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Abstract 
 

 

 

Background and Purpose: Bioaerosols are airborne particles that include living 

organisms, such as bacteria and fungi, and their related metabolites, including 

endotoxins. This study aimed to investigate the exposure of individuals to 

bacterial bioaerosols in indoor air and explore the factors influencing their 

concentration. 

Materials and Methods: This research was conducted across 11 wards of the 

Camp Collection to assess indoor air quality. A total of 224 samples were 

analyzed. The resulting bacterial colonies were counted, and bacterial density 

was expressed as colony-forming units per cubic meter (CFU/m³). The data 

obtained were analyzed using SPSS, ANOVA. 
Results: The mean bacterial concentration was 721 CFU/m³. The most prevalent 

bacteria identified in the air samples were Staphylococcus aureus and 

Staphylococcus epidermidis. 

Conclusion: In some environments, the bioaerosol concentration in indoor air 

exceeded the World Health Organization (WHO) guidelines, posing health risks 

and increasing the likelihood of respiratory diseases. To mitigate these risks, it 

is recommended to control individual traffic, modify disinfectant types and 

application procedures on ward surfaces, and establish the standard and suitable 

ventilation systems. 
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 چکیده

 
شود که شامل ها به ذرات بیولوژیک منتقله توسط هوا گفته میبیوآئروسل :زمینه و هدف

باشند. ها مینظیر اندوتوکسینها های ناشی از آنها و متابولیتها، قارچهای زنده مانند باکتریارگانیسم

های باکتریایی در هوای داخلی مراکز اقامتی درمان این مطالعه با هدف تعیین تراکم و تنوع بیوآئروسل

 ها انجام گرفت.سوءمصرف مواد و بررسی فاکتورهای تاثیرگذار بر روی غلظت آن

های باکتریایی در هوای محیط بیوآئروسلاین مطالعه با هدف بررسی تراکم و تنوع  :هامواد و روش

ای انجام مرحلهبردار تکمرکز اقامتی درمان سوءمصرف مواد با استفاده از نمونه 11داخل ساختمان 

ها تعیین هویت شدند، در نهایت ها شمارش و باکترینمونه برداشت و اعداد کلنی 224شد. در مجموع 

مورد تحلیل آزمون  SPSSافزار ها توسط نرمو داده گزارش شد 3CFU/mها بر حسب تراکم باکتری

 قرار گرفتند.  ANOVAآماری 

 60بوده است که در  3CFU/m ،721ها نتایج نشان داد که میانگین تراکم کل بیوآئروسل :هایافته

شده های شناساییبرداری بالاتر از حدود توصیه شده است. بیشترین درصد باکتریدرصد موارد نمونه

 های هوا استافیلوکوک اورئوس، استافیلوکوک اپیدرمیدس بود.نمونهدر 

های هوابرد در هوای فضاهای بسته موردبررسی بیش از مقادیر پیشنهادی تراکم باکتری :گیرینتیجه

های تواند باعث خطرات بهداشتی و بیماری( بود که می 3CFU/m 500)  WHOشده توسط ارایه

ها و مواد گندزدایی مناسب جهت بایست کنترل و حضور افراد، استفاده از شیوهتنفسی گردد. می

 های تهویه استاندارد و مناسب، طراحی و اجرا گردد. ها، ایجاد سیستمکردن سالنضدعفونی

 

 

 باکتری، هوای محیط داخلی، تراکم میکروبیبیوآئروسل،  :هاکلیدواژه
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 .20-30;(1)10;1403بهار ی پژوهش در بهداشت محیط. فصلنامه .1402 مواد تهران در سال



 مقدمه
 14000تا  12000دستگاه تنفسی به طور متوسط حدود 

های موجود در آن را روزانه لیتر هوا و میکروارگانیسم

کند. هوا چه هوای آزاد و چه هوای داخل استنشاق می

تواند سلامت انسان را به بودن میساختمان در صورت آلوده

ها مخاطره بیاندازد. اهمیت کیفیت هوای داخل ساختمان

ها سپری دلیل زمان زیادی است که افراد در این محیطبه

کنند و همچنین زمان تماس با آلاینده نقش زیادی را می

در شدت اثر آن دارد. بهترین شرایط برای حیات یک 

ای متوسط است که معمولا در بیوآئروسل رطوبت بالا و دم

فضاهای بسته و جمعیت بالا این شرایط حاکم است و 

توان نتیجه گرفت که تاثیر یک آلاینده در هوای داخل می

. تماس با (3-1)تواند بیشتر از هوای آزاد باشدساختمان می

ی وسیعی از اثرات بهداشتی چون ها با گسترهبیوآئروسل

و یا  های واگیر، ایجاد اثرات سمی حادعامل انتقال بیماری

ها به ذرات بیولوژیک آلرژی حائز اهمیت است. بیوآئروسل

های مرده شود که شامل باکتریمنتقله توسط هوا گفته می

ها، ها، قارچزا، ویروسزا یا غیربیماریی بیماریو زنده

ها با وزن مولکولی بالا، اندوتوکسین ها، آلرژنکپک

و فیبرهای  ها، سموم قارچی، پیتید وگلیکان، گردهباکتری

میکرومتر  100تا  001/0ها از ی آنگیاهی هستند که اندازه

ها یعنی . بخش قابل تنفس بیوآئروسل(5, 4)متغیر است

دلیل قابلیت نفوذ به عمق میکرون به 5/2ذرات کمتر از 

خود اختصاص سیستم تنفسی بیشترین نگرانی را به

دهند. این ذرات منتقله توسط هوا ) هوابرد( بخش مهمی می

درصد کل  50باشند که گاهی تا هایی میاز آئروسل

 ها وجهبیوآئروسل با دهند. مواجههها را تشکیل میآئروسل

ی افراد بیمار باشد. مواجههمی مردم یهمه زندگی مشترک

های بسته احتمال ابتلا ها در محیطو یا حساس با میکروب

 هایپاتوژن. (8-6)کند تر میهای عفونی را بیشبه بیماری

زایی و در بیماری مهم یک چالش حاضر درحال هوابرد

های منتقله توسط های هوابرد را دارند. عفونتانتشار بیماری

ها نفر در سال در هوا در سراسر جهان مسئول مرگ میلیون

 (9, 6)شود. کشورهای با درآمد کم و متوسط می

های ها از عوامل اصلی آلودگی هوای محیطبیوآئروسل

 34-5ای که باشند به گونهسربسته یا داخل ساختمان می

درصد آلودگی هوای داخل ساختمان مربوط به این ذرات 

 . (11, 10)هوابرد است

 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در حال حاضر 

ها افزایش بیماری تنفسی در مقایسه با سایر هایبیماری

زخم، آسم، بیشتری دارند مانند طاعون، تولارمی، سیاه

از جمله  19ها چون کووید آنفلوانزا، سل و برخی از پاندمی

ها هایی هستند که عامل ایجادکننده آن بیوآئروسلبیماری

تهویه  (14-12)شوند بودند و از طریق هوا منتقل می

تواند طبیعی، مکانیکی یا ترکیبی از هر دو باشد. تهویه می

مکانیکی استفاده از فن یا استفاده از سیستم تهویه مطبوع 

آید و وجود میاست. تهویه طبیعی بوسیله اختلاف فشار به

ه طبیعی و توان تهویوهوایی میبا توجه به شرایط آب

عنوان یک ی تلفیقی بهمکانیکی استفاده کرد و تهویه

جویی و استفاده از انرژی پاک و ی موثر در صرفهگزینه

. در شرایط با (15, 9)زیست مطرح است دوستدار محیط

ی مکانیکی دارای راندمان مشابه با وهوای مناسب، تهویهآب

ی طبیعی تعداد دفعات تهویه طبیعی است. در تهویه

و پیکربندی تهویه در تمام فضاهای اتاق  ACHتعویض هوا 

( 1حائز اهمیت است. فاکتورهای موثر بر میزان تهویه 

( فاکتور اتاق ) وسعت، نظافت و 2حساسیت افراد ساکن، 

های گرمایشی و سرمایشی و نرخ تهویه ...(، فاکتور سیستم

) نرخ تغییر هوا، جریان هوا سیستم ( حاکم است. مطالعات 

طور ها و درها بهاده است بازکردن پنجرهمتعددی نشان د

بار تغییر هوا در ساعت در اتاق  40 – 28طبیعی باعث 

شود که این امر باعث کاهش شدید ذرات عفونی معلق می

ی ترکیبی بر نیروهای رانش طبیعی گردد. تهویهدر هوا می

برای فراهم نمودن میزان جریان هوای مطلوب تکیه دارد و 

جریان تهویه طبیعی بسیار پایین باشد از  که میزانزمانی

  (17, 16)شودتهویه مکانیکی استفاده می

ها، تنفسی در مراکز تجمعی) زندانهای خطر شیوع بیماری

داری سالمندان و معتادین، ها، مراکز اقامتی و نگهکمپ

درمانی همیشه وجود داشته است. مراکز آموزشی و بهداشتی

-ها( بهمراکز اقامتی بلندمدت درمان سوءمصرف مواد )کمپ

های هوابرد و حضور دلیل خطر بزرگی چون شیوع عفونت

باشد. غلظت آلودگی ز اهمیت میافراد حساس بیشتر حائ

هوای داخل، بستگی به فاکتورهای زیادی ازجمله منابع 

های داخلی، میزان انتشار، میزان تبادل هوا، نفوذ آلاینده

ها نشست یا حفظ آلایندهخارجی به محیط داخل و میزان ته

های تهویه و . سیستم(19, 18)روی سطوح داخلی دارد 

ایشی و سرمایشی در اماکن های گرمچنین سیستمهم
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زا تواند عامل انتشار بسیاری از عوامل بیماریتجمعی نیز می

 . تهویه ازجمله عوامل بسیار موثر در تصفیه و (14)باشد

باشد و ابرد در فضاهای دربسته میحذف عوامل هو

قبیل دما، رطوبت، میزان تهویه تاثیر فاکتورهای محیطی از 

ها داخل ساختمان دارد. در سزایی در غلظت بیوآئرسولبه

دلیل تمرکز روی حفظ های جدید بهطراحی ساختمان

هایی را بندی و کاهش تهویه، محیطانرژی با افزایش عایق

ها ایجاد کرده است. تهویه فرایندی با تماس بالا بیوآئروسل

شود و طور عمده به یک فضا وارد میا بهاست که در آن هو

شود. تهویه عبارتند از ورود هوای هوای کهنه از آن خارج می

منظور فراهم نمودن های مختلف بهتازه و پخش آن در بخش

که خطر ها و با شرط اینهوای سالم، کاهش غلظت آلاینده

ها و یا فضاهای خارجی گسترش آلودگی به دیگر بخش

های بسته . بنابراین هوای محیط(22-20)نکندانتقال پیدا 

ها از قبیل باکتری، ممکن است حاوی انواع میکروارگانیسم

توانند سلامت ها میقارچ و ویروس باشد که برخی از آن

ها با توجه به . کمپ(23)تاثیر قرار دهندانسان را تحت

بودن کم بر آن از نظر محدودیت و ثابتشرایط خاص حا

ها و از سویی ورود روزانه افراد جدید از فضاها و خوابگاه

سطوح گوناگون اجتماعی و با وضعیت سلامت جسمی و 

ای تواند در کنار شرایط زمینهشرایط سنی متفاوت می

ی فردی و گروهی کنندههمراه عوامل مستعدشده بهگفته

های نشر عوامل ت، ایجاد کانوننظیر استعمال دخانیا

زا در غالب ذرات هوابرد از طریق تنفس، عطسه و بیماری

که کیفیت بیولوژیک هوای اماکن سرفه نماید با توجه به این

ها( تجمعی چون مراکز اقامتی درمان سوءمصرف مواد )کمپ

ی حاضر با هدف بررسی تنوع باشد، مطالعهحائز اهمیت می

های باکتریایی در هوای محیط داخل و تراکم بیوآئروسل

مرکز اقامتی درمان سوءمصرف مواد شامل  11ساختمان در 

زدایی، بهبودی و ورزش( برداری )سالن سمنقطه نمونه 28

پزشکی ایران در سال ی دانشگاه علومواقع در محدوده

 ی آن با میزان استاندارد مرتبط بود. و مقایسه 1402

 کارروش
مقطعی بود که در یک  -ی توصیفیمطالعهاین پژوهش یک 

( انجام 1402ماهه )مهر، آبان و آذر سال  3ی زمانی بازه

های باکتریایی در هوای محیط شد. بررسی تراکم بیوآئروسل

مرکز اقامتی درمان سوءمصرف مواد  11داخل ساختمان در 

                                                      
1 ACGIH 
2 SKC  

-ی دانشگاه علومسالن واقع در محدوده 28)کمپ( شامل 

د جوونظر  داری ازنمونهبرام شد. پزشکی ایران انج

رد وـم نسبی طوبتر و ماد کتریایی،بای سلهاوئرآبیو

های اسکان )سالن در هر کمپ سالن .ار گرفتندرـقـی سربر

بدنی( مورد سنجش زدایی، سالن بهبودی، سالن تربیتسم

گیری قرار گرفت. سنجش شامل دو مرحله بود: و اندازه

ری از هوای داخل ساختمان و بردای اول شامل نمونهمرحله

 یطـمح عوـنمونهها شامل ن از هر یک تطلاعاگردآوری ا

داری، نمونهبر نمازتمد داری،نمونهبر مکان و نماکشت، ز

 طوبتو ر اـمسالن، د رـه در رـحاض ادرـفا ادتعد ،تهویه عنو

ی دوم مطالعه شامل شمارش و شناسایی و و مرحله نسبی

 بود.های رشدیافته تشخیص کلنی

 داری نمونهبر

ی بیوآئروسل ی کمیتهشدهاز روش توصیه دارینمونهبر

به روش  1مجمع دولتی متخصصین بهداشت صنعتی آمریکا 

مکان مختلف  28برداری از م گرفت. نمونهنجافیلتراسیون ا

ساخت  224-30گیر فردی مدل پمپ نمونه از با استفاده

لدر فیلتر لیتر در دقیقه ، ه 4و دبی  2شرکت انگلیسی

 45/0متر، فیلتر میلی پور با پور سایز میلی 47تفلونی با قطر 

متر ساخت شرکت اشلیخر و شوئل میلی 47میکرون و قطر 

های یکبارمصرف با محیط کشت آگار آلمان با دبی، پلیت

برداری با برداری قبل از نمونهدبی پمپ نمونه خونی بود.

 در یبره گردید. دستگاهاستفاده از کالیبراتور دیجیتال، کال

اد فرا تنفسی یناحیه در مینز سطحاز  مترنتیسا150عتفاار

در . قرار داده شد اـهاریود از یرـمت1از  یشـب ا فاصلهـب و

های ماه با تکرار از محیط 3نمونه در طی  224مجموع 

 یطاشر حفظ بامختلف داخل انجام شد. محیط کشت 

 دهستفاا نماز تا ود ـشساخته  در آزمایشگاه کامل ستریلا

 افطرداری انمونهبراز  پس. دندـش یخچال نگهداری در

 دگیلواز آ ناشی یخطا د تاـش ها با پارافیلم درزگیریپلیت

داری با حفظ نمونهبراز  بعدها پلیت. دـیاب کاهش ثانویه

 رــه در مناــض. دــش لــمنتق آزمایشگاه هــبزنجیره سرد 

 گیریاندازه 3نسبی طوبتر و ماد داری،نمونهبرر اــب

 (24)شد

 های باکتریاییشناسایی بیوآئروسل

ی ماها در دکشت محیط باکتریایی، هایگونه شناسایی ایبر

انکوبه  ساعت 48الی  24تبه مدگراد سانتیی درجه 37

3 WBGT Model MK427JY  
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ل ـمث هاییها از روشباکتری افتراقی تشخیص ایبرشد. 

بیوشیمیایی کاتالاز و کواگولاز های و تست گرم یمیزآرنگ

شده بسته های شمارشتراکم کلنی تنهای در و شد دهستفاا

حسب تعداد کلنی ر ـبشده برداریبه حجم هوای نمونه

شد  گزارش 3CFU/mشده در هر مترمکعب هوا شمارش

 . (24)و با راهنماهای موجود مورد مقایسه قرار گرفت

 ریماآلیلتح و تجزیه

 ر توصیفیاـمآ از لـتحلی و هـتجزی ایبرمطالعه  ینا در

 شد دهستفار ااـمعیافرـنحا و عـیزتو میانگین، جهت تعیین

ها، همبستگی و از آمار تحلیلی برای تعیین تفاوت داده

و ه ـتجزیمتغیرها و اخذ روابط وابستگی استفاده شد. 

رت صو SPSS ارفزامنرده از تفاـساا ـا بـهدادهلـتحلی

ها با رش کلنیشما ازایج حاصل ـت نتـنهایدر. گرفت

 استاندارد سازمان بهداشت جهانی مقایسه گردید. 

 هایافته
برداری نقطه نمونه 28کمپ، جمعا  11در این مطالعه از 

-ورزش، مورد نمونهزدایی، بهبودی و سالنواقع در سالن سم

های باکتریایی سلبرداری و پایش قرار گرفت و تراکم بیوآئرو

 در زمان این پژوهش گزارش گردید.  3CFU/mبر اساس 

های مورد مطالعه ( در تمام کمپ 1402)مهر، آبان و آذر  

حداقل بار مورد پایش قرار گرفت(  4) هر نقطه حداقل 

 3CFU/m 500ها بالاتر از بار میزان تراکم باکتری آنیک

زدایی، برداری) سالن سمنقطه ثابت نمونه 28بوده است و از 

بار درصد موارد حداقل یک 7/60ورزش( بهبودی و سالن

را تجربه کرده  3CFU/m500ها بالاتر از تراکم باکتری آن

ها باکتریایی در میانگین و حداکثر تراکم بیوآئروسلبودند. 

ارایه شده است. در  1جدول های داخلی در هوای محیط

های مختلف با در ی تعداد باکتری در کمپمقایسه 1نمودار 

نظر گرفتن جمعیت افراد ساکن نشان داده شده است. در 

شده تراکم های تشخیص دادهاین مطالعه در بین بیوآئروسل

درصد و بعد از  64افیلوکوک اورئوس با درصد فراوانی است

درصد(،  52ترتیب استافیلوکوک اپیدرمیدیس )آن به

درصد( و انترکوک  28درصد(، پسودوموناس) 32کلبسیلا )

 درصد از بقیه بیشتر بودند. 25فیکالیس با درصد فراوانی 

 

 

 

 

 
 مقایسه میانگین تعداد شمارش باکتری در هر کمپ با لحاظ جمعیت اسکان در هر کمپ .1 نمودار
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در سالن های کمپ مورد مطالعه cfu/m3شمارش تعداد باکتری و قارچ  باکتری

جمعیت ساکن در کمپ

حداکثر حد مجاز تعداد باکتری در 
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 مصرف موادء. نتایج شمارش تعداد باکتری در سالن مراکز اقامتی ، بهبود و بازتوانی افراد دارای اختلال سو1جدول 
شماره 

 مرکز

تعداد 

 مددجو

دما)سانتی  نام سالن

 گراد(

رطوبت به 

 درصد

تعداد باکتری 
3CFU/m 

 حداکثر میانگین

 712 490 41 25 زداییسالن سم 8 1

 630 520 39 7/23 سالن بهبودی 48

 390 210 44 22 ورزشسالن -

 249 139 40 25 زداییسالن سم 5 2

 1234 1100 46 8/24 سالن بهبودی 64

 480 250 46 25 زداییسالن سم 6 3

 870 630 49 5/26 سالن بهبودی 76

 330 66 44 1/24 ورزشسالن -

 100 72 48 23 زداییسالن سم 4 4

 546 220 48 5/26 سالن بهبودی 50

 258 174 45 2/27 ورزشسالن -

 390 245 48 4/26 زداییسالن سم 6 5

 990 760 44 5/23 سالن بهبودی 67

 233 137 43 21 ورزشسالن -

 568 350 49 22 زداییسالن سم 9 6

 1254 1055 48 25 سالن بهبودی 75

 348 128 42 19 ورزشسالن -

 371 176 48 22 زداییسالن سم 3 7

 950 634 41 25 سالن بهبودی 47

 505 246 47 25 زداییسالن سم 12 8

 1086 850 47 22 سالن بهبودی 111

 1090 1050 43 21 سالن بهبودی 85

 120 75 49 18 زداییسالن سم 2 9

 720 511 49 24 سالن بهبودی 41

 657 480 44 28 زداییسالن سم 6 10

 709 430 43 21,5 سالن بهبودی 43

 525 280 42 22 زداییسالن سم 7 11

 1090 840 45 24 سالن بهبودی 44
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 بحث
تواند های مختلفی بوده که میهوا حاوی میکروارگانیسم

های عفونی یا آلرژیک در انسان گردد. در هر عامل بیماری

شود و بسته به تعداد و های انسان میدم که هوا وارد شش

توانند وارد بدن شده های موجود در آن نیز مینوع باکتری

 هاکمپ. (26, 25)و ایجاد عفونت و یا عوارض آلرژیک نماید 

وجود عوامل هوابرد اسکان جمعیت بالا و احتمال دلیل به

خصوص بهها اصلی در انتقال بیماری که یکی از عوامل

علت ها همچنین بهباشند. این مکانهای عفونی میبیماری

 های مختلف از حساس و مواجهه با بیماری حضور افراد

. برابر رهنمود باشدی مهم برای داشتن استاندارد میهامکان

 جهانی میانگین تراکم باکتری غیرپاتوژنیک سازمان بهداشت

برای   و  3CFU/m 0-500در هوای فضای داخل ساختمان

در این . (27)های پاتوژنیک صفر پیشنهاد شده است باکتری

 1254مطالعه بالاترین مقدار تراکم باکتری با حداکثر
3CFU/m سالن بهبودی با جمعیت  6ی در کمپ شماره

مترمربع بدست آمد و کمترین  1080نفر با متراژ  75اسکان 

ورزش و در سالن 3CFU/m14میزان تراکم باکتری با عدد 

 دست آمد. مترمکعب به 150متراژ 

ها لازم است که این مقادیر با با توجه به غلظت بیوآئروسل

مقادیر رهنمود  2جدول . یک حد مجاز مقایسه شود

ها )باکتری و قارچ( در فضای در بسته در بیوآئروسل

ترین علت تفاوت مهمدهد. کشورهای مختلف را نشان می

توان به تنوع موجود در رهنمودهای کشورهای مختلف می

زایی ها را در بیماریها و پتانسیل متفاوت آنبیوآئروسل

 نسبت داد. 

های ی تراکم بیوآئروسلدر مطالعه نصیر و همکاران و بررس

ترتیب حداقل و حداکثر کلنی باکتریایی در مراکز اقامتی به

بود  5036و  3CFU/m 1557شده باکتریایی شمارش

و بررسی  2010. در مطالعه وانگ و همکاران در سال (28)

ی باکتریایی در یک بیمارستان واقع در هاتراکم بیوآئروسل

شده ترتیب حداقل و حداکثر کلنی شمارشتایوان به

در  (29)بدست آمد 728و  3CFU/m 35باکتریایی  

و بررسی تراکم  2010مطالعه گیلبرت و همکاران در سال 

-باکتریایی در هوای تنفسی بیمارستانی بههای بیوآئروسل

شده ترتیب حداقل و حداکثر کلنی شمارش

. در (30)دست آمد به 131و  3CFU/m 38باکتریایی

و بررسی تراکم  2010مطالعه نیسلر و همکاران در سال 

ترتیب تریایی در هوای تنفسی موزه بههای باکبیوآئروسل

 شده باکتریاییمیانگین، حداقل و حداکثر کلنی شمارش

 3CFU/m 714  ،545  که نتایج  (31)به دست آمد 883و

های باکتریایی با این مطالعه در خصوص تراکم بالای کلنی

خوانی دارد و نشانگر غلظت بالای مطالعات فوق هم

های باکتریایی در اماکن تجمعی و پرتردد بیوآئروسل

 باشد. می

) باکتری و  هامقادیر رهنمود بیوآئروسل .2جدول 

 رچ ( در فضای در بسته در کشورهای مختلفقا
عنوان های قابل کشت بهتعداد ارگانیسم نام کشور

   دهنده کلنی3CFU/mواحدهای تشکیل 

کل  قارچ باکتری

بیوآئروسل)باکتری + 

 قارچ(

  750  برزیل

  150  کانادا

-2500 چین

7000 

  

   4500 فنلاند

  10000 10000 آلمان

  500  پرتغال

 10000  10000 هلند

  1000  آمریکا

 سازمان

 بهداشت

 جهانی

500   

-2000 اتحادیه اروپا

10000 

2000-

10000 

 

 

تواند باعث طیف های باکتریایی میمواجهه با بیوآئروسل

وسیعی از عوارض مثل ایجاد التهاب و تحریک در سیستم 

های آلرژیک در دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی و واکنش

فونت تنفسی و ع (33, 32)ها در افراد حساس شوند .ریه

تضعیف عملکرد ریه از اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با 

فاکتورهای محیطی از قبیل  (34, 13)ها است بیوآئروسل

سزایی در غلظت دما، رطوبت و میزان تهویه تاثیر به

هایی فعالیت (35)های داخل ساختمان دارد ئروسلبیوآ

رفتن، کردن، راهزدن، صحبتکردن، عطسهمانند سرفه

تواند باعث انتشار ذرات معلق بیولوژیکی شستشو و... می

  (33)گردد.

های در هوای داخل سالنفراوانی جنس باکتری  2نمودار 

ی استافیلوکوک اورئوس دهد. گونهمورد پایش را نشان می
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شده بود ی باکتری یافتدرصد فراوانی بیشترین گونه 60با 

توان به مقاومت این گونه باکتری به دما، را میکه علت آن

 هایتواند باعث عفونتمحیط و شرایط محیطی دانست و می

. غلظت بالای (36)طر گرددهای پرختنفسی در گروه 

دلیل های گرم مثبت در هوا ممکن است بهکوکسی

ها به فشار یا حرارت محیطی حساسیت کمتر این باکتری

های مقاوم در شرایط سخت ها باکتری. انترکوک(37)باشد

 (38)باشدماندن در هوا میبنابراین قادر به زندهبوده، 

توان یکی از عوامل شلوغی و تراکم جمعیت در محل را می

. تعداد (12)مهم تاثیر بر تراکم آلودگی باکتریایی دانست

تواند تابع عواملی نظیر تراکم جمعیت، ها در هوا میباکتری

داشتی ساختمان و ساکنین آن میزان تهویه، شرایط به

داری بین در زمان این مطالعه ارتباط معنی .(40, 39)باشد

برداری با غلظت درصد رطوبت و دمای محیط نمونه

دست ها در هیچ کدام از نقاط موردمطالعه بهباکتری

( باتوجه به موارد فوق، اصلاح P-value > 05/0نیامد)

که دبی هوای طوریباشد بهسیستم تهویه ضروری می

 دمشی بزرگتر از دبی هوای مکشی باشد. 

ها رغم اینکه خطرات بهداشتی مواجهه بیوآئروسلعلی

شده و به قطعیت رسیده است برای این دسته از شناسایی

های هوابرد حدود مجاز خاصی توصیه نشده و مقادیر آلاینده

ارایه شده هنوز در قالب پیشنهاد است که این ارقام 

ای است. علت این نیز دارای طیف گسترده پیشنهادی

ها و پتانسیل متفاوت تواند به تنوع بیوآئروسلموضوع هم می

زایی نسبت داد که این موضوع توسط گیلبرت آن در بیماری

 . (41)نیز مورد تاکید قرار گرفته است

ستقیم و خطی ها ارتباط مبین تراکم جمعیت و تعداد کلنی

( همچنین همبستگی  p-value < 05/0برقرار بود ) 

-Pها و تهویه برقرار بود) بالایی بین غلظت بیوآئروسل

value< 05/0  ولی بین دما و رطوبت و بین غلظت )

سطح ی همبستگی در شده رابطهها شمارشبیوآئروسل

درصد مشاهده نشد. 95اطمینان 

 

 

 

 های مراکز اقامتی درمان سوءمصرف موادها در هوای تنفسی داخل سالنباکتری. فراوانی 2نمودار

 

 گیرینتیجه 
آلودگی هوا در هر دو محیط داخلی و خارجی، اغلب علت 

شود و گرفته میی مشکلات بهداشت محیطی در نظر عمده

های اخیر نگرانی عمومی در زمینه کیفیت هوای در سال

داخل ساختمان مورد توجه محققین قرار گرفته است. نتایج 

 11های حاصل از این مطالعه از هوای داخل ساختمان سالن

نشان  1402مرکز اقامتی درمان سوءمصرف مواد در پاییز 

 درصد نقاط  7/60شده و درصد کلیه مراکز بیان 100در  داد

 

زدایی، بهبودی و ورزش( حداقل های سممورد پایش ) سالن

شده توسط بار تراکم باکتریایی بالاتر از مقادیر توصیهیک

( بودند، همچنین 3CFU/m500سازمان بهداشت جهانی)

های هوا مربوط های موجود در نمونهبیشترین درصد باکتری

استافیلوکوک  های استافیلوکوک اورئوس وبه باکتری

اپیدرمیدیس بود و طراحی و اجرای سیستم تهویه منطبق 

بر استانداردهای معتبر جهانی برای مراکز اقامتی مورد 

باشد. همچنین با عنوان یک ضرورت مطرح میمطالعه به

27 

ط/
حی

ت م
اش

هد
ر ب

 د
ش

وه
پژ

ه 
ام

لن
ص

ف
 

ار 
به

ک، 
ه ی

ار
شم

م، 
ده

ره 
دو

14
03

 

0
10
20
30
40
50
60
70

ده
 ش

دا
 ج

ی
ها

ی 
تر

اک
ی ب

وان
فرا

د 
رص

د



ها در هوای توجه به شناسایی غلظت بالای انواع باکتری

داشتی به هایها رعایت موازین و دستورالعملتنفسی سالن

 گردد. فع توصیه میو ایمنی توسط کلیه افراد ذین

 
وسیله از تمامی کسانی که در بدین :تشکر و قدردانی

اند تشکر و قدردانی انجام این پژوهش ما را یاری کرده

 شود.می

نویسندگان تمام نکات اخلاقی شامل عدم  :منافععارضت

سازی را دادهسرقت ادبی، انتشار دوگانه، تحریف دادهها و 

اند. همچنین هر گونه تضاد منافع در این مقاله رعایت کرده

حقیقی یا مادی که ممکن است بر نتایج تفسیر مقاله تاثیر 

 بگذارد را رد می کند. 

این پژوهش حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی  حمایت مالی:

و حمایت مالی معاونت  1402در سال  27791شماره با 

 پزشکی ایران انجام گرفت.مبهداشت دانشگاه علو

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در  :اخلاقیملاحظات

نظر گرفته شده است و نویسندگان در جریان هدف پژوهش 

 و مراحل اجرای آن قرار گرفته اند. 

پژمان قیطاسیان، سیدمحمد  مشارکت نویسندگان:

طباطبایی، انوشیروان محسنی بندپی ، محسن فرهادی، 

الهام شریعتمداری ، مهدی کمری، مریم مصرقانی در تمامی 

مراحل تحقیق مشارکت داشتند. 
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