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 چکیده

ها به مراکز خدمات جامع سلامت شهری در کنندهکیفیت هوای داخل و آزاد و تاثیر آن بر سلامت کارکنان و مراجعهزمینه و اهداف: 

 گرفت.های هوای داخل و آزاد مراکز انجام بیوآئروسلعمومی اهمیت زیادی دارد. این تحقیق با هدف بررسی تعداد مطالعات بهداشت 

 تهران مرکز خدمات جامع سلامت شهری کلانشهر 5 تحلیلی مقطعی است. تحقیق در  -پژوهش، توصیفی این روش تحقیق ها:مواد و روش

گیری ذرات معلق، فراینفش، ازن، سرعت باد، ها، اندازهآوری بیوآئروسلت. جمعگرفانجام بارش و پربارشماه در دو فصل کم 0در بازه زمانی 

متری از سطح زمین و هوای داخل سالن انتظار و آزاد انجام گرفت. 5/2دقیقه، فاصله 214دما و رطوبت با وسائل اختصاصی و در شرایط مدت 

. مقایسه گردید EU GMP آمده با استانداردنتایج بدستگزارش شد.  3CFU/mبرحسب های بیولوژیکی هوای داخل و آزاد آئروسلتعداد 

 شد. درنظر گرفتهمطالعه  یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق رعایت

و ها اکتریب کلنی میانگین تعدادبالاتر بود. از هوای آزاد سالن انتظار مراکز های هوابرد داخل ها و قارچباکتری کلنی میانگین تعداد ها:یافته

حضور  .آمدبدست  2/2484و  8/38ترتیب و در هوای آزاد مراکز به 2/2481و  0/38ترتیب داخل سالن انتظار مراکز بههای هوابرد قارچ

 ها بود. از سایر قارچ ترسالن انتظار بیشآسپرژیلوس و پنیسلیوم در  هایمیکروارگانیسم

تظار متفاوت کننده و مساحت کف سالن انکننده، تعداد مراجعهمتغیر فصل، تراکم مراجعههای بیولوژیکی مراکز با توجه به تعداد آئروسل گیری:نتیجه

کارکنان و  ای سالن انتظار مراکز به ارتقای وضعیت سلامتهو بیومیکر گیدلوآ ضعیتتوجه به و ومحیط  شتابهد مناسب مدیریتباشند. می

 .ددگرمینجر م هـهزینگان و کاهش کنندمراجعه

 سلامتهای هوابرد، مراکز جامع ها، پنیسیلیوم، قارچهای هوابرد، بیوآئروسلباکتریازن، ها: کلید واژه
 

Please cite this article as: Oliae S, Kashi G, Saeedi R, Nourieh N, Mahmoodkhani R. Survey on the relationship 

between bioaerosol count, ozone concentration, and UV radiation intensity in indoor and outdoor air at selected 

urban comprehensive health service centers in Tehran, 2021. Journal of Health in the Field 2024; 12(2):71-83. 

Doi: https://doi.org/10.22037/jhf.v12i2.43144. 

 

 

 

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران. :مسئول سندهی*نو
g.kashi@yahoo.com :Email 

 21/48/2041تاریخ دریافت مقاله: 

 43/41/2041تاریخ پذیرش مقاله:

قاله پژوهشیم  

https://doi.org/10.22037/jhf.v12i2.44
mailto:g.kashi@yahoo.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0006-9315-4261
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5072-1514
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4120-702X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0116-8580


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 ن و شدت پرتو فرابنفش در هواغلظت ازها با تباط بیوآئروسلار                                   / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                               47

 

 مقدمه

ها نندهککیفیت هوای داخل و آزاد و تاثیر آن بر سلامت کارکنان و مراجعه
به مراکز بهداشتی درمانی در مطالعات بهداشت عمومی از اهمیت زیادی 

ط ویژه در شرایها بهکنندهبرخوردار هستند. سلامتی کارکنان و مراجعه
ها در مواجهه با کننده. کارکنان و مراجعه[1]افتد گیری به خطر میهمه

میکروبی هوابرد در داخل و خارج محیط کار عوامل فیزیکی، شیمیایی و 
در  های عفونیقراردارند. انتقال هوابرد یکی از مسیرهای سرایت بیماری

. نوع، تراکم و تعداد [2] شودها محسوب میکنندهکارکنان و مراجعه
ها در کارکنان و های هوابرد هوای داخل و آزاد با انتشار بیماریآلاینده
میایی و های شی. بنابراین، کنترل غلظت آلایندهها ارتباط داردکنندهمراجعه

. [3] وای داخلی ضرورت داردهای هپذیری بیوآئروسلتعداد و زیست
ها ها )استرپتوکوکوس(، قارچها شامل باکتریبیوآئروسل

)سرماخوردگی( و اسپور آنها هستند. ها )هیستوپلاسموزیس(، ویروس
های واگیر، اثرات سمی حاد، سرطان، حساسیت، مسمومیت، یماریب

ها عفونت و مشکلات تنفسی ازجمله اثرات سوء مواجهه با بیوآئروسل
. ذرات جامد خشک، قطرات مایع و ترکیبات آلی فرار [7] باشندمی

وع ها متن. منابع طبیعی بیوآئروسل[5] ها هستندازجمله اشکال بیوآئروسل
های انسانی ازقبیل های ناشی از فعالیتبیوآئروسل .[6] هستند
د بر مناطق تواننبیولوژیکی می و انتقال زائدات جامد/ های صنعتیفعالیت

امل هوای ها شمنابع داخلی تولید بیوآئروسلشهری تسلط داشته باشند. 
اس براسخارج، بدن فرد، کاغذ دیواری و دستگاه تهویه مطبوع هستند. 

سیزدهمین  ی آزاد،ذرات معلق آلاینده هوا سازمان بهداشت جهانیآمار 
مـرگ در  088888علت منجر به مـرگ در سرتاسـر جهـان و مسـئول 

 ،ه بر فرد افزایش میزان مرگ و میرهای این آلایندهستند. نشانهسـال 
افزایش سرطان معده و عفونت دستگاه  ،های تنفسیافزایش بیماری

. تعداد اسپور [7] باشدسالگی می 15تحتانی تنفسی هنگام تولد تا سن 
باشد. عدد در مترمکعب هوا می 318-718ها در شرایط معمولی قارچ

ها ها عدم مواجهه با آنبهترین روش پیشگیری از اثرات سوء بیوآئروسل
در  های بیمارستانیهای هوای داخلی نظیر بخشاست. تعداد بیوآئروسل

کشورهای مختلف ازجمله کشور ایران بیش از استاندارد سازمان بهداشت 
ن استراتسفری و تروپوسفری . منشا از[4]جهانی اعلام شده است 

 ترتیب فعالیت طبیعی اتمسفر و انتشارات صنعتی و ترکیبات شیمیاییبه
هوا، لامپ فرابنفش، دستگاه  هایاگزوز خودرو هستند. تمیزکننده

ن در مرکز ساخت تولید از ازجمله منابع انسان چاپگر لیزری و فتوکپی
 سازی عوامللغیرفعا ن برایشوند. ازهداشتی درمانی محسوب میب

 هایباکتری نابودی هوا( و در ناز تولید گاز ازطریق)سطوح  زایبیماری

استافیلوکوك  اپیدرمیدیس، استافیلوکوك سالیواریوس، استافیلوکوك
تراپی و درمان نن جهت ازکلی کاربرد دارد. از اشریشیا و اورئوس

دارد. نور خورشید منبع  های درمانی کاربردمزمن در محیطهای زخم
 رسنتهای فلولامپ، های درمانیلامپطبیعی ایجاد پرتو فرابنفش است. 

نور ، لامپ بخار جیوه، لامپ لیزر، های نئونلامپترین منبع(، )مهم

 منابع انسان ازجمله دستگاه برنزکردن پوستو  چراغ هالوژن، نامرئی
ند. این شوابنفش در مرکز بهداشتی درمانی محسوب میساخت تولید فر

های درمانی نیاز است. تولید سازی محیطپرتو برای ضدعفونی و پاك
 وند.شویتامین دی ازجمله مزایای مواجهه با پرتو فرابنفش محسوب می

تواند منجر به مشکلات جدی سلامتی بیش از حد فرابنفش میمواجهه 
م های بالقوه کورکننده چشازجمله سرطان و افزایش خطر ابتلا به بیماری

های بسته ها در هوای محیطامروزه بررسی غلظت بیوآئروسلشود. 
طور گسترده در سطح دنیا مطرح و ازقبیل مراکز بهداشتی درمانی به

باشند که در در حال انجام میهای زیادی در این زمینه اجرا و یا تحقیق
  شود.ادامه به تعدادی از آنها اشاره می

میانگین تعداد کلنی میکروبی و  2812موسوی و همکاران در سال 
را بخش بیمارستان رضوی مشهد  2بررسی  مونه موردن 732قارچی 

صدیق و همکاران در  .[0]کلنی بر پلیت اعلام نمودند  4/1و  2ترتیب به
 های هوای آزاد دانشکدهمیانگین تعداد کلنی باکتری 2828سال 

را  اردبیل اسلامی آزاد و دانشگاه اردبیل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی
. پلیدنیک در [2]کلنی بر متر مکعب اعلام نمودند  183و  10ترتیب  به

ها را هنگام اجرای عملیات ها و قارچتعداد باکتری 2821سال 
مرتبه بیش از هنگام عدم فعالیت در  4/1و  5/8یب دندانپزشکی به ترت

 کاربریهای در .[18]مطب دندانپزشکی در کشور لهستان اعلام نمود 

 نوع به تنوع،  توجه خدمات جامع سلامت شهری، مراکز چون حساس

 زایی و احتمالسلامتی، بیماری در آنها نقش ها، بایوآئرسل جمعیت و

 اولویت ها جهت تعیینکنندهکارکنان و مراجعهها در میان عفونت بروز

 مراکز ضروری برای مناسب کنترل روش انتخاب و اقدامات اصلاحی

های حساس ها به بدن گروهاست. جلوگیری موثر از ورود بیوآئروسل
کن تر این گروه امکان پذیر نیست. لعلت حساسیت بیشکننده به مراجعه

ی هااجرای اقدامات پیشگیرانه ویژه به کاهش آلودگی احتمالی گروه
شود. درخصوص، بررسی ارتباط میان تعداد حساس منجر می

ن و شدت پرتو فرابنفش هوای داخل و آزاد ازها و غلظت بیوآئروسل
مراکز جامع سلامت شهری شهر تهران گزارشی مشاهده نشده است. 

رد هوای های هوابوسلرتعداد بیوآئتعیین بنابراین این تحقیق با هدف، 
داخل و آزاد مراکز جامع سلامت شهری منتخب شهر تهران انجام گرفت. 

ه مراکز خدمات جامع سلامت شهری کنندگان بمراجعه نیاز توجه به با
در کاهش  تواندمی هوا میکروبی آلودگی کاهش درمانی، اقدامات به

 .باشد موثر اجتماع سلامت ارتقاء و عفونت

 

 هامواد و روش

 برداریتوصیف مکان نمونه

 پژوهش آماری باشد. جامعه)مقطعی( می تحلیلی توصیفی نوع مطالعه،

مرکز خدمات  5سالن انتظار طبقه همکف  5نقطه در محیط خارج و  5 را
 1788 در سال تهران منطقه کلانشهر 22در ی جامع سلامت شهر
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 11/21" از نظر مختصات جغرافیایی درکلانشهر تهران  دهند.می تشکیل
شرقی قرارگرفته  طول 51ͦ   23′ 31/28"و شمالی  عرض 35 ͦ   ′71

در دو  (1/0/1788الی  1/7/1788اه )م 7 تحقیق در بازه زمانیاست. 
 ای،حلهرم گیری چندبراساس نمونه فصل کم بارش و پربارش انجام شد.

 مرکز در جغرافیایی موقعیت نظر ازی مرکز خدمات جامع سلامت شهر 5
 ،(شرقی طول 51ͦ   34′ 04/43"و شمالی  عرض 35ͦ   ′64 34/22")

 طول 51ͦ  78′ 20/24"و شمالی  عرض 35ͦ  53′ 24/73") جنوب
 51ͦ  70′ 07/62"و شمالی  عرض 35ͦ  42′ 21/04") شرق ،(شرقی
  51ͦ  26′ 55/32"و شمالی  عرض 35ͦ  46′ 28/12") غرب ،(شرقی طول
 31/28"و شمالی  عرض 35ͦ  08′ 21/32" در) شمال و( شرقی طول

نوان طبقه و سالن انتظار و ع به کلانشهر تهران( شرقی طول 51ͦ  ′23
 طبقه انتخاب شدند.  نوان زیرع هوای محیط بیرونی به

 برداریتوصیف روش نمونه
ای هگون برداری هوای داخل و آزاد بههای نمونهذکر است ایستگاه لازم به

 هامیکروارگانیسم رشد علت رطوبت و دمای بهینه از انتخاب شدند که به

داری برنقاط نمونهها عمل کنند. عنوان منابع بایوآئروسل و به حمایت
و هوای آزاد بود.  با تهویه طبیعی پنجره باز شامل سالن انتظار

دقیقه  128مدت  کننده بهدر ساعت پیک روز پیک مراجعهبرداری نمونه
 برداری و یکایستگاه نمونه 18براساس شد.  انجامدر هوای داخل و آزاد 

برداری هوا عدد محاسبه گردید. نمونه 28تعداد نمونه بار در هر فصل، 
ردار بهوای داخل و آزاد توسط نمونه یاهوآئروسلیبرای ارزیابی تعداد ب

، ساخت آمریکا( SKC)مدل  Quick Take-30مستقیم میکروبی هوا 
 128مدت  لیتر در دقیقه( به 3/20با شدت جریان عبور هوای معین )

از سطح زمین با رعایت شرایط استریل  متری 5/1دقیقه در ارتفاع 
 دستگاه فاصله .[11]باشد رتفاع تنفسی معمول فرد میشد که اانجام

 دمای و رطوبت گیریمتر بود. اندازه1دیوارها  و موانع از بردارینمونه

 گیریاندازه شد. انجام )انگلستان کسلا، مدل(چرخان  دماسنج با محیط
،  TM-969،لوترون مدل( قرمز نلیزری مادو سنجباد باسرعت باد 

 شرو هوا توسط معلق جامداتی گیراندازه .گرفت انجام )آمریکا
NIOSH-0502 شد.  زمین انجام سطح از متری 5/1ارتفاع  در

 توسط پژوهش این در آزاد و داخل هوای معلق ذرات بردارینمونه

ساخت  ، 8523)مدل TSI-dust-trackهوا  ذرات مستقیم بردارنمونه
 دقیقه128 متر بر ثانیه( مدت 4/1معین ) هوای مکش سرعت آمریکا( با

 برداری میکروبیهمزمان با نمونه زمین سطح از متری5/1در ارتفاع 

 بر میکروگرم برحسب 1PM و 10PM،2.5PM ذرات . غلظتگرفتانجام

ن هوای داخل و آزاد برداری غلظت ازمونهن. [12] شد گزارش مکعب متر
گیری اندازهو  (O3 41 Module) دستگاه قرائت مستقیم آنالایزربا 

ا، هشناسایی منابع بیوآئروسلشد. انجام  Hagner فرابنفش با دستگاه

تواند ن هوای داخل و خارج مراکز مین و پرتو فرابنفش و ازذرات، از
 جهتاست. یکی از اهداف مطالعه باشد که در این مطالعه لحاظ نشده 

گرم مثبت و گرم منفی از محیط  هاینوع و تعداد باکتریتعیین 
غلظت  شد. جهت تعیین بلو استفاده های بلاد آگار و ائوزین متیلنکشت
. تعداد کلنی [13] شد ها از محیط کشت سابرو دکستروز آگار استفادهقارچ

 .گردید محاسبه 1رابطه  از متر مکعب هوا با استفاده بر
                                                                                                          

𝐶𝐹𝑈
𝑚3⁄ =

1000˟ تعدادکلنی

دبی˟زمان
               (1)                                

 
و آزمون  21نسخه  SPSSافزار آماری نرم ها باتجزیه و تحلیل داده

 .[17] شد انجامها بودن داده اسمیرونوف برای نرمال -کولموگروف
مام در تقبیل رعایت شرایط آسپتیک  ازرعایت ملاحظات اخلاقی 

نظر گرفته  دربرداری ویژه هنگام نمونه بهمراحل اجرای مطالعه 

 .شد

 

 هایافته

پایش شرایط فیزیکی داخل و آزاد مراکز خدمات جامع 

 سلامت مورد بررسی تهران
های شرایط فیزیکی هوای داخل و آزاد ایستگاه 1جدول شماره 

گیری متغیرهای جامع سلامت با اندازهبرداری مراکز خدمات نمونه
است. میانگین دما، رطوبت، سرعت باد داده  فیزیکی دما و رطوبت نشان

 7/24گراد، درجه سانتی 67/32ترتیب و شدت فرابنفش در هوای آزاد به
متر مربع در فصل گرم، وات بر سانتی 522متر بر ثانیه و  3/2درصد، 

وات  7/304متر بر ثانیه و  7/3رصد، د 87/57گراد، درجه سانتی 2/22
متر مربع در فصل سرد است. میانگین دما، رطوبت، سرعت باد بر سانتی

گراد، درجه سانتی 26/26و شدت فرابنفش در هوای داخل به ترتیب 
متر مربع در فصل وات بر سانتی 2/155درصد، صفر متر بر ثانیه و  6/32

 0/100رصد، صفر متر بر ثانیه و د 70/51گراد، درجه سانتی 17/27گرم، 
 دست آمد. متر مربع در فصل سرد به وات بر سانتی

پایش ازن هوا داخل و آزاد مراکز خدمات جامع سلامت مورد 

 بررسی تهران 
ن هوای داخل و آزاد مراکز خدمات جامع غلظت از 7جدول شماره 

 است. دادهسلامت مورد بررسی شهر تهران در فصل سرد و گرم نشان
قسمت در میلیون در فصل گرم،  157/1ن هوای آزاد میانگین مقدار از

وای ن هدست آمد. میانگین ازقسمت در میلیون در فصل سرد به  25/8
/ قسمت در میلیون در 52قسمت در میلیون در فصل گرم،  15/1داخل 

 دست آمد.فصل سرد به 
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 1788های مختلف سال در فصل یمراکز خدمات جامع سلامت شهربرداری هوای آزاد و داخل شرایط فیزیکی نقاط نمونه -1جدول 

Table 1- Characteristics of outdoor and indoor air sampling locations of comprehensive urban health service centers in 

different seasons of 2021 

ایستگاه 

 بردارینمونه
 متغیر فیزیکی

 هوای داخل هوای آزاد

 فصل سرد فصل گرم فصل سرد فصل گرم

 شمال

 5/22 2/27 0/12 4/22 گراد(دما )درجه سانتی

 7/62 70 6/70 22 رطوبت نسبی )درصد(

 *8 *8 7/3 5/3 سرعت باد )متر بر ثانیه(

 6/15 2/13 4/77 0/70 بع(متر مروات بر شدت فرابنفش )میلی

 غرب

 5/23 6/25 1/22 3/31 گراد(دما )درجه سانتی

 3/53 71 4/51 25 رطوبت نسبی )درصد(

 *8 *8 2/2 0/1 سرعت باد )متر بر ثانیه(

 4/14 2/15 8/72 2/53 بع(متر مروات بر شدت فرابنفش )میلی

 شرق

 4/27 0/26 1/27 7/33 گراد(دما )درجه سانتی

 0/76 36 7/56 22 )درصد(رطوبت نسبی 
 *8 *8 1/1 0/8 سرعت باد )متر بر ثانیه(

 0/10 2/15 2/72 1/57 بع(متر مروات بر شدت فرابنفش )میلی

 مرکز

 3/27 5/26 1/23 3/33 گراد(دما )درجه سانتی

 4/58 32 5/52 20 رطوبت نسبی )درصد(

 *8 *8 5/2 2/1 سرعت باد )متر بر ثانیه(

 2/14 4/17 2/74 2/51 وات بر مربع(فرابنفش )میلیشدت 

 جنوب

 4/25 5/24 7/25 5/35 گراد(دما )درجه سانتی

 2/77 37 2/68 33 رطوبت نسبی )درصد(

 *8 *8 2/6 2/7 سرعت باد )متر بر ثانیه(

 1/25 2/14 0/58 0/55 ع(وات بر متر مربشدت فرابنفش )میلی
 صبح انتخاب شده است. 18ها، برداری در تمام ایستگاهزمان نمونه*                                

 

 1788های مختلف سال در فصل یمراکز خدمات جامع سلامت شهرآزاد و داخل برداری هوای ذرات معلق نقاط نمونهغلظت  -2جدول 
Table 2- The concentration of suspended particles in outdoor and indoor air sampling locations of comprehensive urban 

health service centers in different seasons of 2021 

ایستگاه 

 بردارینمونه

 متغیر ذرات معلق

 گرم بر مترمکعب()میلی

 هوای داخل هوای آزاد

 فصل سرد فصل گرم فصل سرد فصل گرم

 شمال
10PM 22 32 77 52 

2.5PM 2 12 16 28 

1PM 7 5 4 2 

 غرب
10PM 38 71 76 61 

2.5PM 18 13 14 23 

1PM 5 6 0 18 

 شرق
10PM 32 73 53 60 

2.5PM 12 15 21 22 

1PM 4 0 18 12 

 مرکز
10PM 31 72 70 67 

2.5PM 11 17 12 24 

1PM 6 4 2 11 

 جنوب
10PM 33 76 55 41 

2.5PM 13 16 23 33 

1PM 0 2 11 13 



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 ن و شدت پرتو فرابنفش در هواغلظت ازها با تباط بیوآئروسلار                                   / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                               46

 

 
 1788های مختلف سال در فصل یمراکز خدمات جامع سلامت شهرکنندگان و مساحت کف میانگین تعداد و تراکم مراجعه -3جدول 

Table 3- Average number and density of visitors and floor area of comprehensive urban health service centers in different 

seasons of 2021 
ایستگاه 

 بردارینمونه
 متغیر

 فصل

 سرد گرم

 شمال

 26 23 کنندگانتعداد مراجعه

 78 78 مساحت کف
 65/8 54/8 تراکم

 غرب
 38 27 کنندگانتعداد مراجعه

 37 37 مساحت کف

 00/8 48/8 تراکم

 شرق

 35 24 کنندگانتعداد مراجعه

 31 31 مساحت کف

 12/1 04/8 تراکم

 مرکز

 30 20 کنندگانمراجعهتعداد 

 25 25 مساحت کف

 52/1 12/1 تراکم

 جنوب

 71 22 کنندگانتعداد مراجعه

 23 23 مساحت کف

 40/1 26/1 تراکم

 

 حسب قسمت در میلیون( )بر 1788های مختلف سال در فصل یمراکز خدمات جامع سلامت شهرغلظت ازن هوای آزاد و داخل  -7جدول 
Table 4- Ozone concentration in the outdoor and indoor air of comprehensive urban health service centers in different 

seasons of 2021(ppm) 

ایستگاه 

 بردارینمونه

 هوای داخل هوای آزاد

 فصل سرد فصل گرم فصل سرد فصل گرم

 12/8 04/8 67/8 20/8 شمال

 55/8 12/1 81/1 *14/1 غرب

 48/8 38/1 12/1 23/1 شرق

 35/8 22/8 40/8 81/1 مرکز

 07/8 73/1 28/1 30/1 جنوب

 

 های هوای داخل و آزاد مراکز خدماتپایش بیوآئروسل

 بررسی تهران جامع سلامت مورد
های هوای مراکز خدمات جامع تعداد بیوآئروسل 2و  1های شماره شکل 

های گرم و سرد نشان داده سلامت مورد بررسی شهر تهران در فصل
های های گرم مثبت، گرم منفی و قارچاست. میانگین تعداد کلنی باکتری

در فصل سرد  3CFU/m 6/1125و  6/65، 0/130ترتیب هوای آزاد به 
در فصل گرم است. میانگین تعداد  3CFU/m 6/227و  7/34، 6/116و 

های هوای داخل های گرم مثبت، گرم منفی و قارچکلنی باکتری
، 0/110در فصل سرد و  3CFU/m 6/1124و  6/76، 0/178ترتیب به
 (.3در فصل گرم است )شکل شماره  3CFU/m 6/226و  7/32

ن است. تعییداده آمار توصیفی متغیرهای پژوهش نشان 5 شماره جدول
اسمیرنوف  -بودن متغیرهای پژوهش با آزمون کولموگوروف نرمال

است. داده شده نشان 6شماره ( در جدول 85/8)سطح معناداری بیش از 
ه ب طرف نیست که نقص آننموداری، بی روشلازم به ذکر است که 

 رود. شمار می
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 1788گرم سال  در فصل یخدمات جامع سلامت شهرمراکز ها هوای آزاد )الف( و داخل )ب( تراکم بیوآئروسل -1شکل 

Figure 1- Density of bio-aerosols in the outdoor (a) and indoor (b) of comprehensive urban health service centers in the hot 

season of 2021 
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 1788سرد سال  در فصل یخدمات جامع سلامت شهرمراکز هوای آزاد )الف( و داخل )ب( تراکم  -2شکل 

Figure 2- Density of bio-aerosols in the outdoor (a) and indoor (b) of comprehensive urban health service 

centers in the cold season of 2021 
 

 
 1788های گرم و سرد سال در فصل یجامع سلامت شهرمراکز خدمات برداری نقاط نمونهآزاد و داخل ها هوای میانگین بایوآئروسل -3شکل 

Figure 3- Average bio-aerosol concentrations in the outdoor and indoor of comprehensive urban health service centers in 

the hot and cold seasons of 2021 

 
 آمار توصیفی پژوهش -5جدول 

Table 5- Descriptive statistics of the research 
 کمینه بیشینه کشیدگی معیارانحراف  میانگین متغیر

 182 156 -660/8 1/16 2/120 باکتری گرم مثبت

 33 51 -450/8 2/5 72 باکتری گرم منفی

 026 1382 -2/1 2/161 1/1861 هاقارچ

10PM 4/76 2/12 00/8- 41 22 

2.5PM 6/14 6/6 812/8 33 2 

1PM 2/0 7/2 612/8- 13 7 

 81/8 13/8 -375/8 83/8 86/8 ناز

 0/12 5/35 -827/8 1/7 7/26 دما

 132 550 -803/2 8/147 4/330 فرابنفش

 22 62 -883/1 2/11 1/73 رطوبت نسبی

 8/8 2/6 251/8 0/1 3/1 سرعت باد
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 اسمیرنوف برای نرمال بودن متغیرهای پژوهش-آزمون کولموگوروف -6جدول 

Table 6- Kolmogorov-Smirnov test for the normality of research variables 

P-Value df متغیر آماره  

2/8 28 123/8 10PM  

2/8 28 170/8 2.5PM  

2/8 28 825/8 1PM  

  ناز 111/8 28 2/8

  دما 145/8 28 111/8

  فرابنفش 254/8 28 881/8

  رطوبت نسبی 121/8 28 2/8

  سرعت باد 246/8 28 881/8

 

 بحث
سالن انتظار مراکز  باد  سرعت و کمینه و بیشینه دما، رطوبت مقادیر

رجه د 5/24و  2/27ترتیب )بررسی به جامع سلامت شهری مورد
متر بر ثانیه( در فصل گرم و  8و  8درصد( و ) 70و  37گراد(، )سانتی

متر  8و  8درصد( و ) 7/62و  2/77)گراد(، درجه سانتی 2/77و  5/22)
 همراه کاهش بر ثانیه( در فصل سرد بود. افزایش دمای فصل گرم به

 مستقیم تابش و شدن به خط استوارطوبت نسبی هوا ناشی از نزدیک 

انی و شده توسط سلیم است. این یافته تحقیق با تحقیق انجام خورشید
تعداد تعویض هوا در  .[15]همخوانی دارد  2813همکاران در سال 

 به مساحت سطح سالن انتظار، مساحت در و پنجره و بازساعت وابسته 
بودن در و پنجره است و در و پنجره باز از بالاترین عملکرد برخوردار 

به  گیری نمود که سالن انتظار بزرگترتوان نتیجهبنابراین می .[16]است 
تعداد تعویض هوا در ساعت مناسب  آوریفراهم جهت تعداد پنجره بیشتر

اد، با پنجره در جهت ب نیاز دارد. نتایج نشان دادند که سالن انتظار مراکز
از تعداد تهویه در ساعت بیشتر و نیاز به کمترین میزان انرژی دارند. 

 کنترل تواند اثر زیادی درتعداد تعویض در ساعت طبیعی می

ها آزمونباشد. پیش عفونی در سالن انتظار مراکز داشته هایبیماری
 ازمان جهانیتعداد تهویه در ساعت را قابل قبول )بیش از استاندارد س

بار در ساعت( نشان دادند. سرمدی و همکاران در سال  12بهداشت 
بیمارستان تحت  12میانگین دما، رطوبت نسبی و سرعت باد را در  2814

گراد، درجه سانتی7/24ترتیب پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران را به
 کمینه و . مقادیر[14]متر بر ثانیه اعلام نمودند 8/ 52درصد و  3/22

هوای آزاد پیرامون مراکز جامع سلامت شهری مورد بیشینه پرتو فرابنفش 
شاخص پرتو  مترمربع/وات بر میلی 0/55و  0/70ترتیب )بررسی به
وات بر میلی 0/58و  4/77( در فصل گرم و )24/2و  20/1فرابنفش 
 ( در فصل سرد بود. 86/2و  02/1شاخص پرتو فرابنفش  مترمربع/

میانگین شاخص پرتو فرابنفش هوای  1788عبدی و همکاران در سال 
 23/2± 277/8و دی ماه  04/11± 672/8آزاد شهر زنجان را در تیرماه 

شرقی، دمای  -جنوبی و غربی -. ازجنبه جهت شمال[10]اعلام نمودند 
های گرم و سرد مرکز شمال و مرکز جنوب داخلی و آزاد در فصل

ترتیب کمترین و بیشترین مقادیر را داشتند. دما، رطوبت نسبی شرایط به
کند. های قارچی را فراهم میمناسب برای افزایش رشد بیوآئروسل

جویی در دلیل صرفهطراحی مراکز جدید به کاهش میزان تهویه در
ها در محیط داخلی مراکز مصرف انرژی به افزایش تعداد بیوآئروسل

های است. نتایج نشان دادند که گستره دمای داخلی نمونهمنجر شده 
شده از سوی سازمان بهداشت  شده در گستره رهنمودهای توصیه بررسی

 10ره دمای آسایش سالن انتظار جهانی و استاندارد ملی ایران )گست
درصد گستره  38گراد( قرار ندارد. نتایج نشان دادند که درجه سانتی

شده در گستره رهنمودهای های بررسی رطوبت نسبی داخلی نمونه
شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و استاندارد ملی ایران  توصیه

ندارد. کاهش میزان تهویه  درصد( قرار 78-65)گستره رطوبت نسبی 
هوای  های کیفیتطبیعی ارتباط معکوس قوی با دمای بیرونی و شاخص

دهد. این یافته تحقیق با تحقیق انجام شده توسط داخلی را نشان می
همخوانی دارد. نتایج تحقیق آنان  1324مجیدی و همکاران در سال 

و گرم نشان دادند که میزان دما و رطوبت هوای داخلی فصل سرد 
مسکن قدیمی در محدوده آسایش بوده و میزان دما و رطوبت هوای 
داخلی مسکن جدید در فصل سرد در محدوده آسایش و در فصل گرم 

 . [12]خارج از این محدوده است 
، 10PMنظر غلظت ذرات معلق  مراکز شمال و جنوب شهر تهران از

2.5PM  1وPM ترتیب های سرد و گرم بههوابرد آزاد و داخلی در فصل
گیری جهتوان نتیترین آلودگی را داشتند. بنابراین میترین و کمبیش

هوابرد تابع جهت  1PMو  10PM ،2.5PMنمود که افزایش غلظت ذرات 
کننده و کاهش مساحت شمالی است و افزایش تعداد مراجعه -جنوبی

 10PM ،2.5PMکف سالن انتظار )تراکم( مراکز به افزایش غلظت ذرات 

دارد.  شود و همبستگی مثبت وجودهوابرد داخل منجر می 1PMو 
مجدد  علت تعلیقویژه به افزایش غلظت ذرات ریزتر بهافزایش تراکم به
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ه ذرات معلق عامل مهم در تشخیص اثرات شود. اندازذرات منجر می
یری گتوان نتیجهشود. میکنندگان محسوب میکننده بر مراجعهآلوده

سازی و فضای سبز کمتر در اطراف مرکز نمود، افزایش فعالیت ساختمان
ترین سهم در انتشار ذرات هوابرد برخوردارند. مقایسه جنوب از بیش

ست کننده این واقعیت ار استدلالمیانگین غلظت انواع ذرات با یکدیگ
 1PMو  2.5PMبیش از میانگین غلظت  10PMکه میانگین غلظت ذرات 

باشد. میانگین غلظت ذرات بررسی می های موردهوابرد در تمام نمونه
هوابرد آزاد کمتر از هوای داخل در تمام  1PMو  PM  ،2.5PM 10معلق
 دادند که دمای کم فصلبررسی بدست آمد. نتایج نشان  های موردنمونه

هوابرد داخل  1PMو  10PM ،2.5PMت سرد در افزایش پایداری ذرا
موثرتر است. فصل گرم و سرد و نیز مکان جغرافیایی مراکز تاثیر 

هوابرد آزاد و  1PMو  10PM ،2.5PMمحسوسی بر غلظت ذرات معلق 
هوای  2.5PMو  10PM ذرات داخلی مراکز مورد بررسی نداشتند. غلظت

درصد موارد بیش  38درصد موارد و  48ترتیب در سالن انتظار مراکز به
سمت در میلیون( بدست ق 25و  58از استاندارد سازمان بهداشت جهانی )

 2.5PM و 10PM ذرات غلظت 1322آمدند. رضایی و همکاران در سال 

درصد موارد  67درصد موارد و  08ترتیب در بستری را به هوای اتاق
قسمت در میلیون(  25و  58اندارد سازمان بهداشت جهانی )بیش از است

 ظتغل میان معناداری خطی ارتباط که داد نشان . نتایج[28]اعلام نمودند 
 غلظت ارتباط. وجود دارد آزاد هوای و بیمارستان داخل هوای معلق ذرات

 این نفوذ دهندهنشان بیمارستان داخل هوای و آزاد هوای هایآلاینده
 تواندمی آزاد هوای و است ساختمان داخل به بیرون محیط از ذرات

قراردهد. میانگین نسبت  تاثیر تحت را ساختمان داخل هوای کیفیت
هوابرد آزاد به داخلی مراکز  1PMو  10PM ،2.5PMغلظت ذرات معلق 

 53/8، 65/8و در فصل سرد  64/8و  54/8، 63/8ترتیب در فصل گرم به
کیفیت ضعیف هوای داخل سالن دهنده نشانبدست آمد که  67/8و 

کمینه و بیشینه  2816انتظار مراکز است. دهقانی و همکاران در سال 
)آزمایشگاه( و صفر  75/1ترتیب را به 10PMنسبت غلظت ذرات معلق 

)اتاق  85/8)آزمایشگاه( و  23/1ترتیب به  2.5PM)اتاق عمل( و برای 
. کمینه غلظت [21]عمل( در بیمارستانی در شهر شیراز اعلام نمودند 

 ارتفاع توان به افزایشذرات معلق هوای آزاد مرکز شمال تهران را می

یک و مرکز از خیابان، حجم کمتر تراف فاصله سطح زمین، افزایش از
اد. دساز ازقبیل وسائط نقلیه نسبت منابع متحرك آلاینده دوری مرکز از

 توان بهبیشینه غلظت ذرات معلق هوای آزاد مرکز جنوب تهران را می
محلی نسبت داد. مرکز جنوب تهران  انباشت ذرات معلق ناشی از بادهای

علت بیشینه های تنفسی بهکنندگان مبتلا به بیماریاز بیشترین مراجعه
ود که مگیری نتوان نتیجهذرات معلق هوابرد برخوردار است. بنابراین می

کنندگان به همراه افزایش تعداد مراجعهافزایش غلظت ذرات هوابرد به
نشان دادند افزایش غلظت  2822زاده و گودینی در سال مراکز است. غنی

هوابرد آزاد و داخل مراکز درمانی  1PMو  10PM ،2.5PMذرات معلق 
. چاکراوارتی و [22]باشد کننده میتهدیدکننده سلامتی افراد مراجعه

نشان دادند که پارامترهای هواشناسی تاثیر  2828همکاران در سال 
 . [23]رند بسزایی در انتقال و انتشار ذرات معلق دا

بررسی در فصل گرم بیش از فصل های مورد ن در تمام نمونهغلظت از
ن هوابرد آزاد به داخلی مراکز سرد بدست آمد. میانگین نسبت غلظت از

 کیفیتدهنده نشانبدست آمد که  0/1و در فصل سرد  5/1در فصل گرم 
ضعیف هوای داخل سالن انتظار مراکز است. امیر مقدم و همکاران در 

بیش از هوای داخلی  هوای آزاد ناز غلظت که نشان دادند 2828سال 
 تهویه اسبمن تنظیم و بهداشتی استانداردهای علت بهبودها بهبیمارستان

 که دادند نشان 2828. کوتگیر و همکاران در سال [27]است  مطبوع
 ورود حتمالا همراه افزایشکاربرد سیستم تهویه طبیعی در بیمارستان به

 .[25]است  غیربهداشتی خارجی محیط از نها ازقبیل ازآلاینده

های گرم مثبت، مراکز شمال و جنوب شهر تهران ازنظر تعداد باکتری
 های سرد و گرم بهلی در فصلهای هوابرد آزاد و داخگرم منفی قارچ

 ترتیب کمترین و بیشترین آلودگی را داشتند. مقایسه میانگین تعداد کلنی
واقعیت  کننده اینهای قارچی هوابرد با یکدیگر استدلالانواع بیوآئروسل

ش از سیلیوم و آسپرژیلوس بیاست که میانگین تعداد کلنی قارچ پنی
های مورد بررسی است. افزایش نمونههای هوابرد دیگر در تمام قارچ

توان به افزایش تعداد شکایت کارکنان مراکز در فصل بهار را می
داد. سیلیوم هوابرد داخلی ناشی از دمای مناسب هوا نسبت های پنیقارچ

های گرم های گرم مثبت بیش از باکتریمیانگین تعداد کلنی باکتری
 توانندمی هارسی است. قارچهای موردبرمنفی هوابرد در تمام نمونه

. پارك و [26]باشند  خانه داخل هوای کیفیت برای مفیدی هایشاخص
های قارچی هوابرد در فصل زمستان تعداد گونه 2813همکاران در سال 

. آنسهیل و همکاران [24]را بیش از فصل بارانی و تابستان اعلام نمود 
بیشینه تعداد اسپور قارچی را در تابستان و پاییز اعلام  2822در سال 

های اعلام نمودند، گونه 2813. سیلمانی و همکاران در سال [20]د نمودن
توانند ریسک قارچی هوابرد آسپرژیلوس، موکور و رایزوپوس می

. نسبت میانگین [15]پذیر محسوب شوند بهداشتی برای افراد آسیب
های هوابرد داخل به هوابرد تعداد کلنی گرم مثبت، گرم منفی و قارچ

آمد که های مورد بررسی بیش از یک بدست آزاد در تمام نمونه
ب، سکننده این واقعیت است که منبع داخلی ازقبیل تهویه نامنااستدلال

 بیرون هوای با داخلی هایبخش کنندگان و ارتباط هوایتعداد مراجعه
 عنوان منبع اصلی آلودگی هستند. مراکز به

وابرد های ههای گرم مثبت، گرم منفی و قارچارتباط میان تعداد باکتری
بررسی با متغیرهای مستقل هواشناسی  مراکز جامع سلامت شهری مورد

باد و پرتو فرابنفش موردارزیابی قرارگرفت.  ازقبیل رطوبت، دما، سرعت
نتایج نشان داد، اختلاف معنادار آماری در فصل سرد و گرم میان میزان 

های گرم مثبت و منفی؛ میزان رطوبت پرتو فرابنفش با تعداد باکتری
های گرم منفی؛ و غلظت ذرات معلق با تعداد نسبی با تعداد باکتری

دارد. نتایج تحقیق رضایی و همکاران در های گرم منفی وجود نباکتری
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 معلق ذرات غلظت میان معناداری خطی ارتباط که داد نشان 1322سال 
 .[28]دارد  وجود آزاد هوای و بیمارستان داخل هوای

های روسلبیوآئتعداد  میان معناداری نتایج تحقیق نشان دادند که ارتباط
توان بنابراین می. فضای باز با فضای بسته مراکز موردبررسی وجوددارد

 لداخ به بیرون محیط ها ازبیوآئروسل گیری نمود که نفوذنتیجه
مراکز وجود دارد و تنظیم میزان رطوبت، دما و سرعت باد  ساختمان

 ودهد. نوتاجیت می قرار تاثیر تحت را ساختمان داخل هوای کیفیت
نشان دادند، ارتباط معنادار آماری میان  2828همکاران در سال 

. فونسکا و [22]متغیرهای دما، رطوبت نسبی و تعداد افراد وجود دارد 
نشان دادند ارتباط معنادار آماری میان متغیرهای  2822همکاران در سال 

راکز های هوای مکیفیت محیطی ازقبیل دما و رطوبت نسبی با آلاینده
 2828. چاکراوارتی و همکاران در سال [38]درمانی وجود دارد 

همبستگی معنادار میان تعداد سودوموناس، اسینتوباکتر و استافیلوکوك 
 تفاوت 2828. امانی و همکاران در سال [23]نمودند را اعلام  2.5PMبا 

. [26]هوابرد را نشان دادند  هایقارچ با 10PM غلظت میان داریمعنا
ا هنشان دادند که میان تعداد بیوآئروسل 2812و همکاران در سال یان 

 مدرن شده ساخته . محیط[31]ن رابطه قوی منفی وجود دارد با غلظت از
 . [25]باشد  زیستی هایبالقوه آئروسل منبع تواندمی

های گرم میان باکتری 85/8تر از ارتباط معناداری قوی و همبستگی کم
 .ها با سایر متغیرهای مورد بررسی وجود داشتمثبت، گرم منفی و قارچ

ا، هنشان دادند، احتمال انتشار باکتری 2821کوکراتا و همکاران در سال 
. [32]ها و ذرات معلق در فصل گرم بیش از فصل سرد اهمیت دارد قارچ

های نشان دادند شرایط ساختمان 2828همکاران در سال اونمک و 
ها در آب و هوای گرم بیش از آب و مراکز درمانی در انتشار بیوآئروسل

 ارتباط 2828. بالجیک و همکاران در سال [22]هوای سرد اهمیت دارد 
متغیر فصل را اعلام ها با ها و قارچباکتری تعداد آماری میان مستقیم
 آماری نشان دادند، تنوع 2828. ادونکور و همکاران در سال [33]نمودند 

 اهجایگ هر برای فصل دو طول در هاقارچ و هاباکتری غلظت در داریمعنا
ها با کاهش تردد وسائط نقلیه . فصل[37]وجود دارد  هامحله و زباله دفن

ها دهعلت کاهش آلایننسبت به فصول دیگر، از کیفیت هوای بهتر به 
. نتایج نشان دادند که میان ابعاد )مساحت کف( [35]برخوردار هستند 

، گرم های گرم مثبتها ازقبیل باکتریسالن انتظار با تعداد بیوآئروسل
در سال سپهوند و همکاران ها اتباط معناداری وجودداشت. منفی و قارچ

 5های هوابرد هوای داخل و آزاد در نوع و توزیع میکروقارچ 2813
اهده ها مشرا بررسی و تفاوت معناداری میان آن آبادبیمارستان شهر خرم

تفاوت معناداری میان  2814در سال و همکاران  رستمی. [36]کردند 
. کوکراتا و [34]های هوابرد هوای آزاد و داخلی مشاهده نکردند آلاینده

که تفاوت معناداری نشان دادند با توجه به این 2821همکاران در سال 
دندانپزشکی وجود ندارد های هوابرد داخل و خارج مراکز میان بیوآئروسل

ندگان کنبهداشتی بالاتری برای مراجعهولی فضای داخل از ایجاد ریسک
 1322تحقیق رضایی و همکاران در سال  . نتایج[32]برخوردار هست 

 بیمارستان داخل هوای معلق ذرات غلظت میان معناداری خطی ارتباط
 غلظت 1326. رفیعی و همکاران در سال [28]را نشان دادند  آزاد با هوای

 هایهوابرد را در داخل بیمارستان قارچی و باکتریایی هایبیوآئروسل
هویه ت سیستم پایین علت راندمانبیش از فضای خارج به مورد بررسی

 ذرات غلظت میان داریمعنی و مثبت . همبستگی[35]اعلام نمودند 
( 1325در تحقیق شکری و همکاران ) بیرون و داخل محیط در معلق

در  2.5PMتاجیک و همکاران میانگین غلظت سالیانه  .[30]شد  مشاهده
منطقه کلانشهر تهران را فراتر از استانداردهای سازمان جهانی 22

پنجی و همکاران میانگین  .[32]بهداشت و استاندارد ملی اعلام نمودند 
برابر استاندارد  6در کلانشهر تهران را بیش از  2.5PMغلظت سالیانه 

آرمان و . [78]اعلام نمودند  1326سازمان جهانی بهداشت در سال 
ازیکدیگر پیروی  PM10و  2.5PM همکاران اعلام نمودند تغییرات زمانی

جنوبی، سرعت باد در هوای آزاد  -از جنبه جهت شمال  .[71]کنند نمی
 ترتیب کمترین وهای گرم و سرد مرکز شمال و مرکز جنوب بهدر فصل

ر غربی، سرعت باد د -بیشترین مقادیر را داشتند. ازجنبه جهت شرقی
ترتیب  گرم و سرد مرکز شرق و مرکز غرب بههای هوای آزاد در فصل

ی، جنوب -ترین مقادیر را داشتند. ازجنبه جهت شمالترین و بیشکم
های گرم و سرد مرکز شدت پرتو فرابنفش هوای داخلی و آزاد در فصل

ترتیب کمترین و بیشترین مقادیر را داشتند. شمال و مرکز جنوب به
رابفش هوای داخلی و آزاد در شرقی، شدت پرتو ف -ازجنبه جهت غربی

 ترتیب کمترین و بیشترینهای گرم و سرد مرکز غرب و شرق بهفصل
ها و تعداد گیری نمود، ویژگیتوان نتیجهمقادیر را داشتند. بنابراین می

های هوابرد خارجی به شرایط خارجی، شرایط طبیعی ازقبیل بیوآئروسل
 ا و رطوبت نسبی حساسپرتو فرابنفش خورشید، سرعت باد، بارش، دم

شرایط طبیعی ازقبیل پرتو فرابنفش  2821هستند. لو و همکاران در سال 
خورشید، سرعت باد، بارش، دما و رطوبت نسبی را بر تعداد 

 -. ازجنبه جهت شمال[72]نمودند های هوابرد موثر اعلامبیوآئروسل
های هوابرد داخلی و آزاد جنوبی، غلظت ذرات معلق و تعداد بیوآئروسل

 ترتیب کمترین گرم و سرد مرکز شمال و مرکز جنوب بههای در فصل
نمود که  گیریتوان نتیجهو بیشترین آلودگی را داشتند. بنابراین می

 -ها تابع جهت شمالیافزایش غلظت ذرات معلق و تعداد بیوآئروسل
، غلظت ذرات معلق و شرقی -جنوبی منطقه است. ازجنبه جهت غربی

های گرم و سرد مرکز داخلی و آزاد در فصلهای هوابرد تعداد بیوآئروسل
ترتیب کمترین و بیشترین آلودگی را داشتند.  غرب و مرکز شرق به

گیری نمود که افزایش غلظت ذرات معلق و تعداد توان نتیجهبنابراین می
 منطقه است.شرقی  -ها تابع جهت غربیبیوآئروسل

 

 گیرینتیجه
مراکز جامع ها در بیوآئروسل وضعیت بررسی منظور به مطالعه این

داد  جوی نشان شرایط گیریاندازه شد. نتایجانجامسلامت شهری 
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تری برخوردار است. وضعیت مرکز جامع سلامت شمال از شرایط مطلوب
شرایط دما، رطوبت و تهویه طبیعی  براساس نتایج این تحقیق بهبود

 هوای بیرون همراه طراحی صحیح کاربردمراکز بهداشت جامع سلامت به
دارد. میانگین غلظت ذرات معلق  بیشتری و تحقیقات بررسی به نیاز

10PM ،2.5PM  1وPM کنندگان هوابرد داخلی با تراکم و تعداد مراجعه
به مرکز رابطه مستقیم دارد. اختلاف آماری معنادار میان میانگین تعداد 

با  اخلیهای هوابرد دهای گرم مثبت، گرم منفی و قارچکلنی باکتری
الن کننده و مساحت کف سکننده، تعداد مراجعهمتغیر فصل، تراکم مراجعه

داد به غیر از فرابنفش  ها نشانبودن دادهانتظار بدست آمد. آزمون نرمال
ها در فصل گرم و سرد نرمال بوده است. در تمامی موارد مقدار باقی داده

دلیلی برای رد فرض بدست آمده است. بنابراین  85/8معناداری بیش از 
ها وجود ندارد. نتیجه کلی تحقیق این بودن دادهصفر مبتنی بر نرمال

جنوبی، غلظت ذرات معلق و  -است که ازجنبه جهت جغرافیایی شمال
های گرم و سرد مرکز های هوابرد داخلی و آزاد در فصلتعداد بیوآئروسل

 ترتیب کمترین و بیشترین آلودگی را داشتند.  شمال و مرکز جنوب به

منابع  شناخت اصلی آزاد جهت دلایل به آلاینده داخل با توجه به نسبت
ها، حذف آلاینده های موثر برایاستراتژی پیشبرد و هوای داخلی آلودگی
داخلی، بهبود سیستم تهویه  هوای آلودگی ریسک بهداشتی کاهش

ن لیئومکان مراکز جامع سلامت به مس مراکز و اجرای مقررات جانمایی

 شود. تحقیقاتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می
 و هوابرد داخل هایبیوآئروسل ویژه درمورد به خاص مطالعات و عمیقتر

همراه مطالعات ریسک بهداشتی مواجهه به آزاد مراکز جامع سلامت
ی ا، ذرات معلق و مواد شیمیایهکارکنان مراکز جامع سلامت با بایوآئروسل

های هوای شهر اثر سایر پارامترهای هواشناسی و آلاینده انجام شود.
 ها بررسی گردد.تهران بر روی انتشار بایوآئروسل
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Abstract 

Background and Aims: The quality of indoor and outdoor air and its impact on the health of employees 

and visitors at urban comprehensive health service centers are of great importance in public health studies. 

This research was conducted with the aim of examining the bioaerosol counts in the indoor and outdoor 

air of these centers. 
Materials and Methods: This study followed a cross-sectional descriptive-analytical approach. The study 

was conducted in five urban comprehensive health service centers in the metropolis of Tehran over a 

period of four months, during both the dry and wet seasons. Bioaerosols collection, as well as 

measurement of suspended particles, UV radiation, ozone, wind speed, temperature, and humidity were 

carried out using specialized equipment following 120 minutes sampling, which was conducted at a height 

of 1.5 meters above ground level in both the waiting rooms and the outdoor environment. The counts of 

biological aerosols were reported in terms of CFU/m³. Ethical considerations were taken into account 

throughout all stages of the study. 

Results: The average colony counts of airborne bacteria and fungi in the waiting rooms of the centers 

were higher than those in the outdoor air. The average colony counts of airborne bacteria and fungi in the 

waiting rooms were 86.4 and 1062.1, respectively; while the counts were 89.6 and 1060.1 in the outdoor 

air, respectively. The presence of microorganisms such as Aspergillus and Penicillium was higher in the 

waiting rooms compared to other fungi. 

Conclusion: The count of bio-aerosols in the centers were different based on the seasonal variables, the 

density of staff, the number of clients, and the floor area of the waiting room. Proper management of 

environmental health and attention to the microbial air pollution in the waiting room of health care centers 

leads to the improved health status of employees and visitors and thus reduces the associated costs. 
Keywords: Ozone, Airborne bacteria, Bioaerosols, Airborne fungi, Penicillium, Comprehensive health 

centers 
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