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 مقاله پژوهشی

زمینه و هدف: حضور بیوآئروسل های قارچی در بخش های داخلی بیمارستان ها سلامتی مراجعین به ویژه 
بیماران با سیس��تم ایمنی ضعیف تر را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین تش��خیص میزان و نوع این عوامل 
ضروری اس��ت. هدف از این مطالعه تعیین میزان کمی و کیفی بیوآئروس��ل های قارچی در ارتباط با ذرات 
معلق )PM2.5 ،PM10 وPM1( و تعیین نس��بت )I/O )Indoor/Outdoor در بخش های پراهمیت دو 

بیمارستان آموزشی-درمانی شهرخرم آباد است.
روش بررس��ی: در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، غلظت بیوآئروس��ل های قارچ��ی و ذرات معلق در 10 
بخش درونی بیمارس��تان و 2 ایس��تگاه بیرونی به مدت 6 ماه مورد س��نجش قرار گرفت. نمونه برداری از 
بیوآئروسل های قارچی توسط Quick Take 30 با دبی L/min 28/3 و زمان min 2/5 بر روی محیط 
 Monitor کشت س��ابورو دکستروز آگار حاوی کلرامفنیکل صورت گرفت. همچنین ذرات معلق توسط
Dust-Trak مدلTSI 8520 اندازه گیری ش��دند. پارامترهای رطوبت نس��بی و دما به وس��یله دس��تگاه 

دیجیتال TES-1360 بررسی شد. 
یافته ها: نتایج حاصل از س��نجش 288 نمونه قارچی و 864 نمونه ذرات معلق نشان داد که میانگین تراکم 
کل عوام��ل قارچی در محیط داخل��ی CFU/m3 59/75 و میانگین غلظ��ت PM2.5 ،PM10 و PM1 به 
ترتیب 27/3، 23 و µg/m3 20/2 بوده اس��ت. همچنی��ن میانگین تراکم کل عوامل قارچی در فضای آزاد 
 29/8 µg/m3 به ترتی��ب 40/2، 35/7 و PM1 و PM2.5 ،PM10 135/3 و میانگی��ن غلظ��ت CFU/m3

تعیین گردید. در مجموع %12/5 نمونه های برداش��ت ش��ده منفی و %87/5 آن ها مثبت بوده است. بخش 
عفونی با %101/7 به عنوان آلوده ترین بخش و اتاق عمل هر دو بیمارس��تان کمترین میزان آلودگی قارچی 

را نشان دادند. 
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش نش��ان داد که در تمامی نمونه های مورد برداش��ت نسبت I/O کمتر از 
یک بوده اس��ت. این نسبت نشان دهنده غلبه بیوآئروسل های قارچی و ذرات معلق محیط بیرونی بر محیط 
داخلی است. همچنین، بین ذرات معلق و فراوانی بیوآئروسل های قارچی و نیز بین فراوانی بیوآئروسل های 

قارچی، رطوبت نسبی و دما ارتباط معنادار )P <0/001( مشاهده گردید. 
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مقدمه
آلودگی ه��وا، به عنوان تهدیدی جدی برای س��لامت عمومی 
ش��ناخته می شود، از این رو در زمره اهم مسائل زیست محیطی 
و بهداش��تی ق��رار گرفت��ه اس��ت )1(. آلودگی هوا ب��ه عنوان 
ی��ک خطر ج��دی ش��ناخته می ش��ود، بطوری ک��ه غلظت های 
کم آن هم می تواند برای انس��ان مضر باش��د. س��ازمان جهانی 
بهداش��ت )WHO( گزارش داد: س��الانه بیش از 2/7 میلیون 
م��رگ در رابطه ب��ا آلودگی هوا رخ می ده��د )2، 3(. مطالعات 
اپیدمیولوژی نش��ان داده اس��ت س��الانه بی��ش از 800000 نفر 
در جهان بر اثر بیماری های قلبی-عروقی و تنفس��ی ناش��ی از 
آلودگی هوا می میرند )4(. در بین آلاینده های هوا، ذرات معلق 
)Particulate Matter( ب��ه عن��وان آلاینده ای با بیش��ترین 
اثرات ناس��ازگار روی انس��ان مورد توجه هس��تند )5(. ذرات 
 )PM ≤10( می توانن��د در دو کلاس ش��امل ذرات درش��ت
و ذرات ری��ز )PM ≤2/5( طبقه بن��دی گردن��د )6، 7(. بخش 
ذرات ری��ز دارای پتانس��یل بالایی برای نفوذ به عمق سیس��تم 
تنفس��ی است. مطالعات اپیدمیولوژی نشان داده که سالانه بیش 
از 5000 آمریکایی به دلیل بیماری هایی قلبی- عروقی مرتبط با 
PM ≤2/5 می میرند )8(. ذرات معلق حاوی مواد بیولوژیکی و 
غیر بیولوژیکی بوده که می تواند توس��ط جریان هوا منتقل شود 
)9(. بطور کلی بیوآئروس��ل ها ش��امل باکتری های زنده و مرده 
)ان��واع بیماری زا و غیربیماری زا(، اس��پور قارچ ها، ویروس ها، 
آلرژن هایی با وزن مولکولی بالا، آندوتوکسین باکتریایی، سموم 
قارچی، پپتیدوگلیکان ها، گرده و فیبرهای گیاهی هستند )10(. 
از طرفی تماس با بیوآئروس��ل  ها با گس��تره وس��یعی از اثرات 
بهداش��تی مانن��د بیماری های واگیر، اثرات س��می حاد، آلرژی 
و س��رطان مرتبط اس��ت )11(. م��واد بیولوژیک��ی 25% از کل 
ذرات معلق را تش��کیل می دهند )12(. انتش��ار اس��پور قارچ ها 
در محیط های بیمارس��تانی اهمیت زیادی در ایجاد عفونت های 
بیمارستانی دارد )13(. عفونت بیمارستانی در مرگ و میر بیش 
از 88000 نف��ر در س��ال 1995، یعنی یک مورد مرگ در هر 6 
دقیقه سهیم بوده اس��ت )14(. قارچ های موجود در بیمارستان 

از نظ��ر تعداد و نوع می توانند با فضای بیرون یکس��ان باش��ند. 
آلودگی درونی می تواند منش��ا خارجی داش��ته باشد یا ناشی از 
ورود هوای تصفیه نش��ده و یا حتی تصفیه شده بیرون به داخل 
بیمارستان باشد )14(. علی رغم اینکه خطرات بهداشتی مواجهه 
با بیوآئروس��ل ها شناسایی شده و به قطعیت رسیده است، هنوز 
برای این دسته از آلاینده های هوابرد حدود مجاز خاصی توصیه 
نش��ده و مقادیر ارائه ش��ده درحد پیشنهاد بوده و لازم است که 
مقادیر اندازه گیری شده با آنها مقایسه و اظهار نظر نهایی انجام 
ش��ود. رهنمودهای ارائه شده نیز دارای طیف گسترده ای است؛ 
مهمترین علت این تفاوت را می توان به تنوع بیوآئروس��ل ها و 
پتانس��یل متفاوت آنها در بیماری زایی نسبت داد )15(. برآورد 
تراکم و تنوع میکروارگانیسم های موجود در هوای بیمارستان ها 
می تواند ش��اخصی از آلودگی ی��ا تمیز بودن این گونه محیط ها 
باش��د و همچنین تعیین نس��بت این آلودگی در داخل و خارج 
محیط های بیمارس��تانی می تواند به یافت��ن منبع آلودگی کمک 
کند )16(. مطالع��ه ای Sautour و همکاران )2009( در یکی 
از بیمارس��تان های فرانسه نشان داد که میانگین بیوآئروسل های 
 4 CFU/m3 122 و محی��ط داخل CFU/m3 محی��ط خارج
بوده و کلادوس��پوریوم و پنی س��یلیوم نیز ش��ایع ترین گونه ها 
بوده ان��د )17(. همچنین در تحقیقی ک��ه Griffin و همکاران 
ب��ر روي میکروارگانیس��م هاي موج��ود در ه��واي   )2003(
دری��اي کارائیب انج��ام دادند، به این نتیجه رس��یدند که تعداد 
میکروارگانیس��م هاي رش��د کرده )باکتري و قارچ( در شرایط 
وق��وع پدیده گرد و غب��ار 5 برابر میزان آن در ش��رایط عادي 
در س��ال 2000 بوده است. همچنین کلادوس��پوریوم به عنوان 
گونه غالب قارچ تعیین ش��ده اس��ت )18(. در مطالعه ای دیگر 
Goudarzi و همکاران )2013( در بررس��ی بیوآئروس��ل های 

موجود در س��طح جریان های گردوغبار ورودی به شهر اهواز، 
میانگی��ن غلظ��ت ذرات PM 2.5, PM10  و PM1 را در همه 
 58/6 ،149/35 µg/m3 ایس��تگاه های نمونه برداری به ترتی��ب
 446/67  CFU/m3 و25/46 و غلظ��ت کل بیوآئروس��ل ها را
تعیین نمود. این محققین نش��ان دادند که میزان بیوآئروسل های 
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قارچ��ی در روزهای معمولی کمتر از روزهای غبارآلود اس��ت 
)19(. همچنین مطالعات مش��ابه دیگری در این زمینه توس��ط 
Rainer و هم��کاران )20(، Hasanvand و همکاران )21(، 

Park و همکاران )22(، Ortiz و همکاران )Li  ،)23 و همکار 

)24( و Azimi و همکاران )25( انجام گردیده است. با توجه 
به اندک بودن مطالعات در زمینه تعیین غلظت قارچ های هوابرد 
در محی��ط داخل��ی و فضای آزاد و ارتب��اط آن با غلظت ذرات 
معلق در محیط های بیمارس��تانی در داخل کشور، این مطالعه با 
هدف تعیین نوع و تراکم بیوآئروس��ل های قارچی در ارتباط با 
ذرات معلق در هوای بخش های پرخطر بیمارس��تان های مورد 
بررس��ی ش��هر خرم آباد در زمستان 93 و بهار 94 و بررسی اثر 
پارامترهای هواشناسی است. با استفاده از نتایج مطالعه حاضر، 
نوع و غلظت بیوآئروسل ها و ذرات معلق در هر بخش و نسبت 

)I/O )Indoor/Outdoor تعیین گردیده است.  

مواد و روش ها
ای��ن مطالع��ه از نوع توصیفی- تحلیلی ب��ود که در آن به مدت 
6 م��اه در طول فصول زمس��تان 1393و بهار 1394، 10 بخش 
داخلی و 2 ایس��تگاه خارجی دو بیمارس��تان آموزشی- درمانی 
شهر خرم آباد از نظر وجود بیوآئروسل ها، ذرات معلق و ارتباط 
بین این دو مورد بررس��ی قرار گرفت. در این پژوهش با توجه 
به جامعه، برای نمونه برداری از روش چند مرحله ای اس��تفاده 
ش��د، که در این روش بیمارستان ها به عنوان طبقه و بخش های 
انتخاب ش��ده بیمارس��تان و محیط بیرونی ب��ه عنوان زیر طبقه 
بودند. در این مطالعه به منظور بررسی تراکم قارچ ها از دستگاه 
نمونه بردار Quick Take 30 ساخت کشور انگلستان، روش 
اس��تاندارد NIOSH و نمونه برداری تک مرحله ای اندرس��ون 
اس��تفاده ش��د. نمونه برداری از ه��وا با دب��ی L/min 28/3 و 
مدت زمان min 2/5 بر روی محیط کش��ت سابورو دکستروز 
آگار ح��اوی کلرامفنیکل انج��ام گرف��ت )11، 26، 27(. برای 
نمونه برداری از بخش های داخلی بیمارستان، دستگاه در ارتفاع 
120cm )محدوده تنفس��ی( از سطح زمین و با فاصله بیش از 

m 1 از دیوارها و موانع اس��تقرار یافت )11(. نمونه برداری در 
فض��ای آزاد در یک فاصله حداقل دو متری از موانع فیزیکی و 

درختان اطراف قرار داده شد )21(.  
لازم به ذکر اس��ت در هر بار نمونه برداری پیش از آنکه محیط 
کش��ت داخل دس��تگاه نمونه برداری گذاش��ته ش��ود، دستگاه 
نمونه ب��رداری ب��ا ال��کل 70% ضد عفونی و خش��ک  گردید تا 
هرگون��ه آلودگی اولی��ه زدوده ش��ود )28، 29(. پس از هر بار 
نمونه برداری اطراف پلیت توسط پارافیلم مسدود  شد تا مانع از 

خطای ناشی از آلودگی ثانویه گردد )21، 30(.
 ،)PM1 و PM2.5 ،PM10( جهت نمونه برداری از ذرات معلق
دس��تگاه نمونه ب��ردار Monitor Dust-Trak م��دل 8520 
-TSI ساخت ایتالیا اس��تفاده گردید. مدت زمان نمونه برداری 

برای ذرات معلق برابر ب��ا نمونه برداری قارچی )min 2/5( و 
ب��ه صورت همزمان ب��ود. همچنین برای بررس��ی تاثیر عوامل 
محیطی، میزان رطوبت نس��بی و دما به وسیله دستگاه دیجیتال 
TES-1360 س��اخت کش��ور تای��وان اندازه گی��ری گردید و 

اطلاعات مربوط به سرعت باد نیز از سازمان هواشناسی استان 
لرس��تان بدس��ت آمد. مکان نمونه برداری در هر بیمارستان بر 
اس��اس اهمیت و میزان ریس��ک پذیری آنها انتخاب گردید و 
تمامی ایس��تگاه های نمونه برداری در طبقه همکف قرار داشت. 
این بخش ها برای بیمارس��تان A شامل اتاق عمل، آنکولوژی، 
س��وختگی مردان، بخش عفون��ی، دیالیز، ICU ،CCU و یک 
 ،CCU ،شامل اتاق عمل B ایستگاه خارجی و برای بیمارستان

NICU و فضای آزاد بودند. 

نمونه ب��رداری به ص��ورت هفتگی )یک ب��ار در هفته یا چهار 
مرتبه در ماه( در طول نوبت صبح )س��اعت 12-8( انجام شد. 
ب��ه طور هفتگی 12 نمونه کش��ت عوامل قارچ��ی و 36 نمونه 
ذرات بدس��ت آمد. در مجموع طی دو فصل 288 پلیت و 864 
نمونه ذرات معلق مورد بررسی قرار گرفت. نمونه های قارچی 
 27 ˚C برداش��ت ش��ده به مدت 14هفت��ه )7 ≥ روز( در دمای
قرار گرفتند. بعد از ش��مارش کلنی ها، برای تشخیص و تعیین 
هوی��ت عوامل کپکی از مرفولوژی ماکروس��کوپی )کلنی ها( و 
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میکروس��کوپی ) بویژه با اس��تفاده از روش های کش��ت روی 
لام و خ��رد کردن( و برای تش��خیص عوام��ل مخمری علاوه 
بر موارد ذکر ش��ده از تس��ت های بیوش��یمیایی مانند جذب و 
تخمیر قند ها )با بکار بردن کیت ID-32C(، کش��ت در محیط  
CHROMagar Candida و س��ایر تس��ت های مورد نیاز 

استفاده شد. نهایتا میانگین و انحراف معیار غلظت بیوآئروسل ها 
و ذرات معلق محاس��به و از طریق نرم افزار آماری SPSS21 و 
آزمون کرواسکال والیس و من- ویتنی، داده ها مورد آنالیز قرار 
گرفت. با داش��تن حجم هوای عبوری و تعداد کلنی های کشت 
یافته، تراکم بیوآئروسل ها در هوا براساس معادله 1 و برحسب 
CFU/m3 تعیین گردید. غلظت ذرات نیز بر اساس میکروگرم 

بر مترمکعب گزارش گردید.  

)1(     

C = تعداد کلنی
)l/min( حجم نمونه برداری = V

)min( زمان نمونه برداری = T

٣
١٠٠٠ ٣

 

 

یافته ها
در این مطالعه از مجموع 288 پلیت برداش��ت شده از 10 بخش 
داخلی و 2 ایستگاه خارجی، %12/5نمونه ها منفی و %87/5 آنها 
 CFU/m3 مثبت بود. جدول 1 توزیع فراوانی قارچی بر حسب
در بخش های مورد بررس��ی و میانگین کل را به تفکیک ماه های 
نمونه برداری نشان می دهد. بر این اساس بخش عفونی بیمارستان 
A با میانگین کل CFU/m3 101/7 و بخش نوزادان بیمارستان 
B به عنوان آلوده ترین بخش ها و اتاق های عمل هردو بیمارستان 
پاکیزه ترین بخش بودند. میانگین کلی غلظت قارچ ها در فضای 
آزاد هر دو بیمارس��تان از میانگی��ن بخش های داخلی بالاتر بود. 
بر اس��اس آنالیز کراس��کال والیس )Kruskal-Wallis( انجام 
گرفت��ه، بین میانگین تراکم قارچی در بخش های مختلف تفاوت 

  .)P<0/001( معنی داری مشاهده شد
درص��د فراوانی گونه ه��ای قارچی در بخش ه��ای مختلف در 
نمودار 1 نمایش داده شده است. با توجه به یافته های تشخیصی 
بیش��ترین فراوانی قارچی مربوط به کلادوسپوریوم با %35/9 و 

کمترین فراوانی مربوط به رودوتورولا با %1/9 است. 

جدول 1- توزیع فراوانی قارچی بر حسب CFU/m3 در بخش های مورد بررسی به تفکیک ماه های نمونه برداری و میانگین کل

ميانگين كل خرداد ارديبهشت فروردين اسفند بهمن دي   بيمارستان   بخش مورد بررسي
4/46 5/78 4/46 2/64 8/67 8/17 5/3 عمل

A  

4/65 8/117 2/114 4/71 1/57 8/17 2/14 آنكولوژي
1/82 8/117 5/103 2/114 4/71 8/42 8/42 سوختگي
7/101 7/160 4/121 7/135 100 8/67 25 عفوني
3/58 100 2/89 5/53 7/60 7/35 7/10 سي سي يو
1/54 75 2/89 2/64 2/39 1/57 0 آي سي يو
5/59 4/121 8/67 1/82 7/60 4/21 5/3 دياليز
5/134 4/171 8/167 4/121 5/103 4/146 4/96 آزاد
6/44 8/67 5/78 2/39 8/42 1/32 1/7 عمل

B
5/50 4/71 8/92 4/71 8/42 4/21 5/3 سي سي يو
1/63 4/96 7/110 7/85 5/53 7/10 4/21 نوزادان
3/136 1/207 2/189 5/153 2/114 2/89 2/64 آزاد
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ج��دول 2 میانگین فراوانی رش��د قارچ ها ب��ه تفکیک ماه های 
نمونه برداری را نش��ان می دهد. بیش��ترین آلودگ��ی قارچی در 
محیط داخلی بیمارس��تان های A و B ب��ه ترتیب در خرداد و 
اردیبهش��ت با میانگین 48±110/1 و 40±94 مشاهده گردید. 
این در حالیس��ت که بیشترین غلظت بیوآئروسل ها برای هر دو 
بیمارستان در اردیبهشت ماه حاصل گردید. همچنین در تمامی 

 نمودار 1- درصد فراوانی گونه های قارچی جدا شده در بخش های مورد بررسی

0

5

10

15

20

25

30

35

40

كلادوسپوريوم پني سيليوم آسپرژيلوس رايزوپوس آلترناريا موكور فوزاريوم رودوتورولا ساير

ي 
رچ
 قا
كم

ترا
  %

نوع قارچ

موارد نس��بت I/O < 1 بوده که نشانه  ورود آلودگی قارچی از 
محیط بیرونی به محیط داخلی است. 

بررس��ی تغییرات فصلی بر روی رشد و تکثیر قارچ ها توسط 
آزم��ون آم��اری من-ویتنی نش��ان داد که بین می��زان آلودگی 
قارچی در فصل زمستان و بهار تفاوت معنی داری وجود دارد 

.)P<0/001(

I/O و نسبت )CFU/m3( جدول 2- میانگین فراوانی رشد قارچ ها به تفکیک ماه های نمونه برداری

B A  برداريزمان نمونه  
I/O  SD±ميانگين خارجي  SD±ميانگين داخلي  I/O  SD±ميانگين خارجي  SD±ميانگين داخلي    

  3/14±18  4/96±13  14/0  7/10±13  64±34  16/0  دي
  همنب  39±2/37  71±4/146  25/0  29±4/21  75±89  24/0
  اسفند  31±3/65  24±5/103  63/0  36±4/46  23±2/114  4/0
  فروردين  44±6/83  14±4/121  68/0  35±4/65  21±5/153  42/0
  ارديبهشت  40±3/90  40±8/167  53/0  40±94  13±2/189  49/0
  خرداد  48±1/110  57±4/171  64/0  26±5/78  63±207  37/0
  ميانگين كل  8/66  48/134  49/0  7/52  15/136  38/0

 

ج��دول 3 نش��ان دهنده توزی��ع فراوان��ی غلظ��ت ذرات معلق 
 I/O در نقاط نمونه برداری و نسبت )PM1 و PM2.5 ،PM10(
به تفکیک ماه های نمونه برداری اس��ت. بر طبق نتایج ارائه شده 
 PM2.5 ،PM10( در این جدول بیش��ترین فراوانی ذرات معلق
و PM1( در خرداد ماه مش��اهده شد. همچنین در تمامی موارد 

نس��بت I/O < 1 ب��وده که نش��انه  ورود ذرات معلق از محیط 
بیرونی به محیط داخلی است. بر اساس آزمون آماری کراسکال- 
والی��س، بین میانگین غلظت ذرات معلق در بخش های مختلف 

.)P<0/001( تفاوت معنی داری مشاهده گردید

زمان نمونه برداری
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ج��دول 4 و نمودار 2 ارتباط بین تراکم قارچی و غلظت ذرات 
معلق و همچنین ارتباط بین آنها و پارامترهای محیطی را نشان 
می ده��د. طبق ج��دول 4 بین فراوانی قارچ��ی و غلظت ذرات 
معلق ارتباط معناداری مشاهده شد. یعنی افزایش غلظت ذرات 
معلق س��بب افزایش تراکم قارچ ها می گردد )P <0/001(. این 
ارتباط بین فراوانی قارچی، رطوبت نسبی، دما و سرعت باد نیز 
برقرار بود. بنابراین با افزایش رطوبت نسبی، دما و سرعت باد، 

غلظت قارچ ها به طور معنی داری افزایش یافته است.

.I/O در محیط داخلی و فضای آزاد بیمارستان ها به تفکیک ماه  نمونه برداری و نسبت )CFU/m3( جدول 3- میانگین غلظت ذرات معلق

A  
زمان 

  برداري نمونه
In PM 10Out PM 10I/O-PM10In PM 2,5Out PM 2,5I/O-PM2,5In PM1Out PM1I/O-PM1

1/163053/05/132/2553/0  9/192/3852/0دي
5/244752/06/203558/08/172766/0بهمن
2/283972/04/232/337/07/205/2872/0اسفند

315/4174/07/255/3376/09/225/3172/0فروردين
6/324966/06/275/4068/0247/3273/0ارديبهشت
7/375469/02/324473/04/273872/0خرداد

  68/0  5/30  21  67/0  36  3/24  64/0  8/44  29  ميانگين كل
B

زمان 
برداري نمونه

In PM 10Out PM10I/O-PM10In PM 2,5Out PM 2,5I/O-M2,5In PM1Out PM1I/O-PM1

5/213059/05/173049/09/142559/0دي
2/213059/0183053/0162564/0بهمن
8/222/3059/02/182/3053/03/162468/0اسفند

8/275/346/07/235/346/0217/2873/0فروردين
8/294358/04/264354/05/233763/0ارديبهشت
6/302/4558/09/262/4553/0243666/0خرداد

  65/0  3/29  3/19  54/0  5/35  8/21  59/0  5/35  6/25  ميانگين كل
 

جدول 4- روابط بین پارامترهای مورد بررسی

 Pvalue  Spearman  پارامترهاي مورد بررسي
Correlation  

  غلظت قارچ
CFU/m3  

PM10  001/0< 882/0  
PM2,5  001/0< 789/0  
PM1  001/0< 793/0  
  901/0 >001/0  دما

  869/0 >001/0  رطوبت
  343/0 >001/0  سرعت باد

 

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد میانگین تراکم کل عوامل قارچی در 
محیط داخل��ی CFU/m3 59/75 و میانگین تراکم کل عوامل 
قارچ��ی در فض��ای آزاد CFU/m3 135/3 ب��ود. برای هر دو 
بیمارس��تان میانگین غلظت قارچ  های فضای آزاد در طول دوره 
نمونه برداری بالاتر از محیط داخلی بود. این یافته با نتایج مطالعه 
Jo و هم��کاران در تضاد اس��ت )31(. غالب گونه های قارچی 

را گونه های کلادوس��پوریوم با %35/9 و پنی سیلیوم با 28/3% 
تش��کیل دادند. در مطالعه Sautour و هم��کاران )2007( در 
فرانس��ه و Gorny و هم��کاران )2002( در لتونی فراوان ترین 
گونه قارچی مشاهده شده پنی سیلیوم و آسپرژیلوس بود )32، 
33(. در مطالعه مشابه ای توسط Perdelli و همکاران )2006( 
در بیمارستانی در ایتالیا، پنی سیلیوم شایع ترین قارچ یافت شده 
و کلادوسپوریوم و آسپرژیلوس در رده های بعدی قرار داشتند 
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نمودار 2- ارتباط بین تراکم عوامل قارچی و غلظت ذرات معلق در محیط درونی)الف( و بیرونی )ب(.

)29(. Mahdavi Omran و هم��کاران )2000( و همچنین 
Hashemi و همکاران )2002( نیز پنی س��یلیوم را شایع ترین 

قارچ در هوای بیمارس��تانی گ��زارش کردند )34، 35(. توانایی 
بالای کلادوسپوریوم، پنی سیلیوم و آسپرژیلوس هوابرد منسوب 
به قدرت بالای رش��د بر روی سوبس��تراهای مختلف در تمام 
شرایط آب و هوایی و ظرفیت بالای تولید و انتشار اسپور در هوا 
اس��ت )36(، که نتایج بیان شده یافته های حاصل از این مطالعه 
را تایید می کند. سایر گونه های یافت شده در این مطالعه شامل 
آس��پرژیلوس )نایجر، فلاووس و ترئوس(، آلترناریا، فوزاریوم، 
موک��ور، رایزوپوس، اورئوبازیدیوم، مخمر رودوتورولا، س��ین 
سفالس��تروم، اسکوپولاریوپسیس و اولوکلادیوم بودند. مقایسه 
انواع قارچ های شناسایی شده در این مطالعه با مطالعات مشابه 
نش��ان می دهد که جنس قارچ های موجود در هوای بخش های 
مختلف بیمارس��تان های مورد بررسی از انواع متداول در هوای 
محیط ه��ای بس��ته بودند )37، 38(. ریس��ک ابتلا ب��ه بیماری 
آس��پرژیلوزیس زمان��ی ک��ه میانگین غلظت ق��ارچ آن بیش از
 CFU/m3 0/9باش��د، افزای��ش می یاب��د )29(. ب��ا توجه به 

نمودار 1 این ریسک در بخش های داخلی بیمارستان های شهر 
خ��رم آباد وجود دارد. در تحقیق حاضر مقایس��ه نتایج حاصل 

از اندازه گی��ری تراکم آلاینده های مورد بررس��ی در بخش های 
مختلف بیمارس��تان ها نش��ان داد که بخش عفونی بیمارس��تان 
A و بخش نوزادان بیمارس��تان B به عن��وان آلوده ترین بخش 
و اتاق ه��ای عمل هردو بیمارس��تان پاکیزه ترین بخش ها بودند 
)ج��دول 1(. در مطالعه Hasanvand و هم��کاران )21( نیز 
آلوده ترین بخش از نظ��ر آلودگی قارچی بخش عفونی بود که 
از این نظر با مطالعه حاضر شباهت دارد. همچنین بین میانگین 
تراکم قارچی در بخش های مختلف تفاوت معنی داری مشاهده 

  .)P <0/001( شد
میانگی��ن غلظ��ت ذرات PM2.5 ،PM10 و PM1 اندازه گیری 
ش��ده در محیط داخ��ل به ترتی��ب µg/m3 27/3، 23 و 20/2 
و میانگی��ن غلظت ای��ن ذرات در فضای آزاد ب��ه ترتیب برابر 
ب��ا µg/m3 40/2، 35/7 و 29/8 ب��ود. بی��ن میانگی��ن غلظت 
ذرات معلق در بخش های مختلف تفاوت معنی داری مش��اهده 
گردید )P <0/001(. به دلیل بررس��ی اثر ذرات معلق بر روی 
تراک��م عوامل قارچی، زمان نمونه ب��رداری ذرات معلق برابر با 

نمونه برداری قارچی و همزمان با آن بود.
نس��بت I/O > 1 به این معنی اس��ت که مناب��ع اصلی آلودگی 
هوا، منابع داخلی هس��تند و نسبت I/O < 1 نشان دهنده غلبه 

بالف
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منابع خارجی اس��ت )39(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 
تمامی م��وارد نمونه برداری نس��بت I/O < 1 بود که حکایت 
از ورود آلاینده های خارجی ش��امل بیوآئروسل های قارچی و 
ذرات معل��ق به محیط داخلی دارد )جدول 3 و نمودار 2( و از 
این نظر با نتایج مطالع��ه Ediagbonya و همکاران )2013( 
و همچنین Hassanvand و همکاران )2013( تطابق داش��ت 
)40, 41(. از طرفی Srikanth و همکاران )2008( نشان دادند 
که آلاینده های هوابرد می توانند از طریق مجاری سیستم تهویه 
نامناس��ب وارد محیط داخلی بیمارس��تان شده و بر بار آلودگی 
بیافزای��د )42(. Alghamdi و هم��کاران )2014( و همچنین 
Adhikari و همکاران )2006( گزارش کردند که بین غلظت 

ذرات معل��ق و تراک��م عوامل قارچی رابط��ه معنی داری وجود 
دارد. بر اساس تحلیل های آماری و ضرایب همبستگی صورت 
گرفت��ه بر روی نتایج حاصل از ای��ن مطالعه، بین غلظت ذرات 
معلق و فراوانی بیوآئروسل های قارچی اندازه گیری شده در این 
مطالعه نیز ارتباط معناداری )P <0/001( مشاهده شد. همچنین 
بین مقادیر ذرات معلق و تراکم عوامل قارچی همبس��تگی قابل 
توجهی وجود داش��ت )جدول4(. براس��اس نمودار 2، افزایش 
میزان ذرات معلق منجر به افزایش تراکم بیوآئروسل های قارچی 
گردی��د. این یافت��ه با نتایج حاص��ل از مطالعه Alghamdi و 

همکاران )2014( مطابقت دارد )43(.
ک��ه  کردن��د  گ��زارش   )1996( هم��کاران  و   DiGiorgio

پارامترهای هواشناس��ی مانند دما، رطوبت نس��بی و س��رعت 
ب��اد بر نوع و غلظ��ت قارچ های هوابرد موثر اس��ت )44(. دما 
نی��ز می تواند یک عامل مش��ترک در افزایش مقدار ذرات معلق 
باش��د )45(. بررس��ی نتایج مطالعه حاضر نیز نش��ان داد که با 
افزایش درجه حرارت، تراکم آلاینده های مورد بررسی افزایش 
 )P <0/001( می یاب��د و بین آنها ارتباط معن��اداری وجود دارد
به گونه ای ک��ه فراوانی بیوآئروس��ل های قارچی در فصل بهار 
 Mann-Whitney بیش از زمس��تان بود. بر اس��اس آزم��ون
بین میزان آلودگی قارچی در فصل زمستان و بهار ارتباط معنی 
داری وجود دارد )P <0/001(. افزایش غلظت ذرات معلق نیز 

مشابه تراکم عوامل قارچی بوده و بیشترین غلظت آن در خرداد 
ماه مش��اهده ش��د )جدول 4 و نمودار 2(. به عبارتی با افزایش 
دم��ا غلظت قارچ ها افزایش یافت، بطوریکه هر چه به س��مت 
ماه های گرم پیش می رویم غلظت قارچ ها افزایش داشت. طبق 
بررس��ی Adhikari و هم��کاران )2006( بین غلظت عوامل 
قارچی و دما ضریب همبس��تگی برابر با 0/579 وجود داش��ت 
)45( ک��ه تصدیق کننده نتایج مطالعه حاضر اس��ت. در مطالعه 
Alghamdi و همکاران )2014( رطوبت نسبی و سرعت باد 

نی��ز از عوام��ل موثر بر تراکم قارچی و ذرات معلق بیان ش��ده 
اس��ت )43(. طبق نتایج ارائه ش��ده در ج��دول 4، بین غلظت 
بیوآئروسل های قارچی و رطوبت نسبی و همچنین بین غلظت 
آلاینده های مورد بررس��ی و سرعت باد رابطه معنی داری وجود 
داش��ت. وجود رابط��ه معنی دار بین عوام��ل قارچی و رطوبت 
نسبی، اهمیت رطوبت را در انتشار قارچ ها تایید می کند. رطوبت 
ممکن اس��ت باعث تجمع ذرات بیولوژیکی و غیر بیولوژیکی 
شده در نتیجه باعث افزایش بقای ذرات بیولوژیکی شود )46(. 
Lang- و همکار )2004( و Jone نتای��ج حاصل از تحقیقات
Yona و هم��کاران )2012( وجود رابط��ه بین غلظت قارچ و 

ذرات معلق را با پارامترهای هواشناس��ی به اثبات رس��انده اند 
)12، 46(، که گویای صحت نتایج حاصل از این تحقیق است. 

نتیجه گیری
 )PM1 و PM2.5 ،PM10( در این مطالعه ارتباط بین ذرات معلق
و تراکم قارچی در بخش های داخلی و فضای آزاد دو بیمارستان 
مهم ش��هر خرم آباد مورد بررسی قرار گرفت. یافته های حاصل 
  I/Oاز پژوهش حاضر نش��ان داد که در تمامی نمونه ها نس��بت
کمتر از یک بود. این نس��بت نش��ان دهنده غلبه بیوآئروسل های 
قارچ��ی و ذرات معلق محیط بیرونی بر محیط داخلی اس��ت. 
همچنی��ن، بین ذرات معلق و فراوانی بیوآئروس��ل های قارچی 
و نی��ز بین فراوانی بیوآئروس��ل های قارچ��ی و دما یک ارتباط 
معنادار )P <0/05( مش��اهده گردید. بررس��ی های انجام شده 
بیانگر این مطلب اس��ت که در بیمارستان های مورد بررسی از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5527-fa.html


123
دوره نهم/ شماره اول/ بهار 1395

حسن بصیری و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

سیس��تم تهویه مرکزی و اس��تاندارد جهت تهویه هوای درون 
بخش ها اس��تفاده نمی ش��ود، بلکه برای تهویه از جریان طبیعی 
هوا و بدون پیش تصفیه استفاده می شود. از طرفی آلودگی زیاد 
بخش عفونی بیمارستان A می تواند به دلایل تعدد بیماران، تردد 
متعدد همراهان، اس��تفاده از وسایل شخصی غیر استریل توسط 
همراهان و بیماران، فقدان سیستم تهویه مناسب، نوع بیماری و 
فرس��وده بودن بخش  باشد. همچنین آلودگی کم اتاق های عمل 
می تواند به دلیل رعایت س��طح بالای اس��تانداردهای بهداشتی 
مانن��د محدود بودن ت��ردد افراد، تعداد کمتر بیماران، اس��تریل 
 UV بودن وس��ایل و گندزدایی مس��تمر مانند استفاده از لامپ
باش��د. بنابراین با توج��ه به وجود انواع گونه ه��ای قارچی در 
اتمس��فر شهر خرم آباد و پتانسیل ایجاد انواع عفونت ها، استفاده 
از سیس��تم تهویه مناس��ب )مجه��ز به فیلتر( ب��ه خصوص در 
بخش هایی با ریسک بالا ضرورت دارد. همچنین باید اقداماتی 
جهت بهس��ازی محیط، ضد عفونی مناس��ب و مداوم بخش ها 
تحت نظر متخصصین این امر انجام شود. از طرفی به دلیل عدم 
وجود رهنمود و اس��تانداردهای مشخص در خصوص غلظت 
آلودگی قارچ��ی هوای داخلی اماکن مهم مانند بیمارس��تان ها، 

تدوین این رهنمودها و انجام اقدامات لازم توس��ط مس��ئولین 
ضروری به نظر می رسد.

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه کسانی که در اجرای این طرح و مراحل انجام 
نمونه ب��رداری ما را یاری کردند، تش��کر و قدردانی می نماییم. 
همچنین مراتب ویژه تقدیر و تش��کر را خدمت پرسنل محترم 
بیمارستان های مورد بررس��ی خرم آباد داریم. از راهنمایی های 
ارزش��مند جناب آقای دکتر غلامرضا گودرزی دانشیار محترم 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز کمال تشکر را داریم. 
این مقاله حاصل بخش��ی از پایان نامه با عنوان بررس��ی ارتباط 
بین بیوآئروسل های قارچی و ذرات معلق در محیط های داخلی 
و هوای آزاد ش��هر خرم آباد در زمستان 93 و بهار 94 در مقطع 
کارشناسی ارشد )در سال 1394 با شماره ثبت 1876( است که 
با حمایت دانشگاه علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی 
لرستان انجام شده است. لذا نویسندگان بر خود لازم می دانند از 
حمایت مالی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری آن دانشگاه، 

قدردانی کنند.
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Background and Objective: The presence of fungal bioaerosols in hospitals 
indoor environments have affected the health of patients with the defect in 
immunity system. Therefore, determination of the rate and species of these 
agents is essential. This study aimed to investigate association between fungi 
contamination and particulate matter )PM10, PM2.5 and PM1( concentrations in 
the main indoor wards and outdoor environment and to determine I/O ratio in 
two educational-medical hospitals of Khorramabad City.
Materials and Methods: In this description-analytical study, the concentration 
of fungal bioaerosols and particulate matter was measured in 10 indoor parts 
and 2 outdoor stations over 6 mounts. The sampling was conducted using 
Quick Take-30 at an airflow rate of 28.3 L/min and sampling period of 2.5 
min onto Sabouraud dextrose agar medium containing chloramphenicol. The 
particulate matters were measured using Monitor Dust-Trak 8520. Moreover, 
the relative humidity and temperature were recorded using digital TES-1360.
Results: Analysis of 288 fungi samples and 864 particulate matter samples 
showed that the average of fungi accumulation was 59.75 CFU/m3 and the 
mean concentrations of PM10, PM2.5 and PM1 in the indoor environment was  
27.3, 23, and 20.2 µg/m3 respectively. In addition, in ambient air the mean 
concentration was 135.3 CFU/m3 for fungal bioaerosols and 40.2, 35.7, 
and 29.8 µg/m3 for PM10, PM2.5 and PM1 respectively. At the total of fungi 
samples, 12.5% were negative and 87.5% were positive. Having 101.7%, 
Infection ward was the most contaminated ward. The operation ward in both 
hospitals showed the minimum fungal contamination. 
Conclusions: The results of the present study showed that at all of the 
samplings the ratio of I/O was lower than one. It was noticed the dominancy 
of fungal bioaerosols and particulate matter of outdoor source on the indoor 
environment. In addition, a significant correlation (P < 0.001( was found 
between fungal bioaerosols frequency and particulate matter and as well as 
fungal bioaerosols frequency, relative humidity and temperature.
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