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Abstract 

 

Background and purpose: Biological pollution in indoor air is mostly created through bacteria 

and fungi which are harmful to human health. In the present study we evaluated the fungal diversity of air 

and air-conditioning systems in different schools of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: The samples were collected from some rooms in different schools of 

Mazandaran University of Medical Sciences during spring and summer, 2014. The Quick Take 30 Pump-

air sampler and carpet sterile fragments were applied for sampling of air and filter surfaces of air 

conditioners, respectively. The grown fungi were identified by routine mycological methods. 

Results: Aspergillus was the most frequently species isolated from air samples (408 colonies, 

28.26%) and surface samples (347 colonies, 24.89%). The highest fungal concentration level was 

reported from School of Medicine with Aspergillus (1152 CFU/m3). Among the Aspergillus species, A. 

niger (43.2%) and A. flavus (34.8%) were the most frequent species from the air and surface samples, 

respectively. 

Conclusion: Both sampling methods showed that the School of Medicine had the highest level 

of fungal contamination over the study period. The high concentration levels of airborne fungi may 

increase the risk of respiratory diseases. Aspergillus which was commonly found in this study is one of 

the main mycotoxin producers in nature and is strongly associated with allergic respiratory disease, 

especially asthma. 
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 پژوهشی

فیلترهای سیستم های تهویه مطبوع  بررسی تنوع قارچی هوا و
 3131دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 

 
       1معصومعلی موحدی

       3و2ایمان حقانی
       4رضاعلی محمدپور

       5سیدخلیل اکبری محمدی
 6محمدتقی هدایتی

 چكیده
شاود کاه هاا ایاااد  ایها و قاار تر از طریق باکتریضاهای بسته بیشآلودگی بیولوژیکی در هوای ف و هدف: سابقه

هاای  وواود در هاوا و فیهترهاای تعیاین قاار باا هاد   طالعاه اارار  توانند برای سلا ت انسان  ضر باشند. از این رو ی
 های دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران اناام گرفت.های تهویه  طبوع دانشکدهسیستم

هاای دانشاگاه عهاوم پزشاکی  ازنادران واقاه در شاهر های دانشکدهدر این  طالعه هوا و سطوح اتاق ها:مواد و روش
 Quick Take 30باردار برداری از هوا توسا  دساتگاه نموناهبرداری گردید. نمونهنمونه 3131ساری در بهار و تابستان سال 

(SKC هاا از وهات شناساایی قاار انااام شاد. ساتری  ا هاای تهویاه توسا   وکاتو از سطوح فیهترهای سیستم )انگهستان
 شناسی استفاده شد.های  عمول تشخیصی قار روش

 183چناین ساطوح )( و هامدرصاد 62/64 -کهنای  804های هاوا )ترین فراوانی را در نمونهآسپرژیهوس بیش ها:یافته
از دانشاکده پزشاکی  3CFU/m 3316ا ترین  یزان تراکم قارچی  ربوط به آسپرژیهوس بابیش( داشت. درصد 43/68-کهنی

( و درصاد6/81ترین درصد فراوانی از هاوا  رباوط باه آساپرژیهوس نیاار )های  ختهف آسپرژیهوس، بیشگونهبود. از بین 
 ( از سطوح بود.درصد 4/18آسپرژیهوس فلاووس )

کی در هار دو روش تارین آلاودگی قاارچی  رباوط باه دانشاکده پزشانتایج این تحقیاق نشاان داد کاه بایش استنتاج:
های قارچی تنفسی باه وسایهه تواند سبب افزایش خطر ابتلا به بیماریبرداری بود. آلودگی قارچی هوا با سطوح بالا  ینمونه
هاای آلرژیان نریار آسام از ترین قار  در بررسی اارر بود، علاوه بر ارتباط با بیماریها شود. آسپرژیهوس که شایهقار 

 باشد.هی سموم قارچی در طبیعت  یهای اصتولید کننده
 

 های دانشگاه عهوم پزشکی  ازندرانهای تهویه  طبوع، دانشکدهقار ، هوا، سیستمواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ها تقریباً در همه وا ووود دارند. تعاداد و اسپور قار 

 ها باعثآن گستردگی زیاد اسپورهای قارچی وانتشار وسیه
تواناایی ایاااد اشاکال  ختهاف  شده تا به صورت بالقوه

 اداایا هاا(واع آلرژیا  اناد ) ثاراد  ستعااری در افامابی
 

  E-mail: hedayatimt@gmail.com                               دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران،  رکز تحقیقات قار  های تهاومی :ساری -: محمدتقی هدایتیمولف مسئول

 هندسی بهداشت  حی ، دانشکده بهداشت، دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران، ساری، ایرانکارشناس ارشد   .3
 کارشناس ارشد قار  شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران، ساری، ایران. 6
 ، ایرانهرانت، درستربیت  انشگاه دقار  شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی،  یی دکترااوانشد. 1
 . دانشیار، گروه آ ار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران، ساری، ایران8
 ارشد بیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران، ساری، ایران ارشناس. ک1
  رکز تحقیقات قار  های تهاومی، دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران، ساری، ایران ،. استاد، گروه انگ  شناسی و قار  شناسی پزشکی2
 : 30/4/3138تاریخ تصویب :            63/8/3138 :تاریخ ارواع وهت اصلااات            38/8/3138 تاریخ دریافت 
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ا رااایعات ااا ایی و سااایر اضاارات  ضاار باار ساالا ت را دار

. اصطلاح آئروبیولوژی برای بررسی اساپورهای (3)باشند

هااای هااای گاارده و سااایر  یکروارگانیساامقااارچی، دانااه

هاای شاود. در پاهوهش ووود در هوا به کار گرفته  ای

به دو بخش آئروبیولوژی  حی   ودید عهم آئروبیولوژی

هاای های بسته و باز تقسیم  ی شود. آئروبیولوژی  حی 

هاا، بسته شا    طالعه  ایکوفهورهای  ووود در کتابخانه

هاای اداری و هاا،  حای هاا،  اوزهها، بیمارستاندانشگاه

 های عمو یها،  دارس و  کان سکونی، انبارها،  راداری

 ذرات بیولوژیکی  وواود در هاوا، شود. در  یانو ایره  ی

تارین ذرات  وواود ترین و  هاماسپورهای قارچی بیش

. آلاودگی قاارچی در  حصاولات (6-4)باشنددر هوا  ی

 از دیگر (30)های باز کارگریو نیز در  حی  (3)کشاورزی

 آلودگی بیولوژیکی ها بر سلا ت انسان هستند.اضرات قار 

 هااها، قار طریق باکتری تر ازدر هوای فضاهای بسته بیش

های زنده شود که هم به عنوان سهولو  خمرها ایااد  ی

چااون پاااتوژن و هاام بااه دلیاا  ترشاا   ااواد  ضاار هاام

توانناد بارای سالا ت انساان  ضار هاا  ای ایکوتوکسین

دهناد .  طالعات اپیاد یولوژیکی نشاان  ای(33-31)باشند

ناد تواهاا در هاوا  ایکه اهرات باالای  یکروارگانیسام

. (31،38) ووب تحریکات آلرژین در افراد  ستعد شود

هاای انادا از با این ووود، گاهی اوقات اتای اهرات

تواناد باعاث باروز های خاص  یبعضی  یکرو ارگانیسم

 شاخ  شاده اسات کاه  (.31)های شدید گارددبیماری

درصد از  شکلات ناشی از کیفیت باد هاوای  10ادود 

هاا کانش انساانی باه قاار فضاهای بساته در رابطاه باا وا

هاایی کاه از . فهور قاارچی باه ویاهه در اتااق(32)باشد ی

تواناد بارای کنند  یهای تهویه  طبوع استفاده  یسیستم

 و سلا ت انساان  ضار و عاا هی بارای گساترش آلارژی

 (Sick building syndrome) سندرم بیمااری سااختمان

، باشد که خود باعث تحرین اشاهای  خاطی، خستگی

های وسمی، سرگیاه، کاهش تمرکاز، سردرد، نارااتی

تاکنون  طالعاات (. 33،31-33)شوداافره و هوشیاری  ی

هاای گوناگونی در ز ینه بررسی کمی و کیفی آلاودگی

قارچی در هوای فضاهای بسته  نازل افراد  بتلا به آسام، 

ها در ایران ها، کارخاناات  ختهف و دا داریبیمارستان

که ( 66-31،60) ولفین این  قاله اناام شده استوسیهه به 

قیقاات ایان  طالعاات اااکی از اهمیات  وراوع تحنتایج 

وداساازی رامن در  طالعه اارر نیز رو از این باشد. ی

هااای  ووااود در هااوا و و هویاات قااار   یاازانو تعیااین 

های دانشگاه های تهویه  طبوع دانشکدهفیهترهای سیستم

های کاربردی برای شناسایی راه ،عهوم پزشکی  ازندران

کنترل و وهوگیری از گساترش آن هاا در وهات بهباود 

   شود.کیفیت هوا ارائه  ی
 

 مواد و روش ها
هااای ایاان تحقیااق بااه روش توصاایفی در دانشااکده

دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران واقه در شاهر سااری در 

اناااام شااد. درایاان  طالعااه  3131بهااار و تابسااتان سااال 

های اداری، آ وزشی و آز ایشگاهی دانشکده واادهای

بهداشاات، پرسااتاری و  ا ااایی، پزشااکی، پیراپزشااکی و 

 گیاریبرداری انتخاب شدند. نموناهداروسازی وهت نمونه

وااد اناام شاد. ااام نموناه  22به صورت تصادفی از 

هاای طارح نمونه بود که براساس  دل 316انتخاب شده 

هاا و تعاداد انشاکدهآز ایشات از ااص  ررب تعاداد د

تکاارار در هاار وااااد دو بااار و بااه دو روش  8واااادها و 

 واااد اراافه 2برداری برآورد شد که در عم  تعداد نمونه

 صب  4برداری درساعت فعالیت اداری )گردید. ز ان نمونه

هاای  رساوم روش از یکبعد از ظهر( انتخاب شد. ی 1تا 

نموناه  روش هوا یبکرویبرداری  و استاندارد برای نمونه

( از Aکاه در آن )روش  (61)باشادیبرداری آندرسون  ا

سااخت شارکت ) Quick Take 30 بارداردستگاه نموناه

SKC ( استفاده شد. برای این 3 تصویر شماره) )انگهستان

درصااد  30بااردار بااا اتااانول ابتاادا دسااتگاه نمونااهکااار 

 تاری از  60/3ردعفونی شد و سپس دستگاه در ارتفاع 

ین و باا فاصاهه بایش از یان  تار از دیوارهاا و سط  ز ا

هاای اااوی  حای   وانه قرار داده شد. پس از آن پهیت

در  (SC)کشت سابورو دکساتروز آگاار و کهرا فنیکا  
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بارداری دبای وریاان نموناه داخ  دستگاه قارار گرفات.

L/min 1/64 برداری پنج دقیقه بارای و  دت ز ان نمونه

 ختهاف هار دانشاکده در برداری هوای واادهای نمونه

 نرر گرفته شد.
 

 
 Quick Take 30 نمونه بردار دستگاه :1تصویر شماره 

 

بارداری از ساطوح های  رسوم بارای نموناهاز روش

( بااا Bکااه درآن )روش  (8)باشااداسااتفاده از  وکاات  اای

 تر از فیهترهای سانتی 1×1استفاده از ین  وکت به ابعاد 

بارداری گردیاد. بارای ناههای تهویه هر وااد نموسیستم

ابتاادا  وکاات را در ورق آلو نیااو ی پی یااده و کااار ایاان

گاراد دروه سانتی 363دقیقه در د ای  31سپس به  دت 

در داخااا  اتاااوکلاو اساااتری  گردیاااد. ساااپس وهااات 

برداری  وکت استری  شاده باا فشاار در تمااس باا نمونه

های تهویه قرار داده شاد. پاس از آن در فیهترهای سیستم

ها بر روی ز ایشگاه و در کنار شعهه و زیر هود،  وکتآ

های ااوی نمونه از هر تکان داده شدند. پهیت SC حی  

دروااه  10روز در انکوباااتور بااا د ااای  3دو روش تااا 

ها هار روز بارای رشاد گراد قرار داده شدند. پهیتسانتی

گرفتنااد. تعااداد ااتمااالی قااار   ااورد بااازبینی قاارار  اای

ها  ربوط به هر دو روش ی  شده در پهیتهای تشککهنی

B  وA  .با استفاده از دستگاه کهنی کانتر شامارش شادند

هاا باا خصوصیات  اکروسکوپی و  یکروساکوپی قاار 

استفاده از استریو یکروساکو  و  یکروساکو  ناوری 

هاا از  ورد ارزیابی قرار گرفتناد. وهات شناساایی قاار 

ی  سااتقیم از بااردارهااای کشاات روی لام و نمونااهروش

هاای انااام کهنی استفاده شد. نتایج ااصا  از آز اایش

و آز ون  قایسه  SPSS افزارنرم 34شده با استفاده نسخه 

(2) Chi-Square  .ورد تازیه و تحهیا  قارار گرفتناد 

هااوا بااا  CFU/m)3(تعااداد اسااپورها در هاار  تاار  کعااب 

 زیر تعیین شد: (61)استفاده از فر ول
 

 
 

های  ووود در هاوا بار نتایج ااص  از اهرت قار 

به چهاار  (68)(6003و همکاران ) Rebouxاساس  طالعه 

 (:3CFU/mگروه تقسیم شد )براساس وااد 

 ؛  330> اد پایین -

 ؛ 330< توس  اد<120 -

 ؛ 120 >بالا اد >3000 -

 ادخیهی بالا >3000 -
 

 یافته ها
اخهاای نمونااه از هااوای د 316در  امااوع تعااداد 

 هاای هاا و ساطوح فیهترهاای سیساتمهاای دانشاکدهاتاق

هاا در هاا تهیاه شاد. ایان نموناه بارداریتهویه  طبوع آن

انااام گرفات. در  3131 ااه در بهاار و تابساتان  2 دت 

های قاارچی شناساایی شاده تعداد کهنی 3ودول شماره 

هااا در تعااداد ایاان کهناای 6در هااوا و در واادول شااماره 

های تهویه  طبوع در هر یان از سیستمسطوح فیهترهای 

 ها ارائه شده است. دانشکده

از  ناوع قاار   تفااوت 60کهنی باا  3116در  طالعه اارر 

باارداری شااده واادا گردیااد. هااوای واااادهای نمونااه

ترین تعداد کهنی باه ترتیاب از دانشاکده ترین و کمبیش

( وادا گردیاد کاه در 310( و داروسازی )824) پزشکی

هااای  ختهااف بااا یکاادیگر اخااتلا  نشااکده قایسااه دا

تارین فراوانای . بایش(p >003/0) داری داشته است عنی

هاای های ودا شده به ترتیب  ربوط باه گوناهانواع قار 

 درصاد(، کلادوساپوریوم 62/64کهنی؛  804(آسپرژیهوس 

کهناای؛  313(، رایزوپااوس )درصااد 33/33کهناای؛  341)

(، و درصااد 63/3کهناای؛  388(، آلترناریااا )درصااد 36/3

)ودول  ( بوده استدرصد 31/4کهنی؛  313سیهیوم )پنی

 60کهنی با  3138برداری شده از سطوح نمونه .(3 شماره
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 پژوهشی

نوع قار   تفاوت شناسایی شد که به ترتیاب  رباوط باه 

درصااد(،  43/68کهناای؛  183هااای آسااپرژیهوس )واانس

وریوم (، کلادوسااپدرصااد 48/38کهناای؛  603آلترناریااا )

 24/3کهنای؛  311درصد(، پنی سیهیوم )23/30کهنی؛  384)

اناد درصد( بوده 61/3کهنی؛ 363درصد(، و رایزوپوس )

های  ختهف با یکدیگر اخاتلا  که در  قایسه دانشکده

 تارینترین و کام. بیش(p >003/0داری داشته است ) عنی

( و 168) هاای پزشاکیتعداد کهنی به ترتیب از دانشکده

(. 6( واادا گردیااد )واادول شاااماره 323سااازی )دارو

تارین  یازان تاراکم اناواع بایش 1براساس ودول شماره 

(، 3CFU/m 3316) هااای پزشااکیقااار  هااا در دانشااکده

( 3CFU/m 236) (، بهداشاات3CFU/m 421پیراپزشااکی )

(  ربوط باه آساپرژیهوس و 3CFU/m 633و داروسازی )

ر  آلترناریاا در دانشکده پرستاری و  ا ایی  ربوط به قاا

(831 3CFU/m بوده است و رابطه باین  یازان تاراکم و )

 .(p >03/0دار بود )نوع دانشکده از نرر آ اری  عنی

هااای توزیااه فراواناای نساابی گونااه 6 تصااویر شااماره

 های هاوا و ساطوح آسپرژیهوس ودا شده از نمونه ختهف 

 

های  ختهف دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران را در دانشکده

( دارای درصاد 6/81دهاد. آساپرژیهوس نیاار ) ی اننش

درصد فراوانی از هاوا و آساپرژیهوس فالاووس ترین بیش

تاارین در صااد فراواناای از ( دارای باایشدرصااد 4/18)

 برداری شده بودند.سطوح نمونه

 

 
 

توزیه فراوانی نسبی گونه های شناسایی شده  :2تصویر شماره

در دانشکده های دانشگاه عهوم  آسپرژیهوس از نمونه های هوا و سطوح

 پزشکی  ازندران

 توزیه فراوانی انواع قار  های ودا شده از هوای  دانشکده های  ختهف دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران  :1جدول شماره 
 

 شده یبردار نمونه  وااد

 قار  نوع

 بهداشت

 )درصد( تعداد

 یداروساز

 )درصد( تعداد

 یراپزشکیپ

 )درصد( تعداد

 یپزشک

 )درصد( تعداد

 ییو ا ا یپرستار

 )درصد( تعداد

 ومه

 )درصد( تعداد
Aspergillus spp. 36 (68/11) 16 (23/68) 338  (03/10) 311  (23/16) 33  (26/4) 804 (64/62) 
Fusarium 0 32 (10/36) 6       (16/0) 14  (33/4) 3  (11/1) 21  (01/8) 
Penicillium 14 (01/30) 4 (31/2) 83  (43/30) 33  (11/6) 83  (43/60) 313 (31/4) 
Paecilomyces 0 0 0 0 0 0 
Acremonium 2  (14/3 ) 1 (10/6) 3      (13/6) 68  (36/1) 0 86  (30/6) 
Trichoderma 83 (32/36) 34 (48/31) 0 36   (12/6) 0 33  (03/1) 
Mucur 33 (83/8) 2 (23/8) 2     (14/3) 86  (33/4) 0 33  (13/8) 
Rhizopus 13 (34/3 33 (23/38) 84  (22/36) 88   (80/3) 1  (16/3) 313  (36/3) 
Cladosporium 28 (31/32) 33 (82/4 ) 86    (04/33) 61  (33/8) 81  (46/63) 341 (33/33) 
Curvularia 10 (31/3 3 (32/0) 11   (61/3) 63  (84/8) 2   (08/1) 31  (33/1) 
Chatomium 1 (33/0) 33 (82/4) 4     (33/6) 66  (30/8) 0 88   (41/6) 
Botrytis 3  (14/6 ) 3(32/0) 0 32  (12/63) 0 62  (23/3) 
Bipolaris 0 0 0 0 0 0 
Drechslera 0 0 0 0 3    (10/0) 3  (02/0) 
Epicoccum 0 0 0 0 3   (10/0) 3  (02/0) 
Sterile Hyphae  4 (33/2) 0 0 0 32  (36/4) 68  (18/3) 
Candida spp 3(62/0) 0 3     (48/3) 0 0 4  (13/0) 
Aureobasidium 2  (14/3) 0 10  (33/3) 61  (33/8) 0 13  (40/1) 
Rhodotorula 0 0 2  (14/3) 0 0 2  (14/0) 
Trichosporon 0 0 30  (21/6) 0 0 30  (28/0) 

 (0/300) 3116 333 824 133 310 (0/300) 134 ومه
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  ازندران  ی ختهف دانشگاه عهوم پزشک یدر دانشکده ها از سطوح سیستم های تهویه  طبوع ودا شده یها انواع قار  یفراوان هیتوز :2شماره  جدول
 

 ومه

 (تعداد )درصد

 ییو ا ا یپرستار

 ()درصد تعداد

 یپزشک

 ()درصد تعداد

 یراپزشکیپ

 ()درصد دادتع

 یداروساز

 ()درصد تعداد

 بهداشت

 (تعداد )درصد

 هشد یوااد نمونه  بردار

 نوع قار 

183 (43/68) 1 (11/3) 362 (44/14) 303 (80/18) 18 (11/60) 31 (23/63) Aspergillus spp. 

11 (38/1) 0 32 (31/8) 4 (13/6) 4 (83/8) 61 (84/4) Acremonium 

311 (24/3) (33/1) 33 81 (44/31) 14 (63/36) 3 (14/1) 68 (41/4) Penicillium 

0 0 0 0 0 0 Paecilomyces 

21 (13/8) (11/3) 1 66 (33/2) 33 (82/1) 0 33 (03/3) Fusarium 

13 (21/6) 0 0 33 (82/1) 1 (33/3) 33 (63/2) Trichoderma 

18 (41/1) 0 62 (44/14) 3 (61/6) 6 (33/3) 33 (03/3) Mucur 

363 (61/3) 62 (03/4) 63 (84/2) 81 (82/38) 62 (12/31) 33(02/8) Rhizopus 

603 (48/38) 330 (62/18) 64 (28/4) 16 (64/30) 31 (34/4) 66 (36/4 Alternaria 

384 (23/30) 43 (36/63) 33 (1/68) 34 (34/1) 68 (13/38) 0 Cladosporium 

31 (03/3) 0 0 0 6 (33/3) 33 (02/8) Botrytis 

30 (33/0) 30 (33/1) 0 0 0 0 Bipolaris 

83 (13/1) 1 (31/0) 30 (04/1) 33 (1131) 31 (34/4) 4 (31/6) Curvularia 

10 (14/1) 0 31 (03/8) 2 (36/3) 3 (14/1) 66 (36/4) Chatomium 

8 (64/0) 8 (68/3) 0 0 0 0 Drechslera 

0 0 0 0 0 0 Epicoccum 

20 (10/8) 10 (13/31) 0 0 0 30 (03/1) Sterile Hyphae  

31 (03/3) 0 0 1 (20/3) 0 30 (23/1) Candida spp 

33 (63/3) 0 0 0 33 (33/30) 0 Aureobasidium 

1 (63/0) 0 0 0 1 (33/3) 0 Rhodotorula 

0 0 0 0 0 0 Trichosporon 

 ومه 633 323 133 168 163 3138

 

 3CFU/m یزان توزیه و تراکم قار  های  ووود در هوای اتاق های  ختهف دانشکده های دانشگاه عهوم پزشکی  ازندران براساس  :3جدول شماره 
 

 بهداشت یداروساز یپزشک ییو ا ا یپرستار یراپزشکیپ دانشکده 

Fungi Mean Total  
3CFU/m N Mean Total  

3CFU/m N Mean Total 
3CFU/m  N Mean Total  

3CFU/m N Mean 
Total 

3CFU/m N 

Aspergillus spp 22313 421 31 31 360 4 36 3316 32 14314 633 4 6/23 236 30 
Acremonium 28 28 3 - - - 4431 333 6 3 63 6 63 86 6 

Fusarium 38 38 3 36361 83 8 1232 641 1 64361 331 8 - - - 
Penicillium 82 348 8 38331 333 36 1431 33 6 13 13 3 43322 623 1 
Paecilomyces - - - 3 3 3 - - - - - - - - - 

Trichoderma - - - - - - 8631 41 6 83311 384 1 366311 123 1 
Mucur 86 86 3 - -  33331 133 8 63 86 6 80 36 1 

Rhizopus 3138 123 1 3031 63 6 41 116 8 88322 318 1 24331 631 8 
Botrytis - - - - - - 1231 331 6 3 3 3 28 28 3 
Bipolaris - - - 63 63 3 - - - - - - - - - 

Cladosporium 33331 133 8 66333 134 38 41 330 6 33361 33 8 36131 838 8 
Chatomium 33 13 1 - - - 18311 321 1 1431 33 6 63 63 3 

Drechslera - - - 3 3 3 - - - - - - - - - 
Alternaria 1/33 311 6 121 831 31 36 632 1 38 64 6 1/86 363 1 

Epicoccum - - - 3 3 3 - - - - - - - - - 
Curvularia 43 623 1 38 86 1 3331 311 6 3 3 3 31 633 1 
Sterile Hyphae  - -  31361 302 4 - - - - -- - 6431 13 6 

Candida spp. - - - - - - - - - - - - 3 3 3 
Aureobasidium 30331 633 6 - -  41 330 6 - -  86 86 3 
Rhodotorula 86 86 3 - - - - - - - - - - - - 
Trichosporon 33 33 3 - - - - - - - - - - - - 
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 پژوهشی

 بحث
در  واوهه با فقدان هار گوناه  رواه رسامی بارای 

 حدوده  ااز عوا   قارچی  ووود در هاوای فضااهای 

شور، بحاث دربااره  نتاایج ااصا  از ایان بسته اداری ک

نماید. به همین دلی  در این بخش تحقیق کار  شکهی  ی

به  قایسه نتایج ااص  از این تحقیقات باا یکادیگر و باا 

پاردازیم. در  قایساه دانشاکده هاای سایر  طالعاات  ای

ترین آلودگی قارچی  ربوط به  ختهف با یکدیگر، بیش

برداری بود. تردد ش نمونهدانشکده پزشکی در هر دو رو

و تااراکم باایش از اااد  راوعااان بااه ایاان دانشااکده کااه 

 ترین تعداد اعضاء هیات عهمی، کارکنان و دانشاویانبیش

اسات دلیهای بارای ایان نتیااه  باشد  مکنرا نیز دارا  ی

تار تر  نار به وا به وایی بیشباشد. شاید تحرکات بیش

ب اسپورهای  ووود نشینی و رسوهوا و در نتیاه  انه ته

هاا در طاول اوقاات اداری در هوا در سطوح و کف اتاق

شده و در نتیاه آلودگی هوا باا تعاداد بیشاتر اساپورهای 

قارچی  شاهده شود. از طر  دیگر، روش به کاار رفتاه 

در بررسی اارر که به طور فعال و با  کش و در دبی و 

ناالیز ز انی  عین هوا را از نرر اسپورهای قارچی  اورد آ

دهد، برعکس روش ایر فعالی  انند پهیت باز که قرار  ی

 تواناداستفاده شده است، بهتر  ای (60،63)در  طالعات قبهی

وایی هوا در  یزان اسپورهای  وواود در هاوا نقش وابه

را ارزیابی نماید. به همین دلی  دانشکده پیراپزشاکی نیاز 

 کده  ااوررتبه دوم آلودگی را داشت چرا که این دو دانش

تارین  یازان اناد. کامهم در ین سااختمان قارار گرفتاه

آلودگی نیز  ربوط به دانشکده داروسازی بود کاه دلیا  

تر بودن تعداد افراد  راوعه کننده باه تواند کمآن نیز  ی

هاای گونااگون در ز ینه شیوع قاار  این دانشکده باشد.

هاای پاهوهشهاای دانشاگاهی در هوا و یا سطوح  حی 

هاای گوناه ناام شده نتاایج  ختهفای را از لحاار فراوانایا

هاای دهناد. چناان کاه در بعضای گوناهقارچی نشان  ی

و  (1-3)هاای کلادوساپوریوم، برخای گوناه(8)سیهیومپنی

های گونه به عنوان (4)های آسپرژیهوستعدادی دیگر گونه

االااب  عرفاای شااده انااد. ایاان تحقیقااات  همگاای در 

اند که تنها نتایج تحقیاق ناام شدههای دانشگاهی ا حی 

 نماید. تما ی ایانبا نتایج تحقیق اارر  طابقت  ی (4)آخر

 های  ختهف، داشاتنها به دلی  توانایی تولید توکسینقار 

 آلرژن و توانایی ایااد عفونت در به خطر انداختن سالا تی

ها اساتید، دانشاویان و کارکنان  راکز آ وزشی دانشگاه

 توانناد بسایارها  یکیفی و کمی فعالیت آنروند  و تاضیر بر

  هم باشند.

وهاات  (1)( 6031در  طالعااه فااولادی و همکاااران )

هاای  وواود در سیساتم بایگااانی ادارات، بررسای قاار 

هاای اهرات را هام در  حای  ترینکلادوسپوریوم بیش

هااای خاااروی ( و هاام  حاای 3CFU/m1/868داخهاای )

(3CFU/m 3/883از آن خااود کاا ) رده بااود. در  طالعااه

ترین اهرت ک  در چهار دانشکده بهداشت، اارر بیش

هاای داروسازی، پزشکی و پیراپزشکی  رباوط باه گوناه

آسپرژیهوس بود و تنها در دانشاکده پرساتاری و  ا اایی 

ترین تعداد را از آن خود کارده باود. قار  آلترناریا بیش

 دیگار دانشکده پرستاری و  ا ایی برعکس چهار دانشکده

 کننادهدر داخ  شهر ساری واقه شده است که شاید توویه

االب بودن کلادوسپوریوم در این فضای اداری باشد. از 

 طرفی، چهار دانشکده دیگر در فضای باز خارج شهر واقه

 هاای صانعتی  ختهفایاند کاه در اطارا  آن شاهراشده

ها بتواناد های آنووود دارد که  مکن است نوع فعالیت

 کاههای اطرا  تاضیرگ ار باشد. چناانع و  یزان قار در نو

 در بررسی آلودگی (61)(6001کرباسی)و  در طالعه البرزی

قارچی کارخانه پنیر  شخ  شد که هاوای کارخاناه باه 

  یزان صد درصد به قار  پنی سیهیوم آلوده است.

در پااهوهش اناااام شااده توساا  آوااودانی فاار و 

هاای  وواود قاار  وهت بررسی (66)(6033همکاران )

گااوداری  ها و راداری های داخهی و خارویدر  حی 

کهناای بااه دساات آ ااده،  8226هااای اسااتان  ازناادران از 

 هاایقار  (درصد 1/11)ترین درصد کلادوسپوریوم بیش

چنین در  طالعه فاولادی ودا شده را تشکی   ی داد. هم

ترین درصاد قاار   شااهده شاده نیز بیش (1)و همکاران

وط به کلادوسپوریوم بوده است. این در ااالی اسات  رب
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های  شااهده ترین درصد قار که در  طالعه اارر بیش

هاای  ختهاف  رباوط باه آساپرژیهوس هشده در دانشکد

بوده است. از طرفای دیگار، پراکنادگی  درصد( 64/62)

های ودا شده در  طالعه اارار بارعکس در تعداد قار 

ار نزدین به هم بوده است.  طالعات اناام شده قبهی بسی

بااادن انساااان و لبااااس او  کاااانی طبیعااای بااارای رشاااد 

چااون باشااد؛ هاامهااای  ختهااف  اای یکروارگانیساام

 های استافیهوکوکوس اورئوس و اساتافیهوکوکوسباکتری

هاای پوساتی توانناد باعاث اناواع عفوناتپیوژنز که  ای

اپیاادر ال )زردزخاام، اکتیمااا( و در ااال )اریساایپلاس( 

تار پهوهشاگران بار البته عهیارام تاکیاد بایش .(62)شوند

ها در سط  پوسات و البساه، اهمیت پاتوژن بودن باکتری

هااایی هم ااون کاندیادا نیااز  اای توانناد بااه عنااوان قاار 

پاتوژن نقش  همی در سط  پوست از طریق واکانش باا 

 طالعااات  ختهااف  (.63)هااای ایمناای داشااته باشااندسااهول

انسااان و اهراات ای قااوی بااین فعالیاات ووااود رابطااه

. (3-1)انادها در فضای بسته را ضابت کرده یکروارگانیسم

ها در فضا های بسته را تر بودن تعداد قار از طرفی، بیش

هاا در فضاای آزاد تر باودن تعاداد قاار توان به بیش ی

بار طباق  طالعاات  (.64)اطرا  آن ها نیز  ربوط دانسات

بااه  ودیااد، کیفیاات  یکروباای هااوای فضاااهای باااز هاام

هاای بااز و هام باه  ناابه ترکیب  یکروبی هوای  حای 

در  (.63،32) یکروبی هاوای فضااهای بساته بساتگی دارد

 طالعه اارر آسپرژیهوس نیار و آسپرژیهوس فالاووس 

تاارین درصااد فراواناای از هااوا و سااطوح دارای باایش

برداری شده بودند. نتایج به دست آ اده در  طالعاه نمونه

هااایی را بااا  طالعااات قبهاای هتهااا و شااباااراار تفاااوت

و ( 13،10)، آب(31) ااولفین باار روی نمونااه هااای هااوا

باشد. شباهت و تفاوت اصهی در  کان دارا  ی( 1)سطوح

های شناساایی شاده های االب قار برداری و گونهنمونه

هاای االاب در تحقیقاات طاوری کاه گوناهباشاد باه ی

و  (10)مسایهیو، پنای(31،1)  کور شاا   کلادوساپوریوم

اند که نتیاه تحقیق آخر باا تحقیاق بوده (13)آسپرژیهوس

بنادی باه عما  نمایاد. براسااس طبقاهاارر  طابقت  ی

، اگرچاه اکثار (68)و همکااران Rebouxآ ده به وسایهه 

های ودا شده از هوا در  طالعاه اارار دارای ااد قار 

 پایین و  توس  از اهرت آلودگی بودند، ولی آسپرژیهوس

های پزشکی، پیراپزشکی و بهداشات دارای شکدهداندر 

هرچناد در  اد بالای اهرت از آلاودگی باه قاار  باود.

افراد سالم اساپورهای آساپرژیهوس  مکان اسات باعاث 

هاا شاوند ولای در ها و سینوسهای وزیی در ریهعفونت

 تواننادافراط  ستعد و بیماران با اختلال در سیستم ایمنی  ی

ید ریوی شده و گاهی باا انتشاار های شد نار به عفونت

آور باشاند عفونت به سایر نواای بدن  مکن است  رگ

هااا بساایار  شااک  بااوده و چاارا کااه تشااخی  اولیااه آن

. باا (16)های در انی نیز در نهایت ناکارآ د هساتندروش

اارار از ساطوح تووه به نتایج به دست آ ده در  طالعه 

 ختهف، تناوع و  هایفیهترهای سیستم های تهویه دانشکده

فراوانی گونه های قارچی ودا شده  ی تواند نشااندهنده 

های تهویاه  طباوع باشاد. در بالای سیستم آلودگی نسبتاً

( روی  نابه آلودگی 6033) Kulkarniو  Kelkar طالعه 

های تهویه  طباوع،  بار پاکساازی و راد عفاونی سیستم

ها وهات باه ااداق  رسااندن پتانسای  کردن این سیستم

 .(11)های پاتوژن تاکید شده استرشد و گسترش قار 

 43-43نشان داده شده اسات کاه فارد باالو اادود 

گ راناد کاه درصد وقت خود را در فضااهای بساته  ای

باشاد. در رامن، درصد آن در  حی  کاری  ی 61-34

 درصد کارکنان 10های اپید یولوژیکی ادودبراساس داده

ای  ح  کار خویش از  شکلات  ربوط به کیفیت بد هو

هااای اداری و دانشااگاهی . در  حاای (18)برناادرنااج  اای

 های تهویه  طبوع تنها راه ا  فنای بارایاستفاده از سیستم

ها، و ایاااد ها و کلاسقافزایش کیفیت هوای داخ  اتا

 شرای   ناسب برای کار و تحصی  کارکنان و دانشااویان

یی باه هاااست. هوای بیرون کاه از طریاق چناین سیساتم

یاباد بایساتی باا داشاتن فیهترهاای داخ  ساختمان راه  ی

ای باشاد.  ناسب عاری از هر گونه آلرژن و آلوده کننده

های تهویاه  طباوع د اا و رطوبات و با استفاده از سیستم

  ناسب برای اتاق ها و کلاس ها فراهم گردد.
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نتایج ااص  از این تحقیق نشاندهنده ووود عناصار 

هاای  ختهاف ر هوای داخهی دانشاکدهقارچی  ختهف د

تارین باشاد کاه بایشدانشگاه عهوم پزشکی  ازندران  ی

های پزشکی و پیراپزشکی  شااهده آلودگی در دانشکده

شد. اضور ین سیستم تهویه  ناسب و خوب در داخ  

ارائه ین برنا ه راهبردی وا ه وهت تعیین  ها،ساختمان

لاش وهات کننادهای هاوای داخهای، تااد  ااز آلوده

هاای ها از آلوده کننادهپاکسازی هوای اطرا  دانشکده

 ختهااف، طراااای و اواارای سیسااتم تهویااه  نطبااق باار 

اسااتانداردهای وهااانی،  اادیریت صااحی  و کارآ ااد باار 

در نهایات تبهیاو و  ارتقااء سیساتم هاای تهویاه و افظ و

اشاعه فرهنگ رعایت بهداشت عمو ی و فاردی همگای 

توانند تاضیر به سزایی تند که  یراه کارهای پیشنهادی هس

در کاهش و ا   اضر  نابه آلوده کننده هاوا بار هاوای 

 داخهی دانشکده ها داشته باشند.

 

 سپاسگزاری
از اوزه  عاونت تحقیقات و فناوری دانشاگاه عهاوم 

پزشکی  ازندران و نیز شورای پهوهشی  رکز تحقیقاات 

و نیاز  های  الی و  عناویعهوم بهداشتی به دلی  امایت

از اساتید، کارکنان و دانشاویان گرا ای دانشاکده هاای 

 ختهف وهت همکاری و همیاری در اورای این تحقیق 

 شود.و قدردانی  ی صمیمانه سپاسگزاری
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