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ABSTRACT

Background & objectives: The purpose of this study was to determine the bacterial
bioaerosols in indoor air of Ardabil universities and to investigate the factors affecting their
concentration in Ardabil city.
Methods: Air sampling was performed using Andersen single-stage sampler at a flow rate of
28.3 liters per minute and a respiratory range of 10 min. In this study, trypticase soy agar
containing cycloheximide antibiotic was used for bacterial culture. Biochemical tests such as
DNase, catalase, oxidase, coagulase, bile esculin hydrolysis test, urease, citrate test, antibiotic
resistance to novobiocin, bacitracin and optochin were used for identification and
differentiation of isolates.
Result: The mean bacterial concentration in Ardabil university of medical sciences in the
open air, outside the college, the halls, the classrooms and the staff rooms was 18, 88.4, 76.6,
77.4 CFU/m3 , respectively. The concentration of bacteria in Islamic Azad university of
Ardabil in the open air, outside the college, the halls, the classrooms and the staff rooms was
103, 97, 124, 132 CFU/m3, respectively. The dominant species of bacteria in indoor air were
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Actinomycetes and Bacillus,
respectively.
Conclusion: According to the results of this study, it is found that the concentration of
bacterial bioaerosols in indoor air is not more than standard, but the abundance of bacterial
species can cause lung, intestinal and other diseases in academic personnel, staff and students
in the long-term.
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مقدمه
موجـودات حیـات مهـم واساسـی عوامـل ازیکیهوا

آنبـدون وبـوده گیـاه وحیوانانسان،ازاعمزنده
24انسان در طول ].1نیست [ممکنزندگیايلحظه

هاي مترمکعب هوا و میکرو ارگانیسم20ساعت حدود 
ي هاکند. میکرو ارگانیسمموجود در آن را استنشاق می

کنند، اما برخی از غیربیماري زا مشکل خاصی ایجاد نمی
بیماري زا بوده و سلامتی انسان هاارگانیسمانواع میکرو

چکیده
اردبیـل و بررسـی   هـاي باکتریـایی در هـواي داخـل دانشـگاه هـاي      ن مطالعه با هدف تعیین بیوآئروسـل ایف: زمینه و هد

. تها در شهر اردبیل انجام گرفته اسگذار بر روي غلظت آنفاکتورهاي تاثیر
10مـدت زمـان   لیتر در دقیقه و3/28نمونه برداري هوا با استفاده از نمونه بردار تک مرحله اندرسون با دبی روش کار:

دیکلوهگزآمیسکیوتیبیآگار به همراه آنتيسوکیپتیمطالعه  ازترنیدر اانجام می گرفت.دقیقه از محدوده تنفسی افراد 
، DNaseهـاي شـامل تسـت  ییایمیوشیبصیتشخهاياز روشهايباکتریافتراقصیبراي تشخ.دیکشت استفاده گرديبرا

و نیوس ـینووبکیوتیبیمقاومت به آنتترات،سیتستآز،اوره،يصفراونیاسکولزیدرولیهکواگولاز، تستداز،یکاتالاز، اکس
.استفاده شدنیاپتوچن،یتراسیباس

هـواي آزاد بیـرون   پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل بـه ترتیـب در      ها در دانشکدهمیانگین غلظت باکتريیافته ها:
و میانگین غلظت باکتري بود4/77CFU/m3، 6/76، 4/88، 18برابرو کارکنانساتیدهاي اها و اتاقها، کلاسدانشکده، سالن
و کارکنـان  هاي اسـاتید ها و اتاقها، کلاسي آزاد بیرون دانشکده، سالنهواآزاد اسلامی اردبیل به ترتیب در ها در دانشگاه 

اي داخـل دانشـکده هـا بـه ترتیـب شـامل       هـا در هـو  گونـه هـاي غالـب بـاکتري    .بـود 132CFU/m3، 124، 97، 103برابر 
باشند. ، اکتینومیست و باسیلوس میاستافیلوکوك اپیدرمیدیس، استافیلوکوك اورئوس

دانشکده ها هاي باکتریایی در هواي داخل شود که غلظت بیوآئروسلوجه به نتایج این مطالعه مشخص میبا تنتیجه گیري:
هاي ریوي، روده اي و سایر بیماري در تواند باعث بیماريگونه هاي باکتریایی میی فراوانی باشند ولبیش از استاندارد نمی

اساتید، کارکنان و دانشجویان در دراز مدت شود.
اردبیلي، باکتریایی، دانشگاه هاهواي داخل و بیرونها، بیوآئروسلواژه هاي کلیدي:
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رین نیاز بشـر  ت]. هوا ضروري2اندازند [میرا به خطر
ي مختلفـی  هـا است که حاوي ذرات و میکروارگانیسـم 

درصد از زندگی خود 90. اکثر مردم بیش از ]3است [
ــه، ادارات، مــدارس) (را در محــیط داخــل  شــامل خان

گذرانند، که در معرض برخـی از عوامـل محیطـی    می
تواند اثرهـاي  قرار گرفته و می)هابیوآئروسل(داخلی 

و وضعیت جسمانی افراد داشته باشند یسلامتمنفی بر 
توانند به میبراي یک مدت طولانیها]. بیوآئروسل4[

تواننـد بـه   مـی صورت معلـق در هـوا بـاقی بماننـد و    
صورت زنده یا غیر زنده در هوا وجود داشـته باشـند   

ــیش از  .]5[ ــروزه ب ــراد در  90ام ــدگی اف ــد زن درص
]. بنابراین مواجهـه  6شود [هاي داخل سپري میمحیط

ي بسـته افـزایش یافتـه    هـا در محـیط هابا بیوآئروسل
ــه   ــوري ک ــل   5-34بط ــواي داخ ــودگی ه ــد آل درص

].7،8ساختمان مربـوط بـه ایـن ذرات هـوابرد اسـت [     
انـواع حـاوي اسـت ممکـن بسـته يهـا محـیط هـواي 

ویـروس وقـارچ کتري،بـا قبیـل ازهـا میکروارگانیسم
راانسـان سـلامت تواننـد ها مـی آنازبرخیکهباشد
]. 9دهند [قرارتاثیرتحت

آلایندهچندیایکحضورازاستعبارتهواآلودگی
معـین، زمـانی مدتوغلظتدربیرونیدر اتمسفر

صـدمه حیواناتیاگیاهانسان،به سلامتکهطوريهب
]. 10[کنـد ایجـاد اختلالنزندگی انسارفاهدریابزند

فاکتورهاي بهبستگیداخلهوايآلودگیيهاغلظت
میـزان انتشـار، میـزان وداخلـی منابعجملهاززیادي
وداخلمحیطبهخارجیيهاآلایندههوا، نفوذتبادل

سـطوح رويهـا آلاینـده یـا حـذف  نشستتهمیزان
محـیط دودر هـر هـوا، ]. آلـودگی 11[داردداخلـی 
مشکلات بهداشـت عمدهعلتاغلبخارجی،وداخلی

اخیـر  هـاي سـال در.شـود میگرفتهنظردرمحیطی
ساختمانداخلهوايکیفیتزمینهدرعمومینگرانی

]. 12است [گرفتهقرارمحققینمورد توجه
ي مختلـف وارد بـدن انسـان    هـا از راههـا بیوآئروسل

نـد  کنثرات بهداشتی مختلفی را ایجاد مـی شوند و امی
توانـد  مـی ي باکتریـایی هامواجهه با بیوآئروسل.]13[

باعث طیف وسـیعی از عـوارض مثـل ایجـاد التهـاب و      
تحریک در سیستم دستگاه تـنفس فوقـانی و تحتـانی و    

بویژه در افراد حسـاس  هاي آلرژیک در ریههاواکنش
برآنتأثیرومدارسداخلهوايکیفیت.]14[شوند 

ازعمومیبهداشتدر مطالعاتدانش آموزسلامت
حضورزمانمتوسط.هستندبرخوردارزیادياهمیت

].15باشـد [ مـی سـاعت 6مـدارس دردانش آموزان
وشـیمیایی فیزیکی،عواملبامواجههدردانش آموز

 ـ.داردقـرار کـلاس داخلهوابرد درمیکروبی الانتق
عفـونی هايسرایت بیماريمسیرهايازیکیهوابرد

تعـداد  ونـوع ].16[شودمیمحسوبدانش آموزدر
بـا کـلاس داخـل درهوابردبیولوژیکیهايآئروسل

دارد؛ارتبـاط دانـش آمـوزان  درهـا بیمـاري انتشـار 
هايزیست آئروسلقابلیتوغلظتکنترلبنابراین،

دارد ضـرورت مـدارس داخلـی هـواي دربیولوژیکی
سـالیانه جهانیبهداشتسازمانآمار]. بر اساس17[

اثـر دربلـوغ سـن بهاز رسیدنپیشنفر5000000
.]18[میرنـد مـی هـوابرد يهـا آئروسـل بـا مواجهـه 

نشـان هـا باکتريوهاقارچبه ویژههامیکروارگانیسم
آموزاندانشبرايبهداشتیاز مخاطرهکهداده اند

شـرایط درهـا اسـپور قـارچ  تعداد.هستندبرخوردار
باشـد.  مـی هوامترمکعبدرعدد103-104معمولی 
تعـداد اسـتاندارد تـایوان زیسـت محـیط سـازمان 
مـدارس  داخلـی هـواي را درهـا قـارچ وهـا بـاکتري 

کردهتعیین100و500ترتیببهCFU/m3برحسب 
 ـمط. طبـق ]19[اسـت  مـورد درشـده انجـام العاتــ

 ـيهاآئروسل ازبرخـی داخلـی هـواي دروژیکیبیول
ــنایع ــافیص ــزوقالیب ــتی ومراک ــانیبهداش درم

اصـفهان، نظیـر مـا کشـور ازمناطقی)  هایمارستان(ب
بابیولوژیکیيهاآئروسلداراينیزهمدانوشیراز

 ـباشمـی کشـوري يهـا استانداردازبیشغلظتی ندــ
]20-18.[

ضـعیف، تهویـه باساختمان همراهبنديعایقافزایش
بـویژه هـا بـا بیوآئروسـل  بالاتماسباراییهامحیط

توسطانجام شدهمطالعاتاست.کردهایجادهاکپک
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نیزمتحده آمریکاایالاتزیستمحیطحفاظتآژانس
يهـا هواي محیطآلودگیکهاستواقعیتاینمؤید
اسـت آزادهـواي آلـودگی ازانگیزتـر مخاطرهبسته،

مطرحزمانیبستهفضاهايهوايکیفیتمشکل.]21[
ییهـا نـاراحتی ازفضاهابرخیساکنانشد کهجديو

حساسـیت، چشـم، پوسـت، مـو، خـارش  ریـزش مثل
داشــتند.ســرگیجه شــکایتوســردردخســتگی،

کـه اسـت عبـارتی 1سـاختمان بهمربوطيهابیماري
قـرار معـرض دربـا کـه یی داردهـا بیماريبراشاره

هـا بیوآئروسلکنند.میبروزساختمان،هوايگرفتن
پوستی) واردیا جذببلعستنشاق،(امختلف يهاراهاز

رابهداشـتی مختلفـی  اثـرات وشـوند میانسانبدن
اثرات سمیواگیر،يهابیماريشاملکهکنندمیایجاد
مهمتـرین استنشـاق شـود. میسرطانوآلرژيحاد،

.باشـد مـی بـدن بههااین میکروارگانیسممسیر انتقال
اثـرات ازریـه عملکـرد و تضـعیف تنفسـی عفونـت 
دربااست.هابا بیوآئروسلمواجههازناشیبهداشتی

هوايبدنوزننسبتبهکودکانکهاینگرفتننظر
افـراد وکننـد مـی دریافـت بزرگسـالان بیشـتري از 
بنـابراین دارنـد ضعیفیسیستم دفاعینیزسالخورده

بیشـتر بسـیار هـا لبا بیوآئروسافراداینتماسخطر
ورطوبـت قبیـل دمـا،  ازمحیطـی فاکتورهـاي است.

ــزان ــهمی ــأثیرتهوی ــهت ــزاییب ــت درس غلظ
ــل ــابیوآئروس ــليه ــاختمانداخ ]. 21[داردس

سرفهکردن،عطسهکردن،صحبتمانندییهافعالیت
عامـل تواننـد مـی غیـره وشستشورفتن،کردن، راه

مواداوقاتهیباشند. گامعلق بیولوژیکیذراتتولید
مـواد وچـوبی موادحیوانات خانگی،وگیاهانغذایی،
اسـپورهاي و فرش،منسوجاتمبلمان،دهندهتشکیل

هوا که ضـروري  ]. 22[سازندمیآزادهوادرراقارچ
ي مختلفی هاترین نیاز بشر است حاوي میکروارگانیسم

ي عفـونی و آلرژیـک   هابوده که قادرند عامل بیماري
ي هـا باشند. در هـر دم کـه هـوا وارد شـش    در انسان

1 Building Related Illness

ــان ــیانس ــاکتريم ــود ب ــاش ــزه ــود در آن نی ي موج
توانند وارد بدن شده و ایجاد عفونت و یا عـوارض  می

ي هاآلرژیک نمایند که این مهم به نوع و تعداد باکتري
موجود در هـوا بسـتگی دارد. هـوا محیطـی نامسـاعد      

مـاده  اسـت. فقـدان  هـا سـم یکروارگانیمبراي زندگی 
غــذایی، عــدم وجــود رطوبــت کــافی، درجــه حــرارت 
نامناسب، اثر مرگ آور نور خورشـید و عمـل خشـک    

غیـر قابــل  هــاکننـدگی آن، محـیط را بــراي میکـروب   
نماید اما راهی مناسب براي انتقال و سرایت میزیست

بیماري اسـت. هـر شـخص بـه طـور متوسـط حـدود        
کند. بـه  یملیتر هوا را روزانه تنفس14000تا 12000

ي هـوا را هـا درصـد میکـروب  99همین علت بیش از 
توان از دستگاه تنفسی افراد جداسازي نمود. ایجـاد  می

ــداد    ــوع و تعـ ــه نـ ــی بـ ــتگاه تنفسـ ــت در دسـ عفونـ
.]23[ي موجود در هوا بستگی دارد هاسمیکروارگانیم

کارروش
بردارينمونهمحل 

اد ي اردبیـل (آز هـا این مطالعـه توصـیفی در دانشـگاه   
انجـام  1398اسلامی و علوم پزشکی اردبیل) در پـاییز  

شدن وضـعیت  پس از مشخصمطالعه،ایندرگرفت. 
هاي مختلف دانشـکده  تهویه از هواي تنفسی از قسمت

علوم پایه دانشـگاه آزاد اسـلامی و دانشـکده پزشـکی،     
ي مختلـــف هـــاپزشـــکی اردبیـــل در زمـــانعلـــوم

يهابیوآئروسلدوجواز نظرهاو نمونهبردارينمونه
قـرار بررسـی ی، دما و رطوبت نسـبی مـورد  یباکتریا

ي طبقـات،  هـا سالنشاملبردارينمونهگرفتند. محل
ي اجتماعـات،  هـا ها، سـالن هاي درس، آزمایشگاهکلاس

جهـت مقایسـه   ضـمناً .هاي کاکنـان و اسـاتید بـود   اتاق
وضعیت باکتریولوژیکی هوا و مقایسه آنها با هم دیگـر  

نیـز  هـا ي دانشـگاه هـا ي بیرونـی دانشـکده  هااز محیط
، بـرداري نمونـه هوا انجام گرفت. هنگام بردارينمونه

نـوع محـیط کشـت،    شامل هااطلاعات هریک از نمونه
برداري، برداري، مدت زمان نمونهزمان و مکان نمونه

دمـا و  ،نوع تهویه، تعداد افـراد حاضـر در هـر بخـش    



505انوشیروان صدیق و همکاران ...هاآئروسلتعیین نوع و غلظت بیو

آوري حقق جمعرطوبت نسبی هوا توسط پرسشنامه م
شد.

هااز هواي داخل سالنبردارينمونه
هاي مختلف ي داخل قسمتهوابرداري ازروش نمونه

طبـق اسـتاندارد سـازمان حفاظـت محـیط     هادانشکده
در بـرداري نمونه) انجام گرفت. EPAزیست آمریکا (

ایـن تحقیـق بـا اســتفاده از نمونـه بـردار تـک مرحلــه       
Zefonشـرکت سـاخت  ZTHV 02اندرسـون مـدل  

لیتـر در دقیقـه بـا مـدت زمـان      3/28آلمان بـا دبـی   
. دبی پمپ فتدقیقه صورت گر10-15برداري نمونه

بــا اســتفاده از بــردارينمونــهبــرداري قبــل از نمونــه
شـد. جهـت   کـالیبره  (Defender)کالیبراتور دیجیتـال  

120-150بردار در ارتفاع برداري، دستگاه نمونهنمونه
سطح زمین (در ناحیه تنفسی افراد) و بـا  سانتی متر از

متـري از دیوارهـا و موانـع اسـتقرار     1فاصله بـیش از  
یافت. محیط کشـت مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش      
شامل تریپتیک سـوي آگـار بـه همـراه آنتـی بیوتیـک       

ــوان  ســیکلوهگزآمید ــه عن ســاخت شــرکت ســروآ ب
که شدمیاستفادهي باکتریایی هاقارچ براي نمونهضد

شـد  ا حفظ شرایط استریل کامل درآزمایشگاه ساختهب
و تا زمان استفاده در یخچال نگهداري شـدند. در هـر   

لازم بــود شــرایط اســتریل بــراي بــردارينمونــهبــار 
مهیا گـردد. از ایـن رو، پـیش از آنکـه محـیط      هانمونه

بـردار قـرار بگیـرد، کاسـت بـا      کشت در داخل نمونه
ضد عفونی و خشک شد تـا  %70استفاده از الکل اتانول 

ــس از    ــود. پـ ــه زدوده شـ ــودگی اولیـ ــه آلـ هرگونـ
با پارافیلم درزگیري شـد  هااطراف پلیتبردارينمونه

هـا تا خطاي ناشی ازآلودگی ثانویه کاهش یابـد. پلیـت  
در جعبه حمل و نقل گذاشته شد بردارينمونهبعد از 

ــار       ــر ب ــمنا در ه ــد. ض ــل ش ــگاه منتق ــه آزمایش و ب
، دما و رطوبت نسبی به وسیله دسـتگاه بردارينمونه

WBGTمدلMK427JY    سـاخت کشـور انگلسـتان
چنین به ازاي هر سـالن ورزشـی،   . همگیري شداندازه

یک نمونه نیز از محیط خارجی سالن ورزشی به عنوان 

نمونـــه شـــاهد مطـــابق روش ارائـــه شـــده بـــراي 
ي داخل گرفته شد.هامحیطبردارينمونه

هاريکشت و شناسایی باکت
در هـا ي باکتریایی، محیط کشتهابراي شناسایی گونه

شد. میساعت انکوبه48الی 24مدت بهC35°دماي
یی مثـل  هـا از روشهـا براي تشخیص افتراقی بـاکتري 

ي تشـخیص بیوشـیمیایی   هـا رنگ آمیزي گرم و روش
، کاتالاز، اکسـیداز، کواگـولاز،   DNAseي هاشامل تست

 ــ ــدرولیز اســکولین ص آز، تســت هفراوي، اورتســت هی
ــک نووبیوســین و   ــی بیوتی ــه آنت ســیترات، مقاومــت ب

ي هـا تستو سایرهاباسیتراسین، اپتوچین، مصرف قند
ي هـوا بـر   هـا افتراقی استفاده شد و در نهایت نمونـه 

گزارش شدند.CFU/m3اساس 
آماريتجزیه و تحلیل

در این طرح پژوهشی براي تجزیـه و تحلیـل از آمـار    
تعیین میانگین، توزیـع و انحـراف معیـار    توصیفی جهت

اســتفاده شــد و از آمــار تحلیلــی بــراي تعیــین تفــاوت 
، همبســتگی متغیرهــا و اخــذ روابــط وابســتگی هــاداده

بارطوبتودمابینبررسی ارتباطاستفاده شد. براي
پیرسونبستگیهمضریباز آزمونهاباکتريتراکم

ازاسـتفاده بـا هـا دادهتحلیـل وتجزیـه .شداستفاده
نتـایج نهایـت گرفت. درصورتSPSS-20افزار منر

 ـارااستانداردباهاکلنیاز شمارشحاصل ازشـده هئ
].24شد [) مقایسهWHO)CFU/m3500طرف 

هایافته
ي اردبیل (آزاد اسـلامی و  هادانشگاهبررسی ازدر این

و تراکمشدتهیهمورد نمونه80جمعاًعلوم پزشکی) 
گردیـد. گزارشCFU/m3اساس برهاآئروسولبیو

و هادر هواي داخل دانشکدههاغلظت باکتريمیانگین 
ي مورد بررسی در شکل هاهواي آزاد بیرون دانشکده

نشان داده شـده اسـت. همـانطور کـه در آنهـا      2و 1
در دانشـکده  هـا میانگین غلظت باکتري،شودمیدیده

بـه ترتیـب در   پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل   
هــا و ، کــلاسهــا(هــواي آزاد بیــرون دانشــکده، ســالن
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، 4،18/88،6/76هــاي اســاتید و کارکنــان) برابــر اتــاق
4/77CFU/m3هـا باشد و میانگین غلظت بـاکتري می

در دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل بـه ترتیـب در هـواي    
هـاي  هـا و اتـاق  ، کـلاس هـا آزاد بیرون دانشکده، سالن

132CFU/m3، 124، 97، 103برابـر  ارکنانو کاساتید

هـا بالاترین غلظت بـاکتري حاضرباشد. در مطالعهمی
دانشـــکده پزشـــکی دانشـــگاه 7ره در کـــلاس شـــما

) مشـاهده شـد و   CFU/m3230پزشکی اردبیـل ( علوم
5مربوط به کلاس شماره هاترین غلظت باکتريپایین

ــل     ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــکده پزش دانش

)CFU/m322( بود. لازم بذکر است که میانگین دما و
لوم پزشـکی بـه ترتیـب    رطوبت نسبی براي دانشگاه ع

ــه س13/24 ــیوس و درج ــراي  87/29لس ــد و ب درص
درجـه  26/22می بـه ترتیـب برابـر    دانشگاه آزاد اسلا

درصد بدست آمد.53/36لسسیوس و س
مکـان  4نتایج آزمون تجزیه واریـانس نشـان داد بـین    

نظـر دمـا و تعـداد نفـر اخـتلاف      مطالعه فقط از مورد 
کـه از نظـر سـایر خصوصـیات     دار بود، در حـالی معنی

دار مشـاهده  هـا اخـتلاف معنـی   مطالعه شده بین مکان
نگردید.

در هواي دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلهامیانگین تراکم باکتري.1شکل 

در هواي دانشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلامی اردبیلهامیانگین تراکم باکتري.2شکل 

نشان هاي هواي تنفسی دانشکدههابررسی نتایج نمونه
90هـواي تنفسـی دانشـکده پزشـکی و     درصد75داد

ــد ــه    درص ــوده ب ــوم آل ــکده عل ــی دانش ــواي تنفس ه
هواي تنفسـی  درصد60بود و استافیلوکوك اورئوس

تنفسـی دانشـکده   هوايدرصد25دانشکده پزشکی و 

بــود و اســتافیلوکوك اپیدرمیــدیسعلــوم آلــوده بــه 
ــاپروفتیکوس  ــتافیلوکوك س ــالیس ، اس ــوك فک ، انتروک

و باســـیلوس، انتروباکتریاســـه، انتروکـــوك فاســـیوم
).1اکتینومایست در درصدهاي پایین بودند (جدول 
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هاي اردبیلشگاهدانيهادر هواي تنفسی داخل دانشکدههادرصد فراوانی باکتري.1جدول 

انتروباکتریاسهباسیلوسمیستاکتینونام دانشگاه
EC

انترو کوك 
فاسیوم

انتروکوك 
فکالیس

استافیلوکوك 
ساپروفتیکوس

استافیلوکوك 
اپیدرمیدیس

استافیلوکوك 
اورئوس

5/175/75/25/25/125/26075علوم پزشکی
04005/2502590آزاد اسلامی

بحث
ي تحقیـق نشـان داد کـه بیشـترین و کمتـرین      هایافته

ي مـورد  هـا در بین دانشکدههامیانگین غلظت باکتري
هـاي  بررسی به ترتیب مربوط به هـواي تنفسـی اتـاق   

ــگاه آزاد    ــکی دانش ــکده پزش ــان دانش ــاتید و کارکن اس
) و هـواي آزاد بیـرون   CFU/m3132اسلامی اردبیـل ( 

)CFU/m318دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی ( 
بود. دلیل آن بسته بودن هواي تنفسی و حضور افـراد  
بیش از حد استاندارد در فضاي آموزشی و عدم تهویه 

تواند باشد. با توجه به نتایج بدست آمـده  میمناسب
ي موجود در هـواي تنفسـی   هابیشترین درصد باکتري

ــه      ــوط ب ــوم مرب ــکده عل ــکی و دانش ــکده پزش دانش
اسـتافیلوکوك  و اورئوس استافیلوکوك ي بههاباکتري

بـود. صـادقی و همکـاران مطالعـه اي بـا      اپیدرمیدیس
در هـواي  هـا هدف بررسی نوع و تراکم بیوآئروسـل 

ــف بیمارســتان ولیعصــر شهرســتان  هــابخــش ي مختل
ترین ام دادنـد. نتـایج نشـان داد کـه بیش ـ    خرمشهر انج

میــانگین غلظــت آلــودگی در فصــل بهــار بــا غلظــت  
ــا غ238/51 ــاییز بـ ــت و در پـ CFU/ml02/167لظـ

مربوط به بخش عفونی و کمترین میزان آلـودگی بـه   
ترین بود. همچنین در مطالعه ایشان بیش ـCCUبخش 

ــه   بــاکتري شناســایی شــده در نمونــه هــوا مربــوط ب
].3[درصد بـود 25/ 93با استافیلوکوکوس اپیدرمیس

و 1سودارســانامهمچنــین در مطالعــه اي کــه توســط 
ي موجـود  هـا باکتري و قارچهمکاران با هدف بررسی

ي منتخـب در هندوسـتان انجـام شـد     هادر بیمارستان
و اسـتافیلوکوکوس هـاي  نتایج نشـان داد کـه بـاکتري   

به عنوان بیشـترین نـوع باکتریـایی در    میکروکوکوس

1 Sudharsanam

2آسان]. در مطالعه اي دیگر25ي هوا بودند [هانمونه

هاي باکتریایی غالب در هواي داخل وو همکاران جنس
هـا در  آزاد مراکز مراقبت از کودکان یـا شـیرخوارگاه  

ترکیه را مورد بررسی قرار دادند نتایج نشان داد کـه  
ي هوا مربوط بـه  هابیشترین جنس باکتریایی در نمونه

بوده اند میکروکوکوسو اسافیلوکوکوسي هاباکتري
] که با مطالعه حاضر مطابقت دارد.26[

ستقل نشان داد بین دو دو نمونه اي متی نتایج آزمون 
دانشـگاه از نظــر همــه خصوصـیات ارزیــابی شــده بــه   

دار اختلاف معنـی %1استثناء تعداد نفر در سطح احتمال 
که مقایسه میانگین نشـان داد کـه از نظـر    بود بطوري

ها و رطوبت نسبی، دانشگاه متوسط تعداد کلنی باکتري
دما آزاد بیش از دانشگاه علوم پزشکی بود ولی از نظر 

علوم پزشکی بیشتر از آزاد اسلامی بود.
تـرین فـراوان آمـده دسـت بـه نتـایج اسـاس بـر 

،هـا دانشـگاه هـواي درشـده شناسـایی يهـا بـاکتري 
دسـت بـه منفی و انتروکـوك کواگولازاستافیلوکوك

اسـتافیلوکوك هـا این میکروارگانیسممیانازآمدند.
دانشـگاه دوهـر درانتروکـوك ومنفـی کواگـولاز 
يهاکوکسینوعازباکتريدوهرکهشدندمشاهده

يهـا کوکسـی ازبـالایی غلظت.باشندمیمثبتگرم
حساسـیت دلیـل بـه اسـت ممکـن هوادرمثبتگرم

باشـد محیطـی حرارتیافشاربههاباکترياینکمتر
که پژوهش انجام شده نوروزي و همکاران در دانشگاه 

ــت دارد   ــان مطابقـ ــرغم،]27[گرگـ ــعلیـ ــهنایـ کـ
باشـد و نمـی سمیزیادمنفیکواگولازاستافیلوکوك

بـه پرخطـر يهـا گـروه درعفونـت علل مهمازلیکن
وسـازي خشـک بههااستافیلوکوکوسرود.میشمار

2 Asan
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زنـدگی ویژگـی ایـن وهسـتند مقاومسختشرایط
وغــذاییمــواددرتکثیــرمحــیط،درراهــاآن

باکتريهاكانترکو.]28[کندمیتسهیلپذیريسرایت
بـه قـادر بنـابراین بـوده سـخت شـرایط درمقـاوم 

.]9[باشدمیهوادرماندنزنده

نتیجه گیري
بطور کلـی نتـایج ایـن بررسـی نشـان داد کـه تـراکم        

بیشـتر از  هـا در هواي داخـل دانشـکده  هابیوآئروسل
ــواي آزاد ــیه ــد   م ــترین درص ــین بیش ــد. همچن باش

مـورد  اي تنفسی ي هوهاي موجود در نمونههاباکتري
استافیلوکوك اورئـوس ي هابررسی مربوط به باکتري

بود.استافیلوکوك اپیدرمیدیسو 

تشکر و قدردانی 
این تحقیق مستخرج از پایان نامه دانشـجویی دکتـراي   
تخصصی مهندسـی محـیط زیسـت گـرایش آلـودگی      

آزاد اســلامی اردبیــل بــا کــد محـیط زیســت دانشــگاه 
1194814626441811398157599نامـــــه پایـــــان

ي آموزشـی  هاریاست محترم، معاونتباشد. لذا از می
ــاطر     ــل بخ ــلامی اردبی ــگاه آزاد اس ــی دانش و پژوهش
همکاري در تسهیل انجام این طرح تشـکر و قـدردانی  

جناب آقاي دکتر مهدي از همکاري گردد. همچنینمی
فضل زاده، دکتر عبداله درگاهی و دکتر پیمان آذغانی 

نـد،  ام این پژوهش کمک شایانی نمودجکه در روند ان
.شودمیصمیمانه تقدیر و تشکر
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