها و یافتن منبع آلودگی    محیطی بر غلظت قارچ   
مورد بررسی در شـهر    هاي مختلف بیمارستان    در هواي بخش  

.انجام شده است94و بهار 93خرم آباد در زمستان 
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هامواد و روش
7بـوده کـه در آن        تحلیلـی  - توصـیفی از نوع   این مطالعه   
درمـانی  - ضاي آزاد بیمارستان بـزرگ آموزشـی  بخش داخلی و ف   

ها، ذرات معلـق و ارتبـاط       شهر خرم آباد از نظر وجود بیوآئروسل      
در . ماه مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت          6بین این دو به مدت      

این پژوهش با توجه به جامعه، براي نمونه برداري از روش چنـد         
بـه   اي استفاده شده است کـه در ایـن روش بیمارسـتان           مرحله

هـاي انتخـاب شـده بیمارسـتان و محـیط           عنوان طبقه و بخش   
در این مطالعه به منظـور  .باشندمیبیرونی به عنوان زیر طبقه   

Quick Takeها از دستگاه نمونـه بـردار  بررسی تراکم قارچ 30

نمونــه و NIOSHاســتاندارد ســاخت کــشور انگلــستان، روش
اسـتفاده  )اري اکتیـو  نمونه بـرد  (اندرسون ايبرداري تک مرحله  

مـدت زمـان    وL/min3/28بـا دبـی     نمونه برداري از هوا     . شد
min5/2  بر روي محیط کشت سابرو دکـستروز آگـار حـاوي          و

ــرداري . )13،12(کرامفنیکــل صــورت گرفــت ــه ب جهــت نمون
ز یک متـر از     دستگاه در ارتفاع تنفسی بیماران و با فاصله بیش ا         

لازم به ذکر اسـت در هـر بـار       . )5(دیوارها و موانع استقرار یافت      
نمونه برداري پیش از آنکه محیط کشت داخـل دسـتگاه نمونـه         

ضـد  %70برداري گذاشته شود، دستگاه نمونه برداري بـا الکـل   
آلـودگی اولیـه زدوده شـود       عفونی و خشک می شد تا هرگونـه         

)15،14(.
ــت نم ــق   جه ــرداري ذرات معل ــه ب و PM10 ،PM2.5(ون

PM1 (  نیز از دستگاه نمونه بـردار ذراتMonitor Dust-Trak

- تعـداد نمونـه  . استفاده گردیـد TSI-8520 ساخت ایتالیا مدل

بـرداري بـه   هـاي قـارچی و نمونـه    هاي ذرات معلق برابر با نمونه     
تعداد نمونـه هـاي ذرات معلـق نیـز          . صورت همزمان بوده است   

ثیرأهمچنـین جهـت بررسـی ت ـ   . هاي قـارچی بـود   بر با نمونه  برا
رطوبت نسبی و دما بـه وسـیله دسـتگاه          میزان   ،عوامل محیطی 

. ساخت کشور تایوان انـدازه گیـري شـد         TES-1360دیجیتال  
هاي نمونه برداري شامل اتاق عمل، آنکولـوژي، سـوختگی          محل

ن و فـضاي آزاد بیمارسـتا      CCU  ،ICUمردان، عفونی، دیـالیز،     
. بودند

یـک بـار در هفتـه یـا     (نمونه برداري به صورت هفتگـی     
انجـام  ) 8- 12ساعت  (در طول نوبت صبح     ) چهار مرتبه در ماه   

نمونـه   24نمونه کشت عوامل قارچی و       8به طور هفتگی    . شد
576پلیـت و  192در مجموع طی دو فصل . ذرات بدست آمد  

ي برداشت  هانمونه. نمونه ذرات معلق مورد بررسی قرار گرفت      
. قـرار گرفتنـد    C˚27 -22روز در دمـاي      ≤7شده بـه مـدت      

مرفولـوژي ماکروسـکوپی   طریق  از  ها  سپس نوع و تعداد کلنی    
هـاي  بـویژه بـا اسـتفاده از روش       (و میکروسـکوپی    ) هـا کلنی(

ــردن  ــرد ک ــشت روي لام و خ ــل  ) ک ــشخیص عوام ــراي ت و ب
هـاي بیوشـیمیایی    مخمري علاوه بر موارد ذکر شده از تـست        

، )ID-32Cبا بکـار بـردن کیـت      (ها  انند جذب و تخمیر قند    م
اسـتفاده  CHROMagar Candidaهـاي  کشت در محـیط 

آنـالیز  SPSS21نتایج از طریـق نـرم افـزار آمـاري         سپس .شد
و CFU/m3هـا در هـوا براسـاس        تـراکم بیوآئروسـل   و   گردید

.تعیین شدµg/m3غلظت ذرات معلق بر اساس 

هایافته
168(پلیت برداشت شده    192از مجموع    در این مطالعه  

از ) پلیــت از فــضاي آزاد 24بخــش داخلــی و  7پلیــت از 
نیـز  % 7/89ها منفـی و     نمونه% 3/10بیمارستان مورد بررسی    

هـا در بخـش     توزیع فراوانی رشد قـارچ    1جدول  . مثبت بودند 
را بـه تفکیـک زمـان نمونـه          I/Oهاي مورد بررسی و نـسبت       

طبق نتایج بدست آمده، بـین      . دهدمی نشان) ماهیانه(برداري  
هاي مختلف قارچی جدا شـده، گونـه کلادوسـپوریوم بـا            گونه

% 7/2بیشترین و گونه رودوتورولا بـا فراوانـی         % 75/36فراوانی  
همچنـین  . کمترین فراوانی را در مدت نمونه برداري داشـتند        

مشخص گردید که بیشترین میانگین آلـودگی        1طبق جدول   
خلــی بیمارســتان در خــرداد مــاه برابــر بــا قــارچی محــیط دا

CFU/m32/110 میزان آلودگی قارچی در فـضاي آزاد       . بود
بیـشترین مقـدار را      CFU/m34/171نیز در همین مـاه بـا        

هـاي مـورد بررسـی، بخـش عفـونی بـا           در بین بخـش   . داشت
ترین بخـش بـوده و   آلودهCFU/m37/101 میانگین فراوانی

کمتــرین CFU/m36/46انــی اتــاق عمــل بــا میــانگین فراو
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طبـق نتـایج بدسـت آمـده توزیـع          . آلودگی قارچی را داشـت    
در ) بـه اسـتثناء رایزوپـوس     (هـاي قـارچی     فراوانی رشد گونـه   

کـه  ) I/O<1(فضاي آزاد نسبت به محیط داخلی بیشتر بوده         
.باشدهاي قارچی مینشان دهنده منبع خارجی آلودگی

ظت ذرات معلـق    نشان دهنده توزیع فراوانی غل     2جدول  
)PM10 ،PM2.5 وPM1 (ــل ــرداري   در مح ــه ب ــاي نمون ه

نشان دهنده این است که ایـن ذرات         I/O<1نسبت  . باشدمی
آمـار توصـیفی    3جـدول   . انـد از محیط خارجی منشاء گرفتـه     

هاي اندازه گیـري شـده و ارتبـاط آن بـا            میانگین غلظت قارچ  

1شـکل   . ددههاي مختلف را نشان می    شرایط محیطی در ماه   
هـاي جـدا شـده و غلظـت ذرات          نیز ارتباط بین غلظت قـارچ     

بـه  . دهـد معلق در محیط داخلـی و فـضاي آزاد را نـشان مـی        
منظـور بررســی تـأثیر پارامترهــاي محیطـی بــر روي غلظــت    

هــا و ذرات معلــق از آنــالیز آمــاري ضــریب همبــستگی قــارچ
هـاي جـدا   نتایج نشان داد که بین غلظـت قـارچ        . استفاده شد 

هـاي جـدا    شده و رطوبت نسبی و همچنین بین غلظت قـارچ         
بین ذرات  . وجود دارد ) >05/0p(شده و دما ارتباط معناداري      

.معلق و رطوبت نسبی و دما نیز رابطه معنادار وجود داشت

I/Oو نسبت ) CFU/m3(هاي نمونه برداري توزیع فراوانی رشد عوامل قارچی به تفکیک ماه.  1جدول 

ماه اق عملات آنکولوژي سوختگی 
مردان عفونی CCU ICU دیالیز میانگین 

داخلی
فضاي 
آزاد I/O

دي 5/3 2/14 8/42 25 7/10 0 5/3 2/14 4/96 14/0
بهمن 8/17 8/17 8/42 8/67 7/35 1/57 4/21 2/37 4/146 25/0
اسفند 8/67 1/57 4/71 100 7/60 2/39 7/60 3/65 5/103 63/0

فروردین 2/64 4/71 2/114 7/135 5/35 2/64 1/82 6/83 4/121 68/0
اردیبهشت 4/46 2/114 5/103 4/121 2/89 2/89 8/67 3/90 8/167 53/0

خرداد 5/78 8/117 8/117 7/160 100 75 4/121 2/110 4/171 64/0
میانگین داخلی 4/46 4/65 1/82 7/101 3/58 1/54 5/59 8/66 4/134 49/0

مورد بررسیهايماهدر I/Oنسبت وPM1و PM10 ،PM2.5ی غلظتآمار توصیف. 2جدول 
PM1 (µg/m3)PM2.5 (µg/m3)PM10 (µg/m3)In/outماه

Min-MaxMean ± SDMin - MaxMean ± SDMin - MaxMean ± SD
25 -82/4±1327 -108/3±1630 -157/3±9/19In
29 -171/3±2/2534 -257/3±3042 -337/3±7/38Out

-51/0-54/0-51/0I/O

دي

29 -87/4±8/1736 -95/5±6/2042 -94/7±5/24In
36 -197±2746 -246/10±3568 -298/17±47Out

-66/0-58/0-52/0I/O

بهمن

36 -115±7/2041 -106/5±4/2348 -202/6±25/28In
32 -255/3±5/2838 -285/4±25/3343 -316/5±39Out

-72/0-7/0-72/0I/O

اسفند

31 -158/4±8/2238 -161/6±7/2540 -199/7±31In
35 -271/4±5/3138 -296/4±5/3349 -372/5±5/41Out

-72/0-76/0-74/0I/O

فروردین

34 -174/4±2441 -197/5±6/2748 -216/6±6/32In
37 -309/2±7/3249 -376/5±5/4059 -424/7±49Out

-73/0-68/0-66/0I/O

اردیبهشت

42 -184/5±3/2754 -213/7±2/3268 -228/9±7/37In

56 -292/12±3864 -346/13±4478 -4416±54Out

-71/0-73/0-69/0I/O

خرداد
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هاي مختلفدر ماههاي اندازه گیري شده و ارتباط آن با شرایط محیطیآمار توصیفی میانگین غلظت قارچ. 3جدول 
محیط داخلیفضاي آزاد

SigدماSigRH%CFU/m3SigدماSigRH%CFU/m3
ماه

167/0
006/0
037/0
011/0
016/0
026/0

1/15
7/16
9/15
5/18
5/28
3/30

004/0
008/0
006/0
002/0
008/0
005/0

7/25
34

2/35
2/37
3/37

30

4/96
4/146
5/103
4/121
8/167
4/171

001/0<
001/0<
001/0<
001/0<
001/0<
001/0<

5/22
6/23
6/24

25
5/25
3/26

059/0
003/0
003/0
005/0
002/0
03/0

9/33
4/36
1/37
4/37
2/48
2/38

2/14
2/37
3/65
6/83
3/90
2/110

دي
بهمن
اسفند

فروردین
اردیبهشت

خرداد

ارتبـــاط بـــین غلظـــت قـــارچ و غلظـــت ذرات . 1شـــکل
در محیط داخلی) ب(در فضاي آزاد و ) الف(معلق 

بحث و نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که میـانگین تـراکم کـل            
عوامل قارچی در محیط داخلی بیمارسـتان مـورد بررسـی           

CFU/m38/66      و میانگین غلظت ذراتPM10  ،PM2.5  و
PM1  ــب ــه ترتیـ ــود9/20و µg/m329 ،25/24بـ . بـ

وامل قارچی در فـضاي آزاد      همچنین میانگین تراکم کل ع    

CFU/m35/134      و میانگین غلظت ذراتPM10  ،PM2.5

ــب PM1و  ــه ترتی ــود4/30و µg/m345 ،36ب ــت . ب جه
تعیین منبع آلودگی میانگین غلظت بدست آمده از محیط         

نـسبت  . شـود داخل بر میانگین غلظت خارجی تقسیم مـی       
I/O>1   ،به این معنی است که منابع اصـلی آلـودگی هـوا

نـشان دهنـده غلبـه    I/O<1منابع داخلی هستند و نسبت    
I/O<1در ایـن مطالعـه نـسبت        . )16(منابع خارجی است    

ها و هـم بـراي ذرات معلـق نـشان از وجـود           هم براي قارچ  
هاي مختلـف بیمارسـتان   آلودگی با منشا خارجی در بخش   

در  فلچـر و همکـاران     بـا بـرآوردي کـه     . مورد بررسی دارد  
درصد  1-10که   ند، مشاهده کرد  ندپژوهش خود انجام داد   

ت مانـدن در آن     هـا و بـه عل ـ     ها از خود بیمارسـتان    عفونت
در پژوهشی دیگر بیـان شـده       . )17(اند  محیط حاصل شده  

هـاي بیمارسـتانی در افـراد بـا         درصد عفونت  10که حدود   
ضعف سیستم ایمنی و یا بیماران بـستري بـدون بیمـاري            

. )18(باشـد   هـاي هـوابرد مـی     اشی از ارگانیـسم   اي ن زمینه
هـا و   مقایسه نتایج حاصل از اندازه گیري تراکم بیوآئروسل       

هاي مختلـف بیمارسـتان در تحقیـق        ذرات معلق در بخش   
ترین بخـش و اتـاق      حاضر نشان داد که بخش عفونی آلوده      

همچنین نـسبت  ). 1جدول  (ترین بخش بودند    عمل پاکیزه 
I/O حاصــل از ایــن پــژوهش نــشان داد کــه علــت عمــده

. باشـد ها با منـشا خـارجی مـی       آلودگیآلودگی این بخش،    
آلودگی بخش عفونی احتمالا به دلایل کم بودن جابجـایی          
هوا، تردد متعدد همراهان، فقدان سیستم تهویـه مناسـب،          
. تعدد بیماران، نوع بیماري و فرسـوده بـودن بخـش اسـت            

تواند به دلایل محدود بـودن      پاکیزه بودن اتاق عمل نیز می     
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. ر بیماران و گندزدایی مستمر باشـد      تردد افراد، تعداد کمت   
هـا  علی رغم اینکه خطرات بهداشتی مواجهه با بیوآئروسـل      

شناسایی شده و به قطعیت رسیده است، هنـوز بـراي ایـن     
هاي هوابرد حـدود مجـاز خاصـی توصـیه          دسته از آلاینده  

نشده و مقادیر ارائه شده درحد پیشنهاد بوده و لازم اسـت            
ده با آنها مقایـسه و اظهـار نظـر          که مقادیر اندازه گیري ش    

رهنمودهاي ارائه شده نیـز داراي طیـف        . نهایی انجام شود  
به عنـوان مثـال در اکثـر منـابع حـد            . باشداي می گسترده

CFU/m3100-50        انـد را براي اتاق عمل پیـشنهاد کـرده .
هـا  توان به تنوع بیوآئروسلمهمترین علت این تفاوت را می 

. )19(زایی نسبت داد ر بیماريو پتانسیل متفاوت آنها د
ــدوي  ــیرفرو مه ــین) 2000(ش ــمی و همچن وهاش

رچ در هـواي    پنیسیلیوم را شایع ترین قا    ) 2002(شرحانی
پردلـی و همکـاران      .)21،20(بیمارستانی گـزارش کردنـد      

ترین قـارچ یافتـه     که پنیسیلیوم شایع   ندنشان داد ) 2006(
شــده بــوده و کلادوســپوریوم و آســپرژیلوس در رده هــاي 

هاي جدا شده در ایـن      اغلب قارچ . )15(بعدي قرار داشتند    
تواننـد علائمـی    هاي مهم بود کـه مـی      مطالعه از نوع آلرژن   

هـاي تنفـسی و   مانند سـندروم سـاختمان بیمـار، بیمـاري       
هـاي قـارچی    گونـه . هاي سیستمیک را باعث شوند    عفونت

مشاهده شده در این تحقیـق کلادوسـپوریوم، پنیـسیلیوم،          
، آلترناریا، فوزاریوم،   )وسنایجر، فلاووس و ترئ   (آسپرژیلوس  

موکور، رایزوپوس، اورئوبازیدیوم، مخمر رودوتـورولا، سـین        
بودنـد کـه    اولوکلادیـوم و   اسکوپولاریوپسیس سفالستروم،

بیشترین فراوانی را کلادوسپوریوم و پنیسیلیوم داشت و از         
تطـابق پردلی وات مهدوي، هاشمیاین نظر با نتایج مطالع

لادوســپوریوم، پنیــسیلیوم و  توانــایی بــالاي ک . داشــت
آسپرژیلوس هوابرد منسوب به قدرت بالاي رشـد بـر روي           
ــوایی و    ــرایط آب و ه ــام ش ــف در تم ــستراهاي مختل سوب

. )22(باشـد  ظرفیت بالاي تولید و انتشار اسپور در هوا مـی  
تواننـد بـراي    یلوس، موکور و رایزوپوس می    هاي آسپرژ گونه

ریـسک  . )11(افراد آسیب پذیر خطري جدي داشته باشد        

ابتلا به بیماري آسپرژیلوزیس زمانی کـه میـانگین غلظـت           
.)15(یابد باشد، افزایش میCFU/m39/0آن بیش از

هـاي آمـاري و ضـرایب همبـستگی       بر اساس تحلیـل   
صورت گرفته بر روي نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه، بـین        

هاي قارچی ارتبـاط معنـا      ذرات معلق و فراوانی بیوآئروسل    
طبـق نتـایج بدسـت آمـده        . مشاهده شد ) >05/0p(داري

شود و بـه  فراوانی غلظت ذرات معلق با افزایش دما زیاد می   
هـاي قـارچی نیـز افـزایش        بیوآئروسلهمان تناسب تراکم    

هاي قابل رشد   کسر بیولوژیکی اندك از بیوآئروسل    . یابدمی
ممکن اسـت بـا فاکتورهـاي زیـادي ماننـد            PMمرتبط با   

، پارامترهاي هواشناسی، آلودگی هوا، تحولات      PMترکیب  
هـاي جغرافیـایی در     فیزیکی و شیمیایی در هـوا و ویژگـی        

نـشان  ) 2006(آدیکري و همکاران   .)24،23(ارتباط باشد   
هـاي قـارچی   و تراکم بیوآئروسلPMکه بین غلظت  ندداد

کـه   )25(هاي مختلف رابطه مثبتـی وجـود دارد         در بخش 
در هواي آزاد، . کندیید میأنتایج  حاصل از این مطالعه را ت       

هاي خـاك بیـشترین مقـدار را دارنـد و در واقـع              ارگانیسم
عـلاوه  . باشـد هاي هوابرد می  خاك منشاء واقعی بیوآئروسل   

بـر خــاك، وجــود حیوانـات، گیاهــان، جمــع آوري و دفــع   
جامد بخصوص زباله هـاي بیمارسـتانی        نامناسب مواد زائد  

ثیر بـسزایی   أهـا ت ـ  می تواند در افزایش فراوانی بیوآئروسـل      
.)26-28(.داشته باشند
نشان دادنـد کـه فراوانـی       ) 2009(و همکاران   منترز  

PM2.5بیـشتر از     PM10هاي قـارچی در     تراکم بیوآئروسل 

ذرات درشت معمولا حاوي مواد معـدنی،       . )29(بوده است   
آلی و بیولوژیکی بیشتري مـی باشـد، در حـالی کـه ذرات              
ریزتر بیشتر حاوي دوده، فلـزات، قطعـات معـدنی ثانویـه،            

باشـد  طیف گسترده اي از مواد آلی طبیعی و مصنوعی می         
)31،30(.

که اکثـر    نددریافت) 1996(دي جیورجیو و همکاران     
هاي هـوابرد   پارامترهاي هواشناسی روي نوع و غلظت قارچ      

نیز نشان دادند   ) 2014(و همکاران   کویی  . )32(ثیر دارد   أت
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لذا . ها در زمستان کمترین مقدار خود استکه غلظت قارچ  
هاي محیط، نـوع    تواند بر غلظت قارچ   شرایط فصلی نیز می   

همچنـین نتـایج مطالعـه      . )33(باشـد    مـؤثر و توزیع آنهـا     
نیز نشان داد که درجه حرارت و رطوبـت      ) 2011(ابابوتین  

یر را در بین پارامترهاي هواشناسـی بـر         ثأنسبی بیشترین ت  
بررسی نتایج مطالعه حاضر    . )34(ها دارند   روي تراکم قارچ  

نسبی و درجه حـرارت، تـراکم        تنشان داد با افزایش رطوب    
یابـد و بـین آنهـا       هاي مورد بررسی نیز افزایش مـی      آلاینده

اي کـه   بـه گونـه   )>05/0p(ارتباط معنـاداري وجـود دارد       
هـاي قـارچی در فـصل بهـار بیـشتر از            فراوانی بیوآئروسـل  

افزایش . زمستان و در خرداد ماه بیشترین فراوانی را داشت      
غلظت ذرات معلق نیز مشابه تراکم قارچی بوده و بیشترین     

). 2و 1جــداول(غلظــت آن در خــرداد مــاه مــشاهده شــد 
دمـا بـه سـمت      همچنین نتایج نشان داد کـه بـا  افـزایش            

افـزایش   PMهـاي قـارچی و      فصول گرم میزان بیوآئروسل   
PMرطوبت نسبی نیز اثر قابل توجهی روي غلظت       . داشت

هـاي قـارچی در فـضاي داخلـی و          و نیز غلظت بیوآئروسل   
.بیرونی بیمارستان داشت

ــردم   ــه م ــا ک ــود را در  % 90از آنج ــت خ ــد وق درص
هـاي  کننـد، آلـودگی محـیط     هاي بسته سپري مـی    محیط

داخلی می تواند اثرات مـضر قابـل تـوجهی در مقایـسه بـا          
فهم نـسبت بـین مقـادیر     . )27(محیط خارج داشته باشند     

آلودگی داخلی و خارجی، به ویژه نسبت داخـل بـه خـارج             
تواند بـه دلایـل اصـلی شـناخت بـراي آلـودگی هـواي            می

ثر براي کاهش خطـرات     ؤهاي م ی و پیشبرد استراتژي   داخل
. )35،36(بهداشــتی آلــودگی هــواي داخلــی کمــک کنــد 

هـاي نشان دادند که آلاینده   ) 2008(و همکاران    سریکانت
توانند از طریق مجاري سیستم تهویه نامناسـب        هوابرد می 

وارد محــیط داخلــی بیمارســتان شــده و بــر بــار آلــودگی 
ــد  ــه   . )37(بیافزای ــده تهوی ــام ش ــات انج ــابراین تحقیق بن
ایجـاد مـشکلات    در% 11و آلودگی خارجی  % 52نامناسب  

بـر اسـاس    . )38(هاي بسته سهم دارند     کیفی هواي محیط  
فراوانـی  I/Oنتایج حاصل از این مطالعه، میـانگین نـسبت        

ها کمتر از یک بوده که نشان دهنده غلبه         تراکم بیوآئروسل 
هاي خارجی شامل بیوآئروسل هاي قـارچی و ذرات        آلاینده

. معلق محیط بر داخلی دارد

تشکر و قدردانی 
ر برگرفتــه از طــرح تحقیقــاتی مــصوب مقالــه حاضــ

مـی   1876دانشگاه علوم پزشکی لرستان به شـماره ثبـت          
لذا نویسندگان بـر خـود لازم مـی داننـد از حمایـت          . باشد

مالی و معنوي معاونت تحقیقـات و فنـاوري آن دانـشگاه و           
تمام کسانی که به نحـوي در انجـام ایـن طـرح مـساعدت               

.نمودند، قدردانی کنند
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