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Abstract 

Background: Hospitals are among the most susceptible places to the 

distribution of bioaerosol-related infections given their potential for a high 

microbial density and Low immunity of a number of patients. Accordingly, 

the investigation of the types and concentration of fungal bioaerosols, as well 

as the implementation of periodic monitoring and constant control, in 

hospitals can play a significant role in controlling nosocomial infections. 

Regarding this, the aim of the present study was to investigate the types and 

concentration of fungal bioaerosols in the indoor air of different units of 

three teaching hospitals. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 272 

samples obtained from selected units, with an emphasis on the special units 

of three teaching hospitals, during the first six months of 2016. The sampling 

was performed using the Quick Take 30 sampler according to a standard 

method recommended by the National Institute for Occupational Safety and 

Health (0800), as well as the Andersen single-step sampler. After 

identification by standard methods, they were analyzed.  

Findings: The mean fungal concentrations were estimated at 96, 65, and 44 

CFU/m3 in the H1, H2, and H3 hospitals, respectively. Accordingly, the air 

quality of the different units under investigation was ranked intermediate 

based on the standard of the European Union Good Manufacturing Practice. 

The results demonstrated a strong correlation between population density 

and fungal concentration in the indoor air of H1 and H3 hospitals. Based on 

diagnostic findings, Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, and Alternaria 

species were the most common fungi in the studied hospitals.  

Conclusion: Based on the findings, the periodic monitoring and constant 

control of fungal bioaerosols in the indoor air of hospitals should be 

prioritized in the hospital management process. This end can be 

accomplished by the establishment of active committees controlling 

infection and environmental health. 
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 60/60/1331 دریافت مقاله:

 63/11/1331 پذیرش مقاله:

  چکیده

 مارانیبتعدادی از  یمنیا نییپا سطح و یکروبیم تهیدانس یبالا لیپتانس به توجه با هامارستانیب مقدمه:

 نیدر ا .باشند هاوآئروسلیببا  مرتبط یهاعفونت وعیش یبرا هامکان نیاز مستعدتر یکی عنوانبه توانندیم

 نقش واندتیم هامارستانیب در مستمر کنترل و یادوار شیپا ،یقارچ یهاوآئروسلیبنوع و تراکم  یبررس راستا،

و تراکم  نوع یبررسبا هدف  حاضر مطالعهاساس،  نی. بر اباشد داشته یمارستانیب یهاعفونتدر کنترل  یمؤثر

 .شد انجام یدرمان -یآموزش مارستانیب سه مختلف یهابخش یدر هوا یقارچ یهاوآئروسلیب

 سه ژهیو یهابخش بر دیتأک با منتخب یهابخشنمونه از  212 ،یمقطع -یفیتوص پژوهش نیا در ها:روش

 Quick Take 30 بردارنمونهاز  استفاده با 1331سال  بهار تا 1331از زمستان سال  یدرمان -یآموزش مارستانیب

 NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health )  0800استاندارد روش یمبنا بر

 یبررس ،استاندارد یهاروشاز  استفادهبا  صیپس از تشخ و شدند هیته Anderson یامرحلهتک یبردارنمونه و

 . دندیگرد

در هر متر  یکلن 11 و 01، 30 بیترتبه H3و  H1، H2 یهامارستانیب یدر هوا هاقارچ تراکم نیانگیم ها:یافته

 یهاوآئروسلیباز نظر حضور  مارستانیب سه هر مختلف یهابخش یهوا تیفیکاساس،  نیا. بر بود مکعب از هوا

 سطح درEU GMP (European Union Good Manufacturing Practice ) استانداردبا  مطابق یقارچ

 مختلف نقاطو تعداد افراد حاضر در  داخل یدر هوا هاقارچ تراکم نیب ن،یهمچنقرار داشت.  متوسط یآلودگ

 وم،یلیسیپن ،یصیتشخ یهاافتهی به استناد با. دیگرد مشاهده یقو یهمبستگ H3و   H1یهامارستانیب

 .بودند مطالعه مورد یهامارستانیبدر  غالب یهاگونهاز  ایو آلترنار ومیکلادسپور لوس،یآسپرژ

 از یقارچ یهاوآئروسلیببه  ینظر آلودگ از هامارستانیب یو کنترل مستمر هوا یادوار شیپا گیری:نتیجه

 تیریمد یکارها تیاولو در ستیبایم طیمح بهداشت و عفونت کنترل فعال یهاتهیکم لیتشک قیطر

 . ردیقرار گ یمارستانیب

 

 های کلیدی: واژه

 هوا یآلودگ

 مارستانیب

 قارچ

 یهوا در قارچی هایبیوآئروسل تراکم و نوع بررسی. حسن، خرسندی ؛احمد علی آقاپور، ؛فهیم امینی، ؛مریم پلنگی،شاه؛ کامبیز دیبا، ارجاع:

 .33-11(: 1)11 ؛1331 ت.ام سلامدرمانی. مجله تحقیقات نظ -آموزشی بیمارستان سه مختلف هایبخش

مقدمه
 تهیدانس به هاوآئروسلیب از حاصل یهایماریبو انتشار  جادیا

توجه  با هامارستانیب. (1)دارد  یفرد بستگ یمنیسطح ا و یکروبیم

 ازتعدادی  یمنیا نییو سطح پا یکروبیم یبالا تهیدانس لیپتانسبه 

 وعیش یبرا هامکان نیاز مستعدتر یکی عنوانبه توانندیم مارانیب

 (. 2-1) باشند مطرح هاوآئروسلیببا  مرتبط یهاعفونت

 وعیش در یاملاحظهقابلسهم  یقارچ یهاگونه ان،یم نیا در

 .(1-1) دارند یمارستانیب یهاعفونت

 که شودیماطلاق  یبه عفونت یمارستانیعفونت ب ،یکل طوربه

 تساع 12تا  11باشد و غالباً  نداشته وجود ماریب رشیپذ هنگام

 درصد 16تا 1 ن،یانگیم طوربه. گردد جادیا هیاول رشیپس از پذ

  تحقیقات نظام سلامت مجله 35تا  44 صفحات ،5418، بهار 5، شماره 51دوره      

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار دیبا کامبیز

 بهمختلف جهان  نقاط در یدر مراکز درمان یبستر مارانیاز ب

است که  یدرحال نیا. شوندیممبتلا  یمارستانیب یهاعفونت

 شیتوسعه ب درحال یکشورها در یمارستانیب یهاعفونت زانیم

 نیب انهیسال. در فرانسه (1)درصد گزارش شده است  21از 

از  شیبا ب یمارستانیعفونت ب مورد 1666666 تا 066666

 یهاعفونت شیپا یمل ستمی. ساست شدهمرگ گزارش  16666

 1/1معادل  را یمارستانیب یهاعفونت نهیهز کا،یآمر یمارستانیب

 ششمرگ در هر  کی یعنی مرگ؛ 11666دلار و حدود  ونیلیم

 (. 3) است کرده برآورد قهیدق

 یریچشمگ راتییتغ ریدر دو دهه اخ یقارچ یهایماریب یالگو

 گذشتهکه در  یگونه قارچ 266666از  شیب باًیداشته است و تقر

بالقوه به  یهاپاتوژنامروزه از جمله  نبودند، زاعفونتانسان  یبرا

 یداروها عیحاضر کاربرد وس حال در. (1،16،11) ندیآیمشمار 

 شیافزا ،یداخل یاحشا باز یهایجراح ،یمنیا کنندهسرکوب

 میدخب یهایماریب اعضا، وندیپ رندگانیگ دز،یمبتلا به ا مارانیب

 ادیازد بسب یمنیا ستمیس کنندهفیتضع یهایماریب ریسا و یخون

 مختلف یهاگونه .(12) اندشده طلبفرصت یقارچ یهاعفونت

 ومیپاریفالس و زوپوسیرا وم،یلیسیپنموکور،  لوس،یآسپرژ یهاقارچ

 اندشده یمعرف مارستانیب یغالب در هوا یهاجنساز  بیترتبه

است  یمارستانیب یقارچ عفونت عامل نیترعیشا لوسیآسپرژ .(13)

 یهامراقبت سرطان، یهابخشدر  یبستر مارانیبعمده  طوربهکه 

 به سیلوزیآسپرژ به ابتلا. کندیم دیاعضا را تهد وندیپ و ژهیو

 یموارد در و داشته یبستگ ماریب یمنیا ستمیس تیوضع

 دینما جادیکشنده را ا یعفونت تواندیم زین آنکم  ریاستنشاق مقاد

 یفاکتورها به مارستانیب داخل یهوا یقارچ یآلودگ. (11)

 ،یتربس مارانیب نوع و تعداد دما، ه،یتهو رطوبت، لیقب از یمختلف

 تیرعا و یساختمان مواد در موجود یآل مواد ،یبستر محل وسعت

 یاسپورها. (11،10دارد ) یبستگ مارستانیب یبهداشت نیمواز

مواد  یرو یقارچ یهایکلن از معمولاً مارستانیب یهوا در موجود

 سرچشمهساختمان  رونیب یهوا و یساختمان یهاشکاف ،یآل

  (.11-11) رندیگیم

نوع و تراکم  یبررس باو همکاران  نهیراستا، چوب نیا در

ه وابسته ب یمنتخب آموزش یهامارستانیب یها در هواوآئروسلیب

 یتربس یهاکه اتاق نمودند گزارش رازیش یدانشگاه علوم پزشک

 نیشتریب هوا از مکعب متر هر در کلنی 01/113 نیانگیبا م

 در کلنی 31/12 نیانگیعمل با م یهاقاتا وداشتند  را یآلودگ

 . (11) بودند برخوردار یآلودگ نیکمتر از هوا از مکعب متر هر

 تراکم مطالعه با همکاران و پهوندس گر،ید یسو از

شهر  یدرمان -یآموزش مارستانیب دودر  یقارچ یهاوآئروسلیب

در  یتراکم کل عوامل قارچ نیانگیکه م ندنشان داد آبادخرم

 بوده هوا از مکعب متر هر در کلنی 13/11 معادل یداخل طیمح

 کلنی 3/131 آزاد، یفضا در یقارچ عوامل کل تراکم نیانگیو م

مطالعه،  نیا جیبا نتا مطابق. باشدیم هوا از مکعب متر هر در

 هوا از مکعب متر هر در کلنی 1/161 نیانگیبا م یبخش عفون

 در کلنی 0/11 نیانگیم بارا داشته و اتاق عمل  یآلودگ نیشتریب

 بوده برخوردار یقارچ یآلودگ نیکمتر از هوا از مکعب متر هر

  .(1) است

Sautour یمارستانیب یهوا یهاقارچ یبررس با زینهمکاران  و 

 یواه در یقارچ یهاوآئروسلیب نیانگیدادند که م نشاندر فرانسه 

برابر  داخل طیمح در و مکعب متر هر در کلنی 122معادل  آزاد

ذکر است که  انیشا. باشدیم هوا از مکعب متر هر در کلنی 1با 

 درصد 11 با ومیکلادوسپور ،هااز بخش رونیب یهانمونه در

 ها،بخش درون یهانمونهکه در  یدرحال بود؛ غالب گونه ،یفراوان

 گونه رصد،د 11-23با  لوسیآسپرژ و درصد 23-21با  ومیلیسیپن

  .(10)بودند  غالب

 داخل یهوا در یقارچ یهاوآئروسلیب یفیک و یکم شیپا

 مشابه مطالعات و رهنمودها با آن سهیمقا و مارستانیب از خارج و

نحوه  ،یآلودگ زانیرا جهت درک م یدیمف اطلاعات تواندیم

 یهاعفونت مورددر  یکیولوژیدمیاپ یکنترل آن و بررس

 هدف باحاضر  مطالعهراستا،  نیا درارائه دهد.  یمارستانیب

 یهابخش یدر هوا یقارچ یهاوآئروسلیب تراکم و نوع یبررس

 -یآموزش مارستانیسه ب در ژهیو یهابر بخش دیتأک با مختلف

 .شد انجام یدرمان
 

 هاروش

 -یآموزشبیمارستان  سه در مقطعی حاضر -مطالعه توصیفی

سال  بهارو  1331سال  زمستان یط( H3، H2، H1) یدرمان

داخل  یهوا یقارچ یهایآلودگو نوع  تیکم نییتع جهت 1331

 .شدانجام  مارستانیب محوطه و هابخش

 دیتأک با هامارستانیب یهابخش شتریب یاز هوا یبردارنمونه

 نوع لیدل به خون و وندیپ عمل، یهااتاق ژه،یو یهابخشبر 

 در ستگاهیا 12 از هاآن یمنیا ستمیس ضعف و یبستر مارانیب

و  H2 یهامارستانیباز  کیهر در ستگاهیا H1، 13 مارستانیب

H3 مهی)ن یبردارنمونه مرتبه چهار ستگاه،یدر هر ا وشد  انجام 

 و گرفت صورت( بهشتیارد دوم و اول مهین و بهمن دوم و اول

 .دیگرد یبررس نمونه 212 تینها در

از هوا با استفاده از پمپ  یبردارنمونهمطالعه  نیا در

 استفاده با Quick Take 30( USA، SKC) یکروبیم بردارنمونه

 یامرحلهتک وهیبه ش و NIOSH 0800 استاندارد روشاز 

Anderson در یبردارنمونهبه ذکر است که  لازمشد.  انجام 

و موانع  واریاز د یمتر 1و در فاصله  نیمتر از سطح زم 2/1 ارتفاع

در  اطراف یهاابانیخاز  یمتر 26و با فاصله  ساختمان داخلدر 

دستگاه  BioStage ،یبردارنمونه از شیپ. گرفت صورتمحوطه 

 طیمح یحاو تیپل و شد ییگندزدا درصد 16 الکلاز  استفادهبا 

مه، ادا در. گرفتدرون آن قرار  آگار گلوکز سابرود لیاستر کشت

در  تریل 3/21 انیجر زانیم با نظر مورد محل از یبردارنمونه

 ،یبردارنمونهاتمام  از پس. شد انجام قهیدق 1/2و به مدت  قهیدق

 انتقال از پسو  دیگرددستگاه جدا  BioStageکشت از  طیمح
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 درجه 21تا  21 یساعت در دما 30تا  12به مدت  شگاه،یآزما به

 یهایکلن تعدادمدت،  نیاز ا پس. شد ینگهدار گرادیسانت

عداد ت حسب بر ریزشدند و با استفاده از فرمول  شمارش رشدکرده

 :دندیگرد گزارشدر هر متر مکعب از هوا محاسبه و  یکلن

 
CFU

m3 =
A

B
    

 

 کل: B و تیدر پل شدهشمارش ی: تعداد کلنA رابطه نیا در

 .باشدیمبر حسب متر مکعب  یبردارهنمون یهوا

 رطوبت، ،یبردارنمونهبا  همزمانخاطرنشان ساخت که  دیبا

ثبت  هیتهو طیشرا وافراد حاضر در بخش  تعداد ط،یمح یدما

 .دیگرد

 از یقارچ مختلف یهاگونه صیتشخ یبراپژوهش  نیا در

که قسمت  بیترت نیا به. شد استفاده یکلن کردنخردروش 

 محلول قطره کی یحاو لام یور برقارچ  یاز کلن یکوچک

 قرار( :Blue Cotton Lactophenol LCB) بلو کاتن لاکتوفنل

 کمک به ادامه در. شد پوشاند یلامل توسطآن  سطح و گرفته

 شدند ییشناسا خود یهایژگیو براساس هاچقار کروسکوپ،یم

 زین فمختل یرهایمتغ نیب یهمبستگ و یفیتوص یزهایآنال. (13)

 .گرفت صورت Excel 2010 افزارنرمبا استفاده از 

 زانیم مورددر  یاستاندارد شده،انجام یهایبررس یمبنا بر

 از باشد؛ینمموجود  هامارستانیب یهوا در یقارچ یهاآئروسل

 مختلف یهابخشدر  یسطح آلودگ یابیجهت ارز رو نیا

دو فصل  یط رشدکرده یهایکلن نیانگیم ها،مارستانیب

 یهااتاق)استاندارد  EU GMP استاندارد یمبنا بر یبردارنمونه

 .شدند سهیمقااروپا(  هیاتحاد ز؛یتم

 

 هایافته

  یقارچ یهاوآئروسلیب تراکم
 یهابخش یهوا در یقارچ یهاوآئروسلیب تراکم جینتا

 بیترتبه یبررس مورد یدرمان -یآموزش یهامارستانیب مختلف

 . اندشدهارائه  3تا  1 هایشکلدر 

 نیانگیم نیکمتر و نیشتریب ،3 ات 1 یهاشکلبا  مطابق

 H1 (30 یهامارستانیب یهوا در بیترتبه یقارچ یغلظت آلودگ

مکعب( در هر متر  یکلن 11) H3در هر متر مکعب( و  یکلن

 یهوادر  یقارچ یغلظت آلودگ نیانگی. مدیگرد مشاهده

 .شد نییتعدر هر متر مکعب  یکلن 01 معادل زین H2 مارستانیب

 (،1اروپا )جدول  هیبه استاندارد اتحاد استناد بااساس و  نیبر ا

از نظر  مطالعه مورد مارستانیب سههر  یهوا تیفیک نیانگیم

 عیتوز .دقرار دار Cرده  در یقارچ یهاوآئروسلیبه ب یآلودگ

مورد مطالعه بر  یهامارستانیب مختلف یهابخش یهوا تیفیک

 . است شده ارائه 2 جدول در EU GMPحسب استاندارد 

 مارستانیب یدر هوا هاقارچ تراکم نی( بr) یهمبستگ بیضر

 یهامارستانیب در یمارستانیب یهابخشافراد حاضر در  تعدادو 

H1،  H2و H3 شد نییتع 11/6 و 11/6، 31/6 معادل بیترتهب .

در  H3و  H1 یهامارستانیب در مذکور یهمبستگ اساس، نیا بر

 .بود متوسط سطحدر  H2 مارستانیدر ب اما ؛یقو سطح

 

 شدهییشناسا یقارچ یهاگونه
 مورد  یهامارستانیب در یقارچ یهاگونه یفراوان درصد

 H1 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا یقارچ یهاوآئروسلیبتراکم  نیانگیم :5شکل 
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 H2 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا یقارچ یهاوآئروسلیبتراکم  نیانگیم: 2 شکل

 

 
 H3 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا یقارچ یهاوآئروسلیبتراکم  نیانگیم :4 شکل

 
 EU GMP (26) استانداردبراساس  یکروبیم یآلودگ یشنهادیحدود پ: 5 جدول

 (d= متریلیم 19) تیپل بر ساعت چهار در یکلن تعداد هوا از مکعب متر هر در یکلن تعداد فیتوص رده

A 1 <1 زیتم اریبس 

B 1 16 زیتم 

C 21 166 متوسط یآلودگ 

D 166 266 آلوده 

 
  EU GMPمورد مطالعه بر حسب استاندارد  یهامارستانیب مختلف یهابخش یهوا تیفیک عیتوز :2 جدول

 )درصد( H3 )درصد( H4 )درصد(  H1 هوا از مکعب متر هر در یکلن تعداد تیفیک

 6 6 6 6-1 زیتم اریبس

 6 6 10/1 1-16 زیتم

 166 166 21/01 16-166 متوسط یآلودگ

 6 6 21/11 166-266 آلوده

 6 6 00/10 266 از شیب آلوده اریبس

 یهاافتهیتوجه به  ا. باندشده ارائه 0تا  1 یهاشکل درمطالعه 

ورد م مارستانیب سهدر هر  یقارچ یفراوان نیشتریب ،یصیتشخ

 یهاقارچ گری. دباشدیم ومیلیسیپنقارچ  آن ازمطالعه 

  لوسی: آسپرژاز هستند عبارت یفراوان بیترتبه شدهییشناسا
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 H1 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا شدهمشاهده یهاقارچ یفراوان درصد: 3 شکل

 

 
 H2 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا شدهمشاهده یهاقارچ یفراوان درصد: 1 شکل

 

 
 H3 مارستانینقاط مختلف ب یدر هوا شدهمشاهده یهاقارچ یفراوان درصد: 3 شکل

 

 .ایو آلترنار ومیکلادسپور(، جریناو  گاتوسی)فلاووس، فوم
 

 بحث

 یبررس مورد یهامارستانیب در هاقارچتراکم  تیوضع

 یقارچ یهاوآئروسلیب تراکم نیانگیم مطالعه نیا در

مختلف  یهابخشاز  یبردارنمونه مرتبه چهار براساس

 3 ات 1 یهاشکلبا  مطابق H3و  H1، H2 یهامارستانیب

 دستبهدر هر متر مکعب از هوا  یکلن 11 و 01 ،30 بیترتبه

 21در مورد  خود یمرور مطالعه درو همکاران  انی. قاسمآمد

 یدر هوا یقارچ یآلودگ تراکمکه دامنه  دادند نشانمطالعه 

 136تا  11 نیب شدهیبررس یهامارستانیمختلف ب یواحدها

حاصل  جینتا(. 21) باشدیم ریمتغدر هر متر مکعب از هوا  یکلن

 مطابقتمذکور  مطالعه یهاافتهی با H3و  H2 مارستانیب دواز 

 یواحدهادر  یقارچ یغلظت آلودگ دامنه وجود، نیا با. دارد

در هر متر مکعب از  یکلن 6-213 نیب H1 مارستانیمختلف ب

 هب نسبت یمارستانیب یهاتختتعداد  ادبودنی. زداشت قرارهوا 

 شیافزا آن تبع به و مطالعه مورد یهامارستانیب ریسا

 و رفت کنترل عدم زینو  کنندگانادتیع و کنندگانمراجعه

مناسب در  هیتهو ستمیو فقدان س نقص و سو کیاز  آمدها

 غلظت شیافزاعوامل مؤثر بر  از گر،ید یسواز  ژهیو یهابخش

 یهامارستانیب رینسبت به سا H1 مارستانیدر ب یقارچ یآلودگ

 .بودند یبررس مورد

  انیقاسم توسط شدهیبررس مطالعه 21 جینتا یمبنا بر

 یواحدها یهوا یو قارچ ییایباکتر یو همکاران، آلودگ

صبح  تفیاز ش شتری( بملاقاتعصر )زمان  فتیدر ش یمارستانیب

 تراکم زین (23) یتیهدا و (22) ینیز اتمطالع در(. 21) باشدیم

در  یمارستانیمختلف ب یهابخش یهوا در موجود یهاقارچ

صبح گزارش شده است.  فتیش برابر دو ماران،یهنگام ملاقات ب

۶۰.۰۹

۶.۸۸

۱۰.۵۵

۵.۵۰

۵.۵۰

۶.۴۲ ۵.۰۵
Penicillium

Aspergillus flavus

Cladosporium

Alternaria

Aspergillus niger

Aspergillus fumigatus

other

01.11
1.23

1.11

11.13

1.11 2.10
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Aspergillus flavus

Cladosporium

Alternaria

Aspergillus niger

Aspergillus fumigatus

11.13

1.11

1.22

3.13

11.61

1.11 2.11
Penicillium

Aspergillus flavus

Cladosporium
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 یهابخشهوا در  یکروبیم یآلودگ یبررس نه،یزم نیا در

در سه نوبت صبح، ظهر و عصر  هیجریدر ن مارستانیدو ب مختلف

 تیفیک بر مارستانیحاضر در ب افراد تعداد تیفعالنشان داد که 

 حاضر، پژوهش جینتا یمبنا بر. (21)دارد  ریتأث هوا یکروبیم

 دو هر یسوختگ بخش یاتاق بستر و سالن در هاقارچ تراکم

 بودند؛صبح  فتیش دردر هر متر مکعب از هوا  یکلن 12 یدارا

 فتیهمزمان با ش نقاط همان در یقارچ تراکم که یدرحال

در هر متر مکعب از  یکلن 11و  113معادل  بیترتبهملاقات 

 .دیگرد نییتعهوا 

 لیدل هب H3 مارستانیب آمده،دستبه جیبا نتا مطابق

 یتربس یهابخشمناسب در  یعیطب هیتهو ستمیس از یبرخوردار

در  لیو تسه مختلف یهابخشساختمان  جدابودن ،یعموم

 هس نیرا در ب یقارچ یآلودگ غلظت نیکمترکنترل ورود افراد، 

و همکاران  Roseراستا،  نیا درداشت.  یمورد بررس مارستانیب

 را در لوسیغالب آسپرژ جنس مارستان،یدو ب نیب سهیمقادر 

 .(21) نمودندگزارش  هیتهو ستمیبدون س مارستانیب

 H2 مارستانیب در هاقارچ تراکمکه  رفتیم انتظار هرچند

 یلترهایف و هیتهو یهاستمیسمجهز به  عمل یهااتاق ژهیوهب

HEPA (High Efficiency Particulate Absolute )طوربه 

 لیدل به اما باشد؛ هامارستانیب ریاز سا کمتر یاملاحظهقابل 

 یهامستیس یادوره زنکردنیتم و لترهایف ییکارا خیتار یانقضا

در هر  یکلن 01 معادل مارستانیب نیا در هاقارچ تراکم ه،یتهو

 هاچارق تراکم که است یدرحال نیا. دیگرد نییتعمتر مکعب از هوا 

در هر متر  یکلن 11 از کمتر ون،یلتراسیف یدارا یهاستمیس در

 و آمدهدستبه جینتا. (20)شده است  شنهادیپمکعب از هوا 

 مطابقت همکاران و یهاشم پژوهش یهاافتهی با مربوطه استدلال

 . (21) دارد

 در هاقارچغلظت  بالابودن ،3 ات 1 یهاشکلتوجه به  با

 H1 یهامارستانیبا ب سهیدر مقا H2 مارستانیب وطهمح یهوا

 از یبردارنمونه یهادورهاز  یکی در هوا یداریناپابه  H3و 

کم ترا که یطوربه شود؛یمنسبت داده  صدرالاشاره مارستانیب

 امیدر ا H2 مارستانیب محوطه یهوا در یقارچ یهاوآئروسلیب

در هر  یکلن 122معادل  داریناپا طیمصادف با شرا یبردارنمونه

در هر متر  یکلن 12معادل  یآفتاب امیا در ومتر مکعب از هوا 

 Di Giorgioمطالعات  جینتاتوجه به  با. شد نییتعمکعب از هوا 

 یهاقارچ یپراکندگ برمؤثر  لاز عوام هوا یداریناپا همکاران، و

 یساختمان یهاتیفعالانجام  ن،یبراعلاوه. (21) باشدیمپاتوژن 

منجر به  معلق ذرات شیافزا قیطر از مارستانیب محوطه در

 (.1،23) گرددیم یاکم قارچتر شیافزا

 مورد یهابخش شتریب یهوا تیفیک ،2 جدول به توجه با

 یقارچ یهاوآئروسلیب حضورنظر  از مارستانیب سهمطالعه در هر 

 قرار( EU GMPاستاندارد  C)رده  متوسط یسطح آلودگ در

 16 یهوا همکاران، و نژادیمسعود مطالعه جینتا براساس. داشت

نظر  از تهران یطالقان مارستانیبمختلف  یواحدهااز  درصد

استاندارد مذکور قرار  Cدر رده  یقارچ یهاوآئروسلیببه  یآلودگ

 .(36) دارد
 

 مورد یهامارستانیب در شدهییشناسا یقارچ یهاگونه
 یبررس

و  لوسیآسپرژ وم،یلیسیپن ،0تا  1 یهاشکل سبراسا

 یهامارستانیب یغالب در هوا یهاقارچ نیترمهم از ومیکلادسپور

مطالعات  یهاافتهی ج،ینتا نیا با همسو. بودند مطالعه مورد

Sautour  (10)و همکاران در فرانسه، Gorny  در همکارانو 

و  سپهوندو  (32) ایتالیهمکاران در ا و Perdelli ،(31) یلتون

 یهاقارچرشد  یبالا ییتوانا دکنندهییتأ (1) رانیهمکاران در ا

 یسوبستراها یرو ومیکلادسپور و لوسیآسپرژ وم،یلیسیپن

 دیولت یبالا تیظرف زیگوناگون و ن ییهوا و آب طیشرا در مختلف

 .باشدیمدر هوا  هانآ اسپور انتشارو 

 یدیکون اسپوردر  زیگرآب نیپروتئ از یغن یخارج هیلا

 هب منجر لوسیو آسپرژ ومیکلادسپور ،ومیلیسیپن یهاقارچ

. ودشیم ادیز یهافاصله به انتقال و هوا در هاآن شتریب قیتعل

 را یقارچ یهایدیکون ن،یو رنگدانه ملان میضخ یهاوارهید

محافظت  بنفشماوراءو اشعه  شدنخشکدر برابر  بیترتبه

کربن و  نیتأم تیاز قابل یبرخوردار ن،یبراعلاوه. کنندیم

 در را هاقارچ نیا یبقااز منابع متنوع،  ازیمورد ن دروژنیه

 (.33) سازدیم سریم مختلف طیشرا

 قارچ ،یارشته یهاقارچ انیم دربه ذکر است که  لازم

 مارانیب در یویر یتهاجم یهایماریب یاصل علت لوسیآسپرژ

 16 ریممرگ و  زانیم بهتوجه  با. باشدیم یمنیا نقصمبتلا به 

 یهاطیمحدر  قارچ نیا حضور ماران،یب نیا یدرصد 36تا 

 یکنترل اقدامات انجام یبرا یجد یهشدار تواندیم یمارستانیب

 (.31) باشد شتریب

 رینظ یارشته یهاقارچ ریسا لوس،یبرآسپرژ علاوه

 یهایماریاز ب یبرخ عامل زین موکور و ایآلترنار وم،یکلادسپور

 (. 31) باشندیم یمنیضعف ا یدارا مارانیدر ب یتهاجم

 

 گیرینتیجه
از  مارستانیب سهمختلف هر  یهابخش یهوا تیفیک نیانگیم

در  EU GMPاستاندارد اساسبر یقارچ یهاوآئروسلیب حضورنظر 

 یدر هوا هاقارچ تراکم نیبو  داشت قرار متوسط یآلودگ سطح

و   H1یهامارستانیب یهابخشو تعداد افراد حاضر در  مارستانیب

H3 یهاافتهیبه  استناد با. دیگرد مشاهده یقو یهمبستگ 

از  ایترنارو آل ومیکلادسپور لوس،یآسپرژ وم،یلیسیپن ،یصیتشخ

  .بودند مطالعه مورد یهامارستانیبدر  غالب یهاگونه

 یهواو کنترل مستمر  یادوار شیپالازم است  راستا، نیا در

 یهاوآئروسلیببه  یمطالعه از نظر آلودگ مورد یهامارستانیب

 هداشتب و عفونت کنترل فعال یهاتهیکم لیتشک قیطر از یقارچ

 . ردیگ قرار یمارستانیب تیریمد تیاولو در طیمح
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 تشکر و قدردانی
زاده، خانم نویسندگان از مساعدت خانم مهندس سیما کریم

آناهیتا دهقانی و خانم شهلا خشاوه در مرحله کشت مهندس 

 نمایندها تشکر مینمونه

 

 منافع تضاد

 و بوده مصوب مسرتقل  پژوهش کی حاصرل  حاضرر  مقاله

 .ندارد گرید اشخاص و هاسازمان منافع با یتضاد گونهچیه

 

 اخلاقی ملاحظات

 همربوط مطالعه انجام در را یاخلاق نکات هیکل سندگانینو

 شماره مجوز براساس حاضر مقاله جینتا انتشرار  و کرده تیرعا

 یپزشک علوم دانشرگاه  اخلاق تهیکم 31/2/21 مورخه 20131

 ت.اس شده انجام هیاروم

 

 مالی حمایت

 یپلنگ شاه میمر خانم نامهانیپا از یبخش حاصل مقاله نیا

 کد با طیمح بهداشت یمهندسر  ارشرد  یکارشرناسر   مقطع در

 قاتیتحق معاونت یمال تیحما با که باشدیم 1113 یپژوهش

 .اسررت شررده انجام هیاروم یپزشررک علوم دانشررگاه یفناور و

 یقدردان و تشررکر مذکور معاونت از سررندگانینو لهیوسررنیبد

 .کنندیم
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