 کتاب (راهنمای کیفیت هوا (2)- آلودگی هوای  داخل ساختمان )
موءلفان : دکتر محمد هادی دهقانی-مهندس حافظ گلستانی فر – مهندس غلامرضا سروی

1-2- تعریف آلودگی هوا 
حضور یک یا چند الاینده یا ترکیباتی از آن ها در هوای داخل ساختمان یا هوای آزاد با چنان مقدار و زمان ماندی که بر سلامت انسان ، حیوان یا گیاه یا اموال و دارایی او آسیب زده و مخل رفاه وراحتی باشد.
1-3- انواع آلودگی هوا

آلودگی هوا را به 4 گروه اصلی تقسیم می نمایند : 

1- آلودگی هوای آزاد : آلودگی هوا در محیط بیرون بوده ومقادیر گسترده ای از منابع و آلاینده ها را شامل می شود. تنظیم قوانین آن بر عهده EPA می باشد.

2- آلودگی هوای داخل ساختمان : آلودگی هوا در محیط های زندگی افراد را شامل می شود. هنوز مدارکی برای تنظیم قوانین آن وجود ندارد  و رهنمودهای موجود خصوصا برای رادون و دود سیگار توسط آژانس حفاظت محیط زیست ارائه می شود. 
3- آلودگی هوای شغلی : این نوع از آلودگی هوا دراثر تماس با مقادیر عظیمی از الاینده ها در محیط کار مرتبط است و قوانین آن توسط NIOSH و OSHA و ACGIH ارائه می شود. 

4- تماس های فردی : در این نوع آلودگی ( مانند تماس با دود سیگار ) فرد خودش با آلاینده های نظیر  گرد وغبار گاز یا میست تماس پیدا می کند. 

1-4- منابع آلاینده های هوا 

آلوده کننده های هوا ممکن است به شکل جامدات، مایعات و گاز باشند در اثر فعالیت های طبیعی و مصنوعی تولید می شوند فرایند های که به طور  طبیعی اتفاق می افتند مانند : طوفان های گرد و غبار فوران های آتشفشان ها وغیره سبب آلودگی هوا می گردند همچنین فعالیت های مصنوعی مانند : صنایع و عملیات ساختمان سازی آلودگی ایجاد می نمایند. 

1-5- دسته بندی آلاینده های هوا 

آلاینده های هوا را می توان به طرق مختلفی دسته بندی کرد : 

1- براساس منشا آلاینده 

2- بر اساس ترکیب شیمیایی 

3- بر اساس حالت ماده 

4- بر اساس اثرات فیزیولوژیکی بر بدن 

دسته بندی از نظر منشا آلودگی :

1- آلاینده های اولیه : آلاینده های هستند که به صورت مستقیم از منابع منتشر می شوند مانند آزاد شدن دی اکسید گوگرد توسط احتراق زغال
2- آلاینده های ثانویه : آلاینده هایی هستند که توسط واکنش های شیمیایی بین الاینده های یا در اثر واکنش آلاینده های اولیه با مواد شیمیایی که در اتمسفر وجود دارند تشکیل می شود مانند تشکیل ازن. جدول (1-1) دسته بندی الاینده های از نظر منشا را نشان می دهد 

دسته بندی آلاینده ها براساس ترکیب شیمیایی : 
1- آلاینده های الی مانند هیدروکربن ها 

2- الاینده های معدنی مانند : 
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دسته بندی آلاینده ها براساس حالت ماده : 

1- آلاینده های ذره ای معلق : آلاینده های می باشند که به دو دسته ذرات مایع یا جامد تقسیم می شوند ذرات می توانند موادی به شدت فعال یا حتی دارای اندازه 0002/0 ( اندازه مولکول کوچک) تا 500 میکرون باشند مثل گرد وغبار دود ، دود غلیظ

2- آلاینده های گازی : این دسته از آلاینده های میباشند که به شکل گاز در اتمسفر موجودند مثل 
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دسته بندی آلاینده ها از نظر اثرات فیزیولوژی بر بدن :

1- تحریک کننده ها که خود به دو گروه تحریک کننده های مجاری فوقانی تنفسی مانند SO2 و تحریک کننده های مجاری تحتانی نفسی مانند NO2 تقسیم می شوند . 

2- خفه کننده ها به دو دسته ، خفه کننده های ساده وشیمیایی تقسیم می شوند خفه کننده های ساده شامل هیدروژن ، متان ، اتان ، اکسید ازت و... می باشند این خفه کننده ها فشار نسبی لازم جهت اشباع خون از اکسیژن را کاهش می دهند 

اما خفه کنند های شیمایی که حمل اکسیژن توسط خون را کاهش می دهند یا اکسیداسیون بافت ها را به هم می زنندعبارتنداز مونوکسید کربن ، سیانوژن، نیتریل ها ، اسید سیانیدریک و...

3- سموم فلزی مانند فلزات سنگین  نظیر سرب و جیوه و...

4- مواد آلرژیک یا حساسیت زا مانند گرده های گیاهان و..

5- مواد بیماری زای غیر فلزی ذرات سیلیس ، ذرات آزبست یا پنبه نسوز و...

6- سموم سیستمیک مانند هیدروکربن های حلقوی و..

7- مواد بیهوشی آور و مخدرها و مانند هیدروکربورهای استیلنی ، استرها ، کلروفرم و اتر و غیره

پتن کوفر سخنرانی روی مباحث بهداشتی در مونیخ را در سال 1847 آغاز کرد وهنگامی که به عنوان اولین استاد در زمینه بهداشت در سال 1853 گماشته شد یادآوری کردکه  احساس های ناخوشایند هوای کنه فقط به دلیل گرما یا رطوبت یا کمبود CO2 یا اکسیژن نیست . بلکه به علت حضور ردیابی مواد آلی متصاعد شده از پوست و ریه  هانیز هست. او اظهار داشت که هوای بد محیط داخلی فی نفسه افراد را بیمار نمی کند بلکه بدین صورت است که کیفیت پایین مقاومت انسانی را به سمت عامل ایجاد بیماری سوق می دهد .

از نظر پتن کوفر گاز CO2 خود دارای اهمیت نیست بلکه یک شاخصی برای مقدار مواد مضر تولید شده به وسیله انسان می باشد پتن کوفر اظهار داشت که اگر غلظت CO2 ( انسان به عنوان منبع ) بالاتر ازppm 1000 باشد آن هوا برای تنفس مناسب نیست و هوای خوب در ساختمان در اتاق های که افراد برای مدت طولانی بماند به منظور حفظ راحتی افراد نباید از ppm 700 تجاوز نماید همین در سال 1881 همچنین به مطالعه خانه ها پرداخت وبا این نتیجه رسید اگر بخواهیم در های پاک زندگی کنیم ما نمی توانیم تکیه روی تهویه طبیعی داشته باشیم پتن کوئفر و دیگر محققان این عصر اغلب بیان داشتند که منابع کنترل یک پیش نیاز برای بهداشت خوب است با آغاز نتایج پتن کوفر ، تعدادی از مطالعات بین سال های 1880 و 1930 در جستجوی شواهدی از اثرات سمی مواد آلی در هوای دمیده شده انجام شد.
نه تنها اکثر مردم ساکن در آلوده ترن نواحی جهان در مناطق شهری زندگی می کنند بلکه نزدیک به 90 درصد از وقت خود رادر داخل ساختمان ها 4 درصد رادروسایل نقلیه و تنها حدود 6 درصد را درخارج از ساختمان های سپری می کند با وجود اهمیت و پیچیدگی موضوع، در محیط داخلی ساختمان 4درصد  را در وسایل نقلیه و تنها حدود 6 درصد را در خارج از ساختمان های سپری  می کنند باوجود اهمیت و پیچیدچی موضوع در محیط داخلی ساختمان مطالعات کمتری نسبت به محیط های خارج آن صورت گرفته است باور عمومی بر این است که انسان در داخل ساختمان ازآلاینده های هوا در امان است وکسانی که از وجود غلظت های زیاد NO2 در زندیکی جاده ها وبزرگ راه ها آگاه هستند نگران پخت و پز با یک اجاق گاز که به طور بالقوه حتی مواجهه بیشتری با NO2 برای آن ها به همراه دارد نخواهند بود منابع آلاینده هوا که تاکنون درمورد آن ها بحث شده است با توجه به رها سازی آن ها در اتمسفر مشخص شده اند در کل غلظت های این الاینده ها در داخل ساختمان کمتر از غلظت آن ها در خارج از ساختمان است . زیرا آلاینده ها در طول زمان ماند خود را داخل ساختمان بر روی سطوح داخلی ته نشینی می شوند هر چند منابع اضافی زیادی داخل ساختمان بر روی سطوح داخلی ته نشین می شوند. هر چند منابع اضافی زیادی داخل ساختمان وجود دارد وگردش کم هوا که هوای داخل را آلاینده های خارجی محافظت می کند ممکن است باعث شود غلظت های ناشی از منابع داخلی به مقدار غیر قابل قبول برسند علاوه بر این الاینده های مورد نظر نه تنها  شامل گازها و ذرات مشابه که از خارج به داخل ساختمان نفوذ می کنند می باشدبلکه شامل گسترده ای از  آلاینده های جدید نیز هستند که تنها در محدوده محیط داخل ساختمان تاغظت قابل توجهی افزایش پیدا می کند این شامل انسان ، حیوانات خانگی ، دود سیگار ، پخت . پز ( به خصوص اجاق  های چوب سوز ) سیستم گرمایش  و روشنایی ، مواد مصرفی در دکوراسیون و ساخت وساز ، اسپری آئروسل ها میکروارگانیسم های کپک ها و قارچ ها می باشد غلظت هر الاینده خاص درهر زمان به عواملی چون قدرت منابع داخلی و خارجی ، سرعت های ته نشینی بر سطوح مختلف، تلاطم هوا و نرخ تهویه ساختمان بستگی دارد  مشکل کیفیت ها هوا فضاهای بسته زمانی مطرح و جدی شد که ساکنان بعضی فضاها از ناراحتی های مثل ریزش مو ، خارش پوست ، چشم ، حساسیت ، خستگی ، سر درد و سرگیجه شکایت داشتند. 
طبق بررسی به عمل آمده اصلی ایجاد آلودگی  هوای داخل ساختمان عبارتند از تهیه ناکافی ( 52 درصد ) آلاینده های موجود در داخل ساختمان ( 17 درصد ) آلاینده های وارده از محیط بیرونی به ساختمان ( 11 درصد ) آلاینده ای میکروبی ( 5 درصد ) و آلاینده های ناشی از مواد ساختمانی ( 3 درصد ) و. سایر آلاینده های ناشناخته ( 12 درصد ) می باشد.
فصل اول : ذرات معلق قابل استنشاق

2-1-1- اصطلاحات مربوط به ذرات معلق

ائروسل :یک اصطلاح کلی برای ذرات هوابرد بوده که به شکل جامد با مایع وجود دارند و معمولا در یک محیط گاز  برای حداقل چند ثانیه پایدار هستند . برخی از آئروسل ها می توانند در هوای برای ساعت ها و حتی سال ها بسته به اندازه آن و شرایط سیال یکسان معلق باقی بمانند اندازه آئروسل ها می توانداز 001/0 میکرون تا بیش از 100 میکرون در قطر باشد .

بیوآئروسل : یک دسته خاصی از آئروسلا با منشا بیولوژیکی هستند بیوآئروسل ها ارگانیسم های زنده نظیر باکتری ، قارچ یا بخش از تولیدات آن ها مثل اسپور قارچ ها پولن ها عوامل آلرژی زای ناشی از حیوانات و حشرات می باشند. 

غبار : ذرات جامدی هستند که در نتیجه فرپاشی مکانیکی یک ماده نظیر آسیاب کردن یاخرد کردن یا فرایند های دیگر تجزیه تشکیل می شوند. 

دود غلیظ : ذرات جامدی هستند که دراثر تراکم با کنوانسیون بخارات گازهای حاصل از احتراق ایجاد می شوند. 

دود : آئروسل قابل رویت است که در نتیجه احتراق ناقص تشکیل می شوند اندازه یک ذرات کمتراز 1 میکرون است . 

مه ومیست : ذرات مایعی هستند که در اثر تراکم تشکیل می شوند اندازه این رات کمتراز یک میکرون تا 200 میکرون است . 

کل ذرات معلق : کل ذرات معلق را شامل می شود و اغلب توسط یک دستگاه نمونه برار با حجم زیاد بدون یک ورودی با قطر انتخابی سنجش می شود. 
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 : ذرات معلق با قطر آیرودینامیکی کمتراز 10 میکرون است . 
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 : ذرات معلق با قطر آیرودینامیکی کمتر از 5/2 میکرون است . 

ذرات ریز : این ذرات عموما کوچک تراز چند میکرون هستند وگاهی اوقات مترادف با 
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 در نظر گرفته می شود. 

ذرات بسیار یز یا نانوذرات : این ذرات کوچکتراز 2/0 میکرون هستند به همین دلیل معمولا با نانو متر بیان می شوند

مواد دانه ای : بزرگ ترین بخش ذرات که توسط عملیات مکانیکی خرد کردن وساییدن به وجود می آیند

دود سیاه : ذرات معلق که با روش بازتاب لکه تعیین می شوند اندازه مشخصی ندارند اما اندازه گیری اخیر نشان میدهد که این ذرات دارای قطر آیرودینامیکی کمتر از 10 میکرون هستند و 50 درصد این ذرات دارای قطر 4 میکرون هستند که باید جزء ذرات قابل استنشاق مورد توجه قرار  گیرند. 

2-1-2- ویژگی ذرات 

رفتار آیرودینامیکی ذرات با ویژگی های هر یک از ان ها ونیروهای خارجی وارد بر آن ها تعیین می شود نیروهای تحمیلی و سایر مواد شامل رسوب وزنی ، حرکات منحی – خطی ، رکات بروانی ، برخورد بر سطوح جامد یا مایع ، توقف یا تغییر مسیر در برخورد با مانع ، انعقاد چگالش تبخیر ، بارالکتریکی و پراکندگی نور است ذرات در داخل مولکول های گاز معلق اند بنابراین حرکات آن هانیز در اثر ویژگی های گاز حامل است دما ، فشار، میانگین فضای عبوری بین مولکول ها ، ویسکوزیته و سرانجام دیفیوژن یانفوذ از جمله خواص گاز حامل اند که بر حرکت ذرات تاثیر می گذارند.
 2-1-2ویژگی ذرات 
رفتار آیرو دینامیکی  ذرات با ویژگی های هریک از آنها ونیروهای خارجی وارد بر آنها تعیین می شود.نیرو های تحمیلی وسایر موارد شامل رسوب وزنی, حرکات منحنی –خطی ,حرکات براونی ,برخورد بر سطوح جامد یامایع ,توقف یا تغییر مسیر در بر خورد بامانع ,انعقاد , چگالش , تبخیر , بار الکتریکی  و پراکندگی نور است .ذرات در داخل ملکولهای گاز معلق اند , بنابراین حرکات آنها نیز در اثر ویژگی های گاز حامل است . دما, فشار,میانگین فضای عبوری بین ملکولها , ویسکو زیته, و سر انجام دیفیوژن  یا نفوذ از جمله خواص گاز حامل اند که بر حرکت ذرات تاثیر می گذارند .
2-1-3- اندازه ذرات 
اندازه ذره از مهم ترنی ویژگی ذرات می باشد زیرا رفتار انتقال وتکنیک های کنترل ذرات را تحت تاثیر قرار می دهد به طور کلی اندازه ذرات هوابرد بین 500-001/0 میکرون است ذرات ریز 1/0 میکرون رفتاری مشابه مولکول های گاز دارند . ذرات بزرگتر از 1 میکرون و کوچک تر از 20 میکرون تمایل دارند از مسیر حرکت گاز پیروی کنند در حالی که ذرات بزرگ تراز 20 میکرون سرعت ته نشینی قابل ملاحظه ای دارند و برای مدت کوتاهی در هوا باقی می ماند. 

سرعت ته نشینی ذراتی که چگالی G/CM3 1 دارند در جدول 2-1 نشان داده شده است . 

جول 2-1 : سرعت ته نشینی ذرات با چگالی G/CM3 1

	اندازه ذرات ( میکرون )
	چگالی ذره

	1/0
	g/cm3 
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4-1-4- هسته اتکین 
هسته اتکین به ذراتی گفته می شود که قطر آن ها از 1/0 میکرون کمتر باشد ذره ای به این اندازه برای تهیه هسته های کنوانسیون جهت تشکیل باران یا مه مهم است اندازه گیری این ذرات در مناطق صنعتی به عنوان نشانه ای از میزان آلودگی به طور کلی می باشد . غلظت مادی ذرات بر فراز اقیانوس ها بین 800 تا 5000 ذره در سانتیمتر مکعب هوا است برعکس در شهر های بزرگ غلظت ذرات بین 50000 تا 380000 در سانتی متر مکعب می باشد . 

2-1-5- ذرات تاری 

ذرات تاری به ذراتی اطلاق می شود که در حد طول موج نورمرئی یعنی بین 38/0 تا 776/0 میکرون می باشند واین ذرات مزاحم عبور نور از هوا می شوند. 

2-1-6- ذرات رسوب شونده 

به ذراتی اطلاق می شود که آن قدر بزرگ هستند که سریع ترازها خارج می گردند این ذرات با دستگاهی به نام داشت فال جار جمع آوری می شوند وبر حسب تن در کیلومتر مربع در 30 روز یا گرم بر سانتمتر مربع در 30 روز بیان می شوند

2-1-7- حرکت براونی 

به نظرمی رسد ذرات کوچک تر از 1/0 میکرون مانند مولکول های گاز حرکت میکنند حرکت این ذرات راندمی است واین در اثر انرژی حرارتی است که مولکول های سیال ، ذرات ریز را بمباران می کنند . 

2-1-8- انعقاد 

حرکت براوانی سبب می شود که ذرات کوچک به هم بچسبند که در نتیجه اندازه آن ها بزرگ تر ولی تعداد آن ها کمتر می شود این نوع انعقاد حرارتی می گویند نوع دیگر انعقاد رویشی است که برخور ذرات کوچک با ذرات بزرگ تر در حال رسوب است انعقاد  تلاطمی هم درجریان حرکات دورانی کوچک هوا و برخورد ذرات به یکدیگر پیش می آید انعقاد اکوستیک هم علت امواج صوتی و به حرکت درآوردن ذرات مکان می یابد . 

2-1-9- توزیع اندازه ذرات 

یکی دیگر از ویژگی های فیزیکی ذرات تشخیص یک گروه از گروه دیگر ار راه توزیع اندازه آن ها است واین ویژگی از دو نظر مهم است اول این که ذرات کوچک تراز 10 میکرون و یا 5/2 میکرون برای سلامت انسان خطرناک ترند ودوم اینکه آگاهی از توزیع اندازه در منبع می توانددر طراحی با انتخاب سیستم کنترل ذرات کمک می کند اگر همه ذرات ر یک حجم معینی از گاز هم اندازه باشد دارای توزیع همگن هستند این ذرات نیز در اثر برخورد و تجمع بین ذرات اولیه بعد از مدتی به ذراتی با توزیع ناهمگن تبدیل می شوند توزیع آئروسل های اتمسفری همیشه به صورت ناهمگن است .

2-1-10- اندازه ذرات بر اساس رفتار ذرات در سیستم تنفسی انسان 
بر اساس رفتار ذرات در سیستم تنفسی انسان ، ذرات را به سه دسته اصلی تقسیم بندی می کنند . 

1- ذرات قابل استنشاق 

2- ذرات قفسه صدری 

3- ذرات قابل تنفس 

این سه سته با سه ناحیه در سیستم انسان جایی که ذرات می توانند رسوب کند منطبق است 

ذرات قابل استنشاق : ذراتی که می توانند استنشاق شوند اندازه این ذرات معمولا 100 میکرون یا کوچکتر است زیرا ذرات بزرگ تراز 100 میکرون تحت شرایط عادی محیطی سریع ته نشین می شوند. 

ذرات قفسه صدری : این ذرات می توانند در راه های هوایی تنفس و ناحیه تبادل گاز ته نشین شوند اندازه این ذرات این ذرات از 10 میکرون و کوچکتر از آن است 

ذرات قابل تنفس : این ذرات در ناحیه تبادل گازها می توانند رسوب کنند واندازه آن ها معمولا 4 میکرون کمتر از آن است . 

2-1-11- اثر ذرات معلق بر سلامت انسان 
 ورود ذرات  معلق آلوده کننده به بدن انسان از راه مجاری تنفسی می باشد واثرات ان کار این قسمت را مختل می کند شدت این اثرات به قدرت نفوذ ذرات معلق به داخل دستگاه تنفسی و درجه سمی بودن آن ها بستگی دارد دامنه نفوذ ذرات معلق به دستگاه تنفسی مربوط به اندازه و بزرگی آن ها می باشد این امر به طور کلی از خصوصیات ویژه آناتومی دستگاه تنفسی انسان می باشد ( مجاری فوقانی ( حفره بینی حلقی و نای ) ذرتی با قطر بیشتر از 5 میکرون از هوای دم گرفته و فیلتر می کند اولین سد دفاعی موهای درونی حفره های بینی است ذراتی که در آن منافذ می توانند عبور کنند در داخل موکوسی که جدار حفره بینی و نای را پوشانده به دام می افتند آلوده کننده های گازی محلول در آب مثل so2 تقریبا به طورکامل توسط این ماده مرطوب موجوددر حفرات مجاری فوقانی تنفسی از بین می روند امکان اینکه ذراتی با قطر کمتر از 5 میکرون از سد دفاعی حفرات مجاری فوقانی تنفسی عبور کنند وارد ریه ها شوند وجود دارد ذراتی با قطر 5-5/0 میکرون در طول نایژه ها ته نشین شده ، بنابراین فقط تعداد کمی از ذرات وارد کیسه های هوایی می شوند چنین ذراتی معمولا توسط حرکت مژک ها  سهم عمده ای را در جابه جایی موکوس ذرات به دام افتاده دارد و آن ها را تا جلوی حلق جایی که به وسیله ب لع یا سرفه خلط آور به بیرون رانده شوند حرکت می دهد ذراتی که با قطر کمتر از 5/0 میکرون به کیسه های هوایی رسیده ودر آن جا جایگزین می شوند از آنجایی که در دیواره کیسه های هایی مژک یا پوشش دموکراسی دارند خروج چنین ذراتی از این نواحی در مقایسه با مجاری بزرگ تر با سرعت کتر به صورت ناقص صورت میگیرد ذرات معلقی که وارد شش ها شده به سه طریق اثرات سمی خود را اعمال می کنند.
1- ذراتی که خود ساکن و بی حرکت هستند و در مکانیس دفاعی مجاری تنفسی دخالت کرده و حرکت وجابجایی ذرات مضر دیگر را کند تر کرده ویا از حرکت آن ها جلوگیری می کنند مشاهده عکس العل های فیزیولوژیکی در رابطه با ایناثر شامل کندکردن حرکت مژک ها و جریان حرکت موکوس در انشعابت نایژه ها می باشد . 
2- بعضی از ذرات معلق ممکن است حاوی مولکول های گاز تحریک کننده و یا سوزش آور باشد که وارد نواحی حساس ریه ها شده ودر آنجا  جایگزین شوند 

3- رات معلقی که ذاتا سمی بوده بنابراین مستقیما روی بدن اثر سوء دارند طبق بررسی های سازمان بهداشت جهانی هر 10 میکروگرم افزایش ذرات معلق موجب  1 تا 3 درصد افزایش مرگ و میر خواهد شد .

2-1-12- سایر اثرات ذرات معلق

سایر اثرات ذرات معلق شامل موارد زیر می باشد . 

1- اثر بر قابلیت دید 

2- اثر ذرات معلق بر گیاهان و جانوران 

3- اثر ذرات معلق بر اشیا ء و مواد 

اکثر قارچ ها فرآورده ای متابولیکی مانند پروتیئن تولید می کنندکه ممکن است باعث پااسخ پادتنی و حساسیت شدید شود همچنین قارچ ها تولید مثل خود را به وسیله انتشار میکوتوکسین ها و جهت نابد کردن ارگانیسم های رقیب با موفقیت به انجام می رسانند قارچ پنی سیلیوم موردی کلاسیک است که در راستای اهداف انسان به کار گرفته شده ولی معمولا وجود مایکوتوکسین های منتقله توسط هوا خبر خوبی به حساب نمی آید معمولا مشکلات ناشی از قارچ ها وقتی تجزبه می شوند که منسوجات ، کاغذها ، اسباب و اثاثیه و منسوجات مرطوب ( یعنی کپک زده ) توسط انسان لمس شوند معروف ترین مایکوتوکسین ، آفلاتوکسین ، بوده که به عنوان عنصر سرطان زا برای انسان شناخته شده است البته مسیر اصلی جذب افلاتوکسین های جذب و گوارش مواد غذایی کپک زده ای مانند بادام زمینی است نه استنشاق آن دامه اندازه اسپور قارچ ها بین 30-5/0 میکرون می باشد . 
2-2-4-1- آلودگی هوای داخلی به قارچ 

انسان در جوامع مدرن امروزی حدود 80 درصد  یا بیشتر از وقت خود را در فضای داخلی می گذارند . این فضای داخلی ممکن است محیط خانه یا محل کار ( بیمارستان ) باشد . موضوع کیفیت هوای داخلی در بهداشتی عمومی از اواسط سال 1970 اهمیت یافت . ازمیان آلاینده های مختلف هوای داخلی آلودگی قارچی یکی از مهم ترین آن ها می باشد . 
تخمین زده شده است که یک سوم از الاینده های کیفیت هوای داخلی مربوط به آلودگی قارچی می باشد از میان بسیاری از آلاینده های میکروبی رشد قارچ ها و آلودگی در محیط اخلی از اواسط سال 1990 در گزارش های رسانه ها مورد توجه قرار گرفت . این گزارش ها حاکی ازمرگ اطفال در اثر پنومونی حا هموروژ/ هموسیدروزیس ناشی از رشد کپک مخصوصا چارتاروم استچیبوتریس در کلولند اوهایو بود. تماس با ذرات حامل قارچ از طریق هوا منتقل می شوند باعث ناراحتی های گوناگون تنفسی مثل التهاب مجاری تنفسی و اسم می شود. 

2-2-4-2- اثرات بهداشتی رشد قارچ درهوای داخلی 

اثرات بهشتی شناخته شده رشد قارچ ها بر روی انسان کاملا شناخته شده است . بسیاری از جنس قارچ ها می تواند باعث عفونت شوند. آن ها همچنین دامنه وسیعی از محصولات شیمیایی را تولید می کنند. این ترکیبات شامل ترکیبات آلی فرار میکروبی اندوتوکسین  گلوکانهای قارچی و مایکو توکسین ها می باشند قارچ ها باعث آلرژی و حساسیت های اسمی می شوند. گلوکان های قارچی برای ریه ها حساسیت زا هستند و همچنین دربعضی از سردردها مشارکت می کنند. 
مایکوتوکسین دامنه وسیعی از اثرات بهداشتی را دارنداثرات بهداشتی ان ها به صورت گترده ای رو به افزایش است . اثرات آن ها به صورت بحث انگیزی در جوامع پزشکی ادامه دارد علاوه بر تاثیرات بهداشتی روی انسان رشد قارچ ها و باکتری های می توانند سبب لکه های بد منظر روی مواد ساختمانی ، فرسایش مواد ساختمانی وخرابی چوب شوند.  در حقیقت قارچ ها عوامل بیولوژی تجزیه کننده بسیاری از مواد خوراکی ، کاغذ وتولیدات چوبی می باشند. 

2-2-4-3- قارچ های فرصت طلب بیمارستانی 

بیماری های قارچی که در اثر رشد ونمو قارچ ها میکروسکوپی نزد انسان و حیوان اتفاق می افتد توسط دسته مهمی از قارچ های کپکی و مخمری موجود در خاک ایجاد می شوند. عوامل ایجاد کننده بیماری های قارچی ممکن است منشا داخلی و یا خارجی داشته باشند.  قارچ ها با منشا داخلی معمولا به حالت ساپروفیت روی پوست یا مخاط انسان و حیوان سالم وجود داشته ودر شرایط خاصی که به میزبان بستگی دارد ایجاد بیماری می نماید به این ترتیب این قارچ ها که معمولا  به تعدادکم وجود دارند ،در بدن رشد و نمو فراوانی نموده وحالت بیماری زایی به خود می گیرند ( مانند کاندیدیازیس و ژئوترایکوزیس ) وگروهی از قارچ ها در طبیعت انتشار داشته و به ندرت بیماری زا می گردند ( مانند آسپرژیلوس فومیگاتوس ) در گذشته عفونت های قارچی سیستمیک که به وسیله قارچ های فرصت طلب ایجاد می گردیدند نادر بودند ولی در سال های اخیر شایع شده اند واز نظر پزشکی اهمیت زیادی پیدا کرده اند نادر بودند. ولی در سال های اخیر شایع شده اند واز نظر پزشکی اهمیت زیادی پیدا کرده اندعامل مستعد کننده عفونت های قارچی فرصت طلب شامل مصرف آنتی بیوتیک ، سیتوتوکسین ها ، ایمونوسوپرسیوها ، استروئید ها و غیره می باشند . عفونت های قارچی فرصت طلب شامل آسپرژیلوس، سودلشریازیس، کاندیدیازیس، کریپتوکوکوزیس، رایزوپوسیس، موکورمایکوزیس و... هستند. 

2-2-4-4- عفونت های قارچی بیمارستانی 

اسپرژیلوس شایع ترین عفونت قارچی بیمارستان است که عمدتا بیماران بستری در بخش های سرطان، مراقبت های ویژه پیوند اعضا را تهدید می کند هر چند به وسیله فیلتر نمودن شدید هوای ورودی به این بخش ها می توان  این قبیل بیماران  را در مقابل  استنشاق کونیدیاهای  این جنس قارچی محافظت نمود، ولی این کار هزینه زیادی را به بیمارستان تحمیل نموده، در عین حال مشکلاتی را نیز جهت مراقبت های پزشکی و پرستاری در برداشته و به علاوه  با ایزوله و جدا شدن،  بیمار نیز دچارمشکلات روحی خواهد شد پاتوژن قارچی به عنوان یک خطر در افزایش عفونت در بیماران دارای نقص ایمنی شناخته می شود. 
گرچه مشخص گشته که کونیدهای آسپرژیلوس در گرد و خاک حاصل از عملیات ساختمانی و تعمیرات افزایش چندانی ندارد ولی با وجود نداشتن پایه علمی ، بر طبق قانون کشور آمریکا دربخش هایی از بیمارستان که در آن بیماران گرفتار نقص ایمنی بستری گشته اندانجام عملیات ساختمانی که منجر به تولید گرد وخاک درهوای آن بخش شود ممنوع بوده و حت کانال های تهویه هوا باید پاک و عاری از گرد وخاک باشد درعین حال بر طبق همین قانون بهتر است ودر اتاق این گونه بیماران از گذاشتن گلدان نیز اجتناب شود. 

2-2-4-5- قارچ های مشاهده شده در هوای بیمارستان 

2-2-4-5-1- قاچ های رده زیگومایست ها ( موکورالا)

نوعی قارچ خیلی شایع با هایف بدون دیواره به عنوان پاتوژن های فرصت طلب درانسان ها محسوب شده ودر دسته موکورالها و رده زیگومایست ها طبقه بندی می گردند این قارچ ها به عنوان عامل موکور مایکوزرینوسر برال گزارش می شوند و همچنین به عنوان عفونت های متنوع ریوی ، جلدی و اندام های دیگر گزارش شده اند.

موکور 

گونه های موکور که عامل عفونت انسانی هستند و در همه جا موجود بوده ، به سرعت روی مواد قندی رشد نموده و معمولا تولید اسپورانژیوسپور مینمایند کونیدیاهاتی تولید شده به راحتی در فضا پخش می شوند رشد سریع ارگانیسم ها مقاومت آن به گرما و ساکارولیتک بودن آن می تواند دلایلی بر ایجاد بیماری در انسان باشد . سن ونژاد در ابتلای به بیماری تاثیری ندارد.

رایزوپوس 

موکورمایکوزیس عفونتی حاد باسیر سریع است این بیماری در افرادی که مکانیس های دفاعی بدنشان به دلایل مختلف مختل شده است توسط گونه های مختلف موکورال ها ایجاد می گردد ( 17 و 19 ) عوامل اصلی مکورمایکوزیس درانسان ، رایزوپوس اریزوس و رایزوپوس اوریزا می باشند در گزارش اخیرتقریبا تمامی موارد عفونت های انسانی توسط دو گونه رایزوپوس شده است.
2-2-4-5-2- قارچ های رده های فومایست های شفاف 

آسپرژیلوس

قارچی است که درهمه جا وجود دارد جنس بزرگی  از آلوده کننده های شایع محیط و آزمایشگاه می باشند قارچی است با شفاف، منشعب ، نازک و اسپورزایی قوی دارند که در بعضی مواقع می توانند به عنوان یک قارچ یک قارچ پاتوژن خطرناک ظاهر شوند. 

آسپرژیلوس شامل 175 گونه بوده که اکثرا ساپروفیت هستندلیکن برخی از عوامل اصلی بیماری های ریوی ، مغزی ، سینوزیت،اتومایکوزیس، اینکومایکوزیس، مسمومیت غذایی و... در انسان هستند.
بسیاری از گونه ها مقاوم به حرارت بوده ، کونیدی تک سلولی، خشک و هیدوفوب ( آب گریز ) ایجاد می کنند که به راحتی استنشاق می شوند . 

آسپرژیلوس فومیگاتوس 
عامل اصلی آسپرژیلوس می باشد

یک ازعوامل شایع سینوزیت قارچی است 

از جمله عوامل مهم عفونت بیمارستانی است همچنین عامل آسپرژیلوس مغزی ، آسپرژیلوس در ارتباط با کاتتر، اتومیکوزیس و... گزارش شده است 

از جمله قارچ های مقامت به حرارت است 

اسپرژیلوس فلاووس

یکی از عوامل  اصلی فرم الرژیک اسپرژیلوس (ABPA37) می باشد 
از جمله عوامل شایع سینوزیت قارچی است 

عامل عفونت های سیستمیک در بیماران پیوندی ولوکمی ، اندوکاردیت به دنبال مصرف انتی بیوتیک های وسیع الطیف اسپرژیلوس جلدی در ارتباط با تروما در بیماران دیابتیک ، اتومایکوزیس و.. است 

قادر به تولید متابولیک های سمی به ویژه آندوتوکسین بوده که در بروز بیماری هایی چون سرطان کبد حائز اهمیت می باشد

اسپرژیلوس نایجر 

عامل شایع اتومایکوزیس در انسان است 

عامل آسپرژیلوس ها ریوی ، اندوکاردیت، اندوفتالمیت،پریتونیت عفونت های جلدی ، اونیکومایکوزیس وبه ندرت عامل موارد منتشره به مواد جراحی و.... گزارش شده است . 

آسپرژیلوس ترئوس 

حدود 10 درصد موارد اسپرژیلوس توسط این گونه ایجاد می گردد.  عامل اشکال بالینی مختلف گزارش شده است که عبارتند از اشکال مهاجم یا آلرژیک آسپرژیلوس، عفونت بیمارستانی ، عفونت های ریوی و منتشره، کراتیت، ارتریت، مننژیت، اوتومایکوزیس و میباشد این گونه همانند آسپرژیلوس نایجر به شرایط اسمزی مقاوم است . 
پنی سیلیوم 

جنس پنی سیلیوم به طور شایعی به عنوان کپک سبز آبی شناخته شده اند و بیش از 900 گونه مختلف دارند که به طور شایع در طبیعت وجود دارند این قارچ اغلب روی مواد آلی در حال فساد وجود دارد و به عنوان یک آلوده کننده شایع در آزمایشگاه مطرح است بعضی از گونه های  پنی سیلیوم انتی بیوتیک تولید می کنند . موارد بیماری ناشی از این جنس عبارتند از عفونت های ریوی ( پنومونی نکروتک ، فونگوس بال ) عفنت منتشره و سیستمیک، اندوکاردیت، اندوفتالمیت، ازوفاژیت نکروتیت کشنده ، عفونت مجرای اداری ، عفونت جلدی ، اتومایکوزیس، کراتیت و.. می باشد.
2-2-6- آلرژی زاها 
 حساسیت یا الرژی عبارتست از هر گونه واکنش نامطلوب دستگاه ایمنی بدن در اثر حساس سازی ایمونولوژیکی در برابر مواد ویژه ( آلرژی زاها ) که یک مشکل رو به افزایش در جامعه محسوب می شود و جذب آلرژی زاهای منتقله توسط هوا ، سهم مهم و قابل توجهی را در این زمینه دارد الرژی زاها درشت مولکول هایی هستند که توسط ارگانیسم های زنده تولید شده و یک پاسخ قابل شناسایی در سیستم ایمنی تولید می کند نشانه های ان مانند التهاب بینی ( آب ریزش بینی ) که توسط اسپرژیلوس آلرژی زا ایجاد می شود اختصاص هستند حساسیت انسان به مواد الرژی زا به مراتب بیشتر  از حساسیت انسا به آلاینده های متداول در هوا مانند ازن می باشد مواد الرژی زا توسط دامنه وسیعی از منابع مانند اسپورهای قارچی و باکتریایی مو و شوره گربه و جوندگان، مایت های گرد و خاک خانگی و سوسک های فضولات بدن تولید می شوند پاسخ افراد مختلف به مواد الرزی زا کاملا متفاوت است اگرچه مواد آلرژی زای خاصی مانند شوره گربه و مایت های خانگی گرد و خاک  تعداد زیادی از مردم را تحت تاثیر قرار می دهند وبه همین خاطر شهرت زیادی دارند اما تعداد زیادی از الرژی زاهای دیگر نیز توجه دارند که بر روی تعداد کمتری از افراد تاثیر گذاشته اند به عنوان مثال پاسخ های الرژیک به لاتکس درخت کائوچو که دردستگش جراحی استفاده می شود درهنگام نوشتن زبان زد است
2-2-7- هیره ها 

هر فرد روزانه می تواند بیش از 1 گرم از سلول های پوست خود را در محیط پراکنده کرده واین میزان بدون توجه به منابع اضافی مانند حیوانات  خانگی ، مواد غذایی و غیره می تواند مواد الی مورد نیاز برای ریزسیستم های خانگی را فراهم می کند شپش های پوست در اسباب و اثاثیه و فرش ها تجمع یافته و. با قارچ های بیماری زا و سپس مایت های تشکیل کلنی داده و بستر سازی می کنند این ارتروزهای 
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300 ( درماتوفاگوئیدیس که به معنی خورنده پوست است ) از شرایط دمای 25 درجه سانتی گراد و رطوبت نسبی 80-70 درصد لذا می برند واز تخم تا بلوغ 25 روزه رشد میکنند بنابراین فراوانی آن ها در 50 سال اخیر در اثر افزایش از سیستم گرمایش مرکزی ( که دما را افزایش می دهد ) واستفاده کمتر از تهویه ( که رطوبت را افزایش می دهد ) واستفادهاز فرش های ثابت ودارای پرزهای عمیق ( که قابلیت شستشو را کاهش می دهد.
2-2-8- گرده ها ( پولن ها ) 

دانه های گرده ، بیشترین ذرات از آئروسل های زیستی بوده و قطر آن ها در دامنه 
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70-10 ( غالبا در دامنه 
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50-30) می باشد این دانه ها برای انتقال مواد ژنتیکی یک گیاه به گیاه گل دیگر ، توسط گیاه تولید می شوند گرده ها ممکن است توسط باد و حشرات منتقل می شوند گرده های منتقله توسط باد، بر روی انتهای برامده بساک ها  تولید می شوند ، مانند بسیاری از آئروسل های زیستی ، پخش وانتقال این ذرات توسط هوا یک روش تکاملی برای تولید مثل گیاهان به حساب می آیند پس می توان انتظار داشت که گرده ها به راحتی به در هوا پخش شده و برای مدت زمان طولانی در هوا باقی بمانند هر دوی غلظت های عددی وجرمی عموما کم است حتی در زمان پخش گسترده گرده در هوا ک شامل صدها دانه گرده درهر متر مکعب از هوا می باشد این مقدار تنها معادل 
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10 است هر چند حساسیت به گرده ها به عنوان یک الرژی زغا برای دسته کوچکی از مردم این مقدار تنها به عنوان یک مزاحمت ( مانند التهاب ) بینی تلقی می شود اما در بدترین شرایط گرده می توان باعث وخیم شدن بیماری انسداد ریوی مزمن شده و ممکن است کشنده باشد گرده ها به طور یکسان و یکنواخت محرک نیستند مایل بیرچ، و سیکامور عموما بدترین گرده ها از لحاظ تحریک بوده در حالی که بیدگیاه وتیموتی بدترین علف ها محسوب می شوند. 

2-2-9- آلودگی های بیولوژیکی در داخل ساختمان 

در سال های اخیر مشکلتی ناشی از وجود میکروارگانیسم های  در محیط های بسته ، از اهمیت ویژه ای برخوردار شده است . می توان گفت اپیدمی لژیونلا در سال 1976 در فیلادلفیا، مهم ترین بیماری بود که دراثر وجو یک عامل عفونی در یک محیط عمومی در فضای بسته شیوع یافت . 
عوامل عفونی دیگر مانند ویروس ها که عامل بیماری های ریوی حاد درافرادهستند  بهویژه در جایی که تعداد افراد زیاد بوده وهوا مرتب در داخل محیط در حال چرخش است مشکلات بسیاری را به بارمی آورد گونه های بسیاری از میکروارگانیسم های از قبیل قارچ، باکتری ویروس ، و پروتوزوآ، در داخل یک محیط بسته یافت می شود در گذشته ساپروفیت ها ( غیر بیماری زا ها ) قابل نمونه های  و شمارش بودند و بیشتر مورد توجه قرار می گرفتند .

رطوبت زیاد از عوامل موثر در رشد میکروارگانیسم ها ست در محیط های مسکونی که در سیستم های گرمایش آن ها از مرطوب کننده های قدیمی استفاده شده است غلظت قارچ و اکتینومایسس که یک باکتری گرم مثبت است تا حد چشمگیری نسبت به غلظت آن در هوای ازاد افزایش می یابد در ساختماتن های بزرگ تجاری ، مخازن و سایت های رشد قارچ، باکتری ( شامل اکتینومایسس) پروتوزوآ و حتی نماتود تایید شده این مخازن عبارتند از مجراهای پاشیدن  آب  مانده و مرطوب کننده های سیستم تهویه (HVAC)40 دراین ساختمان ها شیوع بیماری در بین ساکنان به عوامل میکروبی نسبت داده شده است . 
براساس مطالعات انجام شده انسان به عنوان یکی از منابع آلودگی میکروبی هوا شناخته شده است به طوری که هر انسان در هر دقیقه 
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 میکروب را به هوا وارد می کند و برآورد شده است که فلور میکروبی پوست انسان در این امر بسیار موثر بوده است.
برای مثال در بعضی از کارخانه ها میکرارگانیسم های که بر روی پوست  کارگران وجود دارند در اتمسقفر و فضای داخل قسمت های مختلف کارخانه یافت شده اند همین طور حیوانات و پرندگان نیز در الوده کردن میکروبی محیط نقش دارند علاوه بر موارد سایر فعالیت های انسان از قبیل عطسه، سرفه، خندیدن، صحبت کردن و ریزش مو را نمیتوان در انتقال میکروارگانیسم نادیده گرفت 
باکتری های مجاری فوقانی تنفسی ، منشا اصلی باکتری های هوا در محیط های مسکونی هستند این باکتری های مدت زمانی کمی در هوا زنده می مانند انتقال آن ها از یک فرد به فرد دیگر در فواصل کوتاه زمانی امکان پذیر است با این وجود از پاتوژن های زنده بمانند در نتیجه ممکن است بر روی ذرات گرد وغبار بنشینند و برای مدت های طولانی زندگی کنند.

2-2-9-1- اثر میکروارگانیسم های بر انسان 

میکروارگانیسم های با دو شکل بر سلامت انسان می گذارد : 1- ایجاد حساسیت 2- بروز بیماری ارگانیزم های قادرند از راه تنفس منتقل شوند که از سیستم تنفس فوقانی فرد بگذرد و وارد ریه شوند ذراتی ک قطرشان بیش از 
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 است معمولا بهر یه نمی رسند، زیرا در مجاری فوقانی تنفسی باقی می مانند ولی هر چه اندازه ذره کوچک تر شود مقدار بیشتری از آن به ریه می رسد از انجامی ماند بیشترین جذب ریه در مورد ذراتی به اندازه 
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 است بیماری های نظیر لژیونلا، مننژیت، مننگوکوکی، سرما خوردگی معمولی وانفولانزا از جمله بیماری های است که توسط ائروسل های هوا انتقال می یابد سایر بیماری های تنفسی عبارتند از ابله مرغان,کوکسیدیومایکوزیس,دیفتری
2-3- مواد الی در داخل ساختمان 
2-3-1- ترکیبات الی فرار 

ترکیبات الی فرار (vocs) مایعات یا جامداتی هستند که دارای کربن الی ( کربن متصل به کربن ، هیدروژن ، نیتروژن یا گوگرد ) بوده با سرعت چشمگیری تبخیر می شوند این ترکیبات بعد از ذرات معلق بیشترین فراوانی و تنوع نشر را دارا می باشند ترکیبات الی فرار ها طیف گسترده ای از ترکیبات الی با نقطه جو پایین تراز 180 درجه سانتی گراد و با فشار بخار بیشتر از kpa 1/0 در 25 درجه سانتی 

گراد را شامل می شوند. صدها ماده آلی فرار از طریق فرایند های مختلف یا مواد مصالح ساختمانی وارد محیط زندگی می شوند این ها ترکیباتی هستند که طور عمده در دما و فشار عادی در فاز بخار وجود دارند همچنین مواد الی نیمه فرار از به صورت مایع و جامد موجودند نیز تبخیر می شوند بسیاری دیگر از مواد مصنوعی ساختمان که تولید و کاربرد آنها رو به افزایش است گازافشانی می کند انواع پلیمرها به ویژه pvc49 که از همه رایج تر است دامنه وسعی از انواع بخارات از جمبه دی بوتیل فتالات، وینیل کلراید، مزاتیلن، تولوئن، سیکلوهگزان، و بوتیل الکل آزاد می کنند. ممکن است که یک منبع غالب یا چند منبع جداگانه  مثل چسب  موکت ، رنگساختمان ، نئوپان و پلاستیک در انتشار بخارات آلی فرار نقش داشت باشند کف پوش ها نیز مواد تثبیت کننده حلال ها وغیره را دارند مواد طبیعی چوب و چوب پنبه هم ممکن است دارای مواد فرار باشند.

رها شدن گازها از مواد ساختمانی به ویژه در کف پوش ها ، چنین است که ابتدا در سطوح نفود می کند و سپس از سطوح تبخیر می شوند و وارد هوا می شوند. بر عکس بعضی موا د ساختمانی جذب کننده گازها هسنند مثل اسفنج پشت موکت که دود سیگار را جذب و به تدریج وارد محیط اتاق می می کند که گاهی هم با بوی ناخوشایند همراه است مبلمان چوبی رنگ خورده که  در رنگ آنها مواد حلال سخت کننده ضد اکسیداسون یا سایر افزودنی ها به کار رفته است نیز از منشا آلودگی داخل ساختمان است.

انتشار تعداد زیادی از مواد وسایلی که در خانه ها و ادارات به کار رفته اند اندازه گیری شده است در روزنامه ، کتاب لوازم الکترونیک ، خوشبو کننده های  هوا چسب ها ، مایعات پاک کننده های پولیشن مبلمان واکس و افشانه های بهداشتی vo c50 هایی یافت شده اند که بیشترین آنها تولوئن ، بنزن، زایلن، دکان و اندکان هستند بازدم انسان دارای 2000 میکروگرم در متر مکعب استون و اتانول و چند میکروگرم در متر مکعب ایزوپرن ، متانو ل و پروپانرول است.

این ها محصولاتی هستند که در متابولیسم داخل بدن تولید می شوند سیگارغلظت بسیاری از این مواد را در بازدم افزایش می دهد حتی کسی هم که سیگار نمی کشد مقدار مواد آلی مثل بنزن را به محیط اضافه می کند 

بعضی مواد الی مانند 3- اتیل فوران و دی متیل دی سولفید به شدت با فعالیت میکروب ها ارتباط دارند در مطالعه انجام شده در 100 منزل میانگین غلظت 50 تا 300 نوع ترکیب آلی فرار که به طورعادی در منزل یافت می شود حدود 553 میکروگرم در متر مکعب بوده است و در 2 خانه ( 2درصد )غلظت این مواد بیشتر از 1777 میکروگرم درمتر مکعب گزارش شده است در یک مطالعه دیگر معلوم شده است که حتی در خانه های نوساز ممکن است غلظت ترکیبات آلی تا چند هزار میکروگرم در متر مکعب برسد ولی بعداز 3 ماه به 1000 میکروگرم در متر مکعب کاهش یافته است اتحادیه اروپا صورت 50 نوع ماده آلی فرار را که به هوای داخل ساختمان  های نو خیلی زیاد است ولی به سرعت ( در چند روز درهفته ) دما ورطوبت، اکسیداسیون را تسریع می کند . 

در مورد چهار ماده آلی فرار شامل بنزن، تولوئن، اتیل ، اتیل بنزن وزایلن که به اختصار BTEX نامیده می شوند اهمیت زیادی از نظر سلامت انسان دارند و در چند ساختمان مسکونی با موقعیت و شرایط مختلف و تعدادی از محل های تجاری و ساختمان های دفتر شهر تهران برای تعیین مقدار این نمونه برداری انجام وازمایش های شیمیایی صورت گرفته است نتایج به دست آمده نشان داده است که تقریبادر تمامی محیط های بسته مورد مطالعه  ترکیبات الی فرار BTEX وجود داشته است غلظت بنزن تقریبا در تمام موارد و تولوئن در چند مورد بیش از حد مجاز بوده است . TLV بنزن برای محیط های کاری توسط PPM ACGIH 2003 01/0 تا 1 و درهوای تنفسی محیط آزاد توسط 003/0 EP 1993 PPM و برای تولون طبق همان منابع که برای بنزن ذکر شده به ترتیب 20 و 1/0 PPM ذکر شده است رنگ های ساختمانی ، وسایل چوبی نو ، مواد شوینده و ضد عفونی کننده فرش های دستبافت و ماشینی، رنگ های مصرف شده در ساختمان از عوامل آلوده ساز درون ساختمان ها هستند از عوامل بیرونی که موجب تراکم این الاینده ها به ویژه بنزن می شود خودرو را می توان ذکر کرد 
این ترکیبات از سه طریق می توانند در داخل اماکن منتشر شوند 

1- نفوذ آلوده بیرونی ( رفت و آمدخودروها، منابع آلوده کننده صنعتی ، تجاری وخانگی ... ) 

2- فعالیت های انسانی ( پخت  پز ، سیستم گرمایش و سرمایش ، دود سیگار ، مصرف و نگهداری

انواع شوینده ها ، سفید کننده ها لاستیک های درزگیر، اسیری ها ، وسایل کپی ، حشره کش ه و انواع چسب ها و..

3- مواد ومصالح ساختمانی و تجهیزات ولواز موجود در ساختمان ( وسایل چوبی ، فرش ماشینی ، لوازم الکتریک و موکت و.. ) 

2-3-1-1- کاربرد و اهمیت BTEX
کاربد روز افزون ترکیبات BTEX در تولیدات تجاری و صنعتی باعث رها شدن این ترکیبات فرار در هوای بسته محیط های مسکونی شده و آثار نامطلوبی بر سلامت انسان دارد که به برخی از کاربردها و آثار آن در زیر اشاره می شود. 

بنزن : 

منبع اصلی آن در محیط های بسته مصرف دخانیات ، محل های ذخیره انواع سوخت، رنگ های ساختمانی انواع چسب ها و مجاورت پارکینگ با محل های مسکونی و رخنه گازهای خروجی از خدرو به داخل اماکن مقادیر بنزن می تواند ایجادخواب  آلودگی سرگیجه ، افزایش ضربان قلب ، سردرد وپریشانی حواس گردد مجاورت طولانی با مقادیر زیاد بنزین در هوا منجر به سرطان خون می گردد . 

2-3-2- فرمالدئید 
فرمالدئید گازی بی رنگ است ممکن است سبب ناراحتی ودرماتیت داخل اتاق گردد بوی آن در غعلظت کمتر از PPM 1 قابل تشخیص است تماس با غلظت 1 تا ppm 5 یا کمتر می تواند سبب سوختگی چشم ها وتحریک مجازی تنفسی گردد در غلظت ppm 72/-3/0 سب اختلال در خواب و همچنین تحریک بعضی از افراد میگرد تماس با غلظت ppm 20-10 سبب سرفه ، گرفتگی قفسه سینه احساس فشار در سر می گردد تماس با غلظت ppm 50-100 بیشتر میتواند آسیب های جدی از جمله ریوی و پنومونی گردد هنگامی که غلظت آن از ppm 100 تجاوز نماید احتمالا منجر بهمرگ می شود منابع فرمالدئید در ساختمان منازل عبارتند از رزین ها ، چسب ها و چوب ها ، ایزولاسیون کف ، اوره فرمالدئید داروها ، گندزداها ومواد آرایشی مورد استفاده در لابراتورها و پاتولوژی ها کارخانجات اتومبیل می باشد. 

2-3-3- پلی کلرینه بی فنیل 

پلی کلرینه به احتمال قوی کارسینوژن انسانی هستند درترانسفورماتورها کاربرد دارند وقتی ترانسفور متورها الکتریکی  سایر وسایل  تجهیزات اداری PCBS شکسته یا سوزانده می شوند PCBS استنشاق می شند به واسطه تنفس ، تماس و همچنین خوردن مواد غذایی آلوده از جمله ماهی آلوده ، نوشیدن آب آلوده ،  وارد بدن انسان می شود تکه های لامپ فلوراسنت و کاغذهای که با وینیل پوشش شده اند از سایر منابع معمول PCBS می باشند اداره بهداشت وایمنی شغلی آمریکا میزان تماس از 
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5/0 ( دارای 54  درصد کلر ) تا 
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 1 ( دارای 42 درصد کلر ) با متوسط تماس 8 ساعت ( از طریق پوست ) تصویب کرد انجمن ملی بهداشت و ایمنی شغل آمریکا تماس با PCBS در محل کار را
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 1  با کمتر توصیه نموده است درجه های که پوست خیلی زیاد و منظم با PCBS در تماس می باشند EPA حدود 
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 100 را توصیه می نماید .

2-4-1- دی اکسید کربن و اهمیت آن درکیفیت هوای داخل ساختمان ها 

علی رغم اینکه د اکسید کربن یک گاز آلاینده نبوده و بر سلامتی انسان هیچ گونه تاثیری ندارد ولی همواره به عنان یک عامل مهم در بررسی کیفیت هوا داخل ساختمان ها و به عنوان شاخصی جهت نحوه عملکرد سیستم تهویه مد نظر قرار می گیرد در صورتی که غلظت CO2 بالاتر از PPM 1000 باشد افرادی که در معرض این هوا باشند احساس عدم تازگی و ساکن بودن هوا می نمایند کیفیت بد هوا در اتاق منجر به خستگی عدم تمرکز و عدم رضایت افراد می شود که اغلب ناشی از تهویه مناسب ساختمان می باشد که رابطه مستقیمی با غلظت CO2 دارد لذا برخی از سیستم ها که از تهویه اتوماتیک استفاده می نماید از غلظت CO2 به عنوان معیاری جهت تنظیم میزان هوای تازه ورودی به سیستم استفاده می شود

2-4-2- منواکسید کربن (CO)
منواکسید کربن گاز بی بو، بی مزه و بی رنگ است وقتی تولید می شود که سوخت ناقص باشد وجود PPM 50 CO در هوا منجر به تعادلی معادل 7 درصد COHB ( کربوکسی هموگلبین ) و PPM 100 Co0 به  سطحی معادل 14 درصد COHb درخون می رسد co بعداز تماس به آهستگی از خون خارج می شود نیمه عمر آن در خون حدود 3 یا 4 ساعت است غلظت COHb درخون معتادین به سیگار در حدود 5 دردص است Co موجود در دود سیگار حدود PPM 400 است ضمن مطلعات ثابت شده است که اثرات 2 تا 5 درصد کربوکسی هموگلبین درخون بر سلسله اعصاب مرکزی به صورت عوارضی از قبیل عدم تشحیص فواصل زمانی و اختلالات بینایی ظاهر وبا میزانی بیش از 5 درصد تغییراتی در اعمال قلب و ریه مشاهده می شود PPM 10 تا 15  متوسط 24 ساعته به افزایش مرگ ومیر رابطه دارد ppm 15 تا co درمدت 10 ساعت اثر بر سلسله اعصاب مرکزی دارد حداکثر مجاز محیط صنعتی (8 ساعت ) ppm 50 می باشد .

2-4-2-1-اصلی ترنی منابع وراه های تولید گاز مونوکسید کربن (co) در منازل و ساختمان ها 
- استفاده از وسایل گاز سوز و گرمایشی بدون دودکش

- نقش در دودکش گاز به فضای مسکونی 

- استفاده از وسایل خوراک پذیر جهت گرمایش 

- به کار گیری روشنایی گاز به مدت طولانی به خصوص درفضای بدون تهویه 

- ضعف در دودکش شومینه 

- معیوب بودن مشعل شوفاژ 

- آبگرم کن های دیواری و زمینی به ویژه وقتی  که دودکش مناسب ندارند 

- اتومبیل روشن در پارکینگ 

2-4-2-2- اثرات مونوکسید کربن 

از اثرات زیان بار منواکسید کربن بر سلامتی باید به تشدید آنژین صدری در بیماران ، تشدید بیماری های قلبی ریوی ، سر درد، کاهش هوشیاری .، علایم سرما خوردگی ، کاهش توانایی در انجام کار ، خفگی ، اثرات ژنتیکی ، تولد کودکان نارس و کندی ذهن اشاره کرد .

2-4-2-3- میزان ( شاخص کیفیت هوا ) AQI مرتبط با CO
1- 50-0 نیاز به اقدامات احتیاطی خاصی ندارد

2- 1000-51: از نظرتاثیر بر سلامت متوسط است نیاز به اقدامات احتیاطی خاصی ندارد 

3- 150-101 ناسالم برای گروه های حساس افرادی که مبتلابه بیماری قلبی هستند نظیر آنژین صدری باید از فعالیت های خیلی شدید بکاهد علاوه بر آن از مناب ایجاد  مونوکسید کربن نظیر ترافیک سنگین اجتناب کند

4- 200-151 ناسالم ، افرادی که مبتلا به بیماری قلبی نظیر آنزین صدری هستند باید از فعالیت های متوسط بکاهد علاوه بر آن منابع ایجاد مونوکسید کربن نظیر ترافیک سنگین اجتناب نماید.

5- 300-201 : خیلی ناسالم ، افراد مبتلا به بیماری قلبی نظیر آنژین باید از هر گونه فعالیت و منابع ایجاد مونوکسید کربن نظیر ترافیک سنگین اجتناب نماید.

6- 500-301  خطرناک ، افراد مبتلا به بیماری قلبی نظیر انژین باید ازهر گونه فعالیت اجتناب نموده و از منابع ایجاد مونوکسید کربن نظیر ترافیک سنگین دوری کند افراد دیگر  باید از فعالیت های سنگین خود بکاهند 

2-4-3- دی اکسید گوگرد 

دی اکسید گوگرد گازی فعال وبدون رنگ است SO2 زمانی تشکیل می شود که سولفور موجود در سوخت هیی که از قبیل زغال نفت سوزانده شوند منابع عمده SO2 شامل نیروگاه  بویلرهای صنعتی است عموما بالاترین سطوح SO2 نزدیک به مجتمع های صنعتی است 

2-4-3-1- تاثیر دی اکسید گوگرد برسلامت 

دی اکسید گوگرد گازی بی درنگ و بد بو محرک دستگاه تنفسی که توسط مجاری بینی گرفته می شود که سطوح فعالیت متوسط که منجر به تنفس دهانی می شود ( مانند پیاده روی تند ) موجب می شود که دی اکسید گوگرد اثرات خود بر سلامتی را نشان دهد 

2-4-3-2- گروه های در معرض خطر 

کسانی که آسم  فعالیت های خارج از منزل دارند بیشتر از دیگران اثرات SO2 را تجربه می کند در یک تماس کوتاه اثر عمده SO2 تنگی مجاری تنفسی مثل تنگی برونشها خواهد بود این موضوع منجر به خس خس کردن هنگام تنفس ، کوتاه تنفس و فشردگی در قفسه سینه می شود علائم با افزایش میزان SO2  یا میزان تنفس افزاریش می یابد وقتی که تماس با SO2   قطع می شود عملکرد ریه ظرف یکساعت به صورت نرمال باز می گردد در سطوح بالای SO2     ممکن است فشردگی قفسه سینه خس خس کوتاهی تنفس برای کسانی که آسم هم ندارند اتفاق بیفتد تماس های بلند مدت با دی اکسید گوگرد می تواند بیماری تنفسی را موجب شود مکانیسم های دفاعی ریه راکاهش داده و بیماری های قلبی را تشدید نماید .
2-4-3-3- میزان AQI ( شاخص کیفیت هوا ) مرتبط با SO2  

1- میزان  50-0: نیاز به اقدامات احتیاطی خاصی ندارد 

2- میزان 100-51 : از نظر تاثیر بر سلامت متوسط است نیاز به اقدامات احتیاطی خاصی ندارد

3- میزان 150-101 ازنظر تاثیر بر سلامت برای افراد حساس ناسالم است کسانیکه آسم دارند باید فعالیت های بیرون از منزل خود را محدود کند

4- میزان 200-151 از نظر تاثیر بر سلامت غیر سالم است کودکان افرادمبتلابه آسم و بیمران قلبی ,ریوی باید فعالیتهای بیرون از منزل خود را کم کنند.
اما از ساعت 4 بعدازظهر به بعد به تدریج بر غلظت منواکسید کربن افزوده شد و در ساعات عصر به حداکثر  مقدار خود میرسد علیرغم اینکه در فصل زمستان و بطور مشخص در دی ماه متوسط غلظت منواکسید کربن در روزهای کاری بیش از PPM 1/9 + 3/3 می باشد که در بعضی مواقع بیشتر از استاندارد متوسط 8 ساعته می باشد با این حال مقدار متوسط آن در کل سال 
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 می باشد که کمتر از حد استاندارد میباشد در ساختمان هیا دارای موتورخانه مرکزی غلظت منواکسید کربن در راه پله بیش از ساختمان های بدون موتور خان بود بطور کلی با بالا رفتن طبقه ، غلظت منواکسید کربن در راه پله ها کاهش می یافت  متوسط غلظت CO اتلاف قابل توجهی در آپارتمان های با طبقات مختلف نشان نمی دهد این مقدار حدود 
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 مقدار I/0 در همه طبقات کمتر از یک و بیشترین مقدار مربوط به آشپزخانه و در حدود 9/0 می باشد در خانه های ویلایی نیز تقریبا وضعیت به همین شکل بود و وجود وعدم وجود موتورخانه تاثیر قابل توجهی به میزان CO داخل منازل داشت که این  امر بویژه در فصل زمستان قابل توجه تر بود همچنی اختلاف  معنی داری در سطح غلظت این گاز بین فصل زمستان قابل توجه تر بود همچنین اختلاف معنی داری در سطح غلظت این گاز این فصل زمستان یا تابستان وجود دارد در این طرح تحقیقاتی همچنین ارتباط بین سطح کربوکسی هموگلوبین خون افراد در تماس با CO عوامل موثر در حوادث ناشی از گاز گرفتگی و خفگی با CO وس طح غلظت منواکسید کربن درخون این افراد مورد  بررسی قرار گرفته است.

2- جعفر زاده و همکاران درسال 1386 واحد تفکیک مایعات گازی واقع در پتروشیمی بندر امام را در چهار جنبه آلاینده های پساب ، هوا ، صوت وپسماندها مورد بررسی قرار دادند آنها پس از 6 ماه نمومنه برداری مستمر ، پارامتر های کیفی پساب وآلاینده های هوا را تعیین کردند. 
نتایج حاصل نشان داد میزان آلاینده های اتمسفری 
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 در واحد مورد مطالعه در محدوده مجاز تعیین شده توسط سازمان حفات محیط زیست قرارمی گیرند آن ها  وجود بخارات هیدروکربنی در سطح واحد را به عنوان شکل هوا در این واحداشاره کردند

2-4-5- ازن (O3)
ازن یکی از عامل اکسید کننده قوی است به همین دلیل بعضی که  به عنوان تصفیه کنده های هوا می شناسید مایل هستند به منظور تصفیه هوای  داخل ازن تولید کننده و بر این باورند که ازن شاید الاینده های بودار را از بین ببرند علاوه بر این از منابع داخلی که ازن تولیدمی کند استفاده  از دستگاه های کپی وچاپگرهای لیزری می شود با این حال مقداری ازن تولید شده از میان فعالیت های اداری عمومی به طور طبیعی به مقدار قابل توجهی غلظت های ازن داخل ساختمان  را بالا خواهد برد.
منبع اصلی HCLشامل انتقال از خارج به داخل و تجزیه گرمایی پلی ونمیل کلراید(PVC)میباشد در طی یک واقعه آتش سوزی ، مواجهه بالا با HCL از سوزاندن PVC می تواند یک نگرانی بهداشتی واقعی باشد منابع اصلی NOH3 در محیط داخلی شامل نفوذ از NOH3     بیرونی تشکیل شده در سمت های مه دود فتوشمیایی و NOH3 تشکیل شده در محیط داخلی از طریق واکنش های درگیر با 
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 بخار آب می باشد به طور معمول غلظت های HCL و NOH3  در محیط داخل نسب به سطوح بیرونی شان به علت واکنش پذیری بالا ( از دست دادن با دیوارها ) کمتر است 

2-4-7- سیگار

به واسطه احتراق تنباکودود حاوی ذرات  معلق به قطر 01/0 تا 1 میکرومتر وارد محیط میگردد علاوه بر این گازهای خطرناک متعدد از جمله CO تولید می نماید تماس مزمن با طولانی با دود سیگار که مشهور به سیگار فعال میباشد افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه مرتبط است.

همچنین کودکانی که درای والدین سیگار هسند نسبت به کودکانی که دارای والدین غیر سیگاری اند بیشتر دچار بیماری تنفسی می گردند اما اطلاعات درمورد  ارتباط دود سیگار وسایر سرطان و بیماری های قلبی عرقی کافی نمی باشد میزان تهویه برای فضایی که سیگار کار بر میگردد5 برابر بیشتر از شرایط عادی است میزان تهویه در فضاهای اداری باید حداقل 20 فوت مکعب در دقیقه به ازای  هر فرد باشند ولی درفضای بدون سیگار کشیدن حداقل 5 فوت مکعب در دقیقه به ازای هر فرد باشد ولی در فضای بدون سیگار کشیدن حداقل 5 فوت مکعب در دقیقه به ازای هر فرد می باشد دود سیگار یا تنباکو معمولا حاوی دو رادیو نوکلئید طبیعی 210 – PB و 210- PO می باشد این دود سیگار رادیو نوکلئیدها محصولات تجزیه رادون طبیعی است و تمایل به جذب بر برگ های تنباکو دارند وقتی که یک فرد سیگار می کشد این رادیو نوکلئید ها وارد ریه فرد و آسیب به فات ریه می گردند.

تعداد زیادی از الاینده ها گازی وذرات طی سوخت توتون تولید می شوندالبته تماس سیگاری ها  خیلی بیشتر از غیر سیگاری ها در محیط است ولی سیگاری های داوطلبانه خود ر الوده می کند وغیر سیگاری ها ناخواسته در برابر آلودگی دود سیگار قرار می گیرند  از 4500 ترکیبی که در دود سیگار یافت می شود 50 ترکیب ازسرطان زاهای شناخته شده یا مشکوک است انتشار دود سیگار به طور معمول به سه گروه تقسیم می شود جریان اصیل جریان جانبی وجریان محیطی جریان اصلی مربوط به دود مستقیم سیگار است که از انتهای سیگار وارد مجاری تنفسی می شود دمای احتراق سیگار حدود 1000 درجه سیلیوس است بابراین  NOX حرارتی همراه با HCN (سپانید هیدروژن ) و N نیتراوزامین که سرطان زاست .

· تخریب آنتی اکسیدان داخل سلولی 
· تحریک افزایش ترشیحات ریوی 

· افزایش نفوذ پذیری حبابچه های هوا به مولکول های بزرگ

· کاهش اعمل تاژک های نای 

· کاهش پاسخ های ایمنی بدن ( کارماکر فاژهای حبابچه ها درکشت باکتری های مختل می شود ) 

· تورم غدد ترشحی در ریه ها 

در جوامعی که در چند دهه مصرف سیگار در آن ها زیاد بوده است 90 تا 95 درصد از سرطان های ریه 80 تا 85 درصد برونشیت مزمن و 20 تا 25 درصد مرگ ومیرهای ناشی از حمله قلبی به سیگار نسبت داده است سایر مخاطراتی که به سیگار نسبت داده شود عبارتنداز : 

· عفونت های ریوی 

· زخم اثنی عشری

· سقط جنین در زمان حاملگی

· کاهش وزن جنین 

· زایمان های قبل از موعد 

· آب مروارید 

تعداد تلفات مصرف سیگار در کشورهای در حال توسعه در سال 1950 حدود 2000 نفر و در سال 1994  حدود 20000000 نفر می باشد برآورده شده که هر سیگاری 22 سال عمر خود را از دست می ده در حال حاضر ری هم رفته سه میلیون نفر در جهان قربانی سیگارمی شوند اگر روند مصرف آن کاهش نباید تا سال 2020 یا 2030 این رقم به هفت میلیون افزایش خواهد یافت

2-4-8- رادون 

رادون گازی بی رنگ بدون طعم و بو است که از نظر شیمیایی خنثی است رادون در اثر تجزیه رادیوم از اورانیوم وجود آید ( خاک ، سنگ و مصالح ساختمانی ) رادون در دمای C 10 حدود 60 برابر بیشتر از اکسیژن در آب حل می گردد نیمه عمر آن 8/3 روز است توریم یکی از فرآورده های تجزیه اورانیوم رادون ازادمی نماید رادون فراورده های تلاشی صادر کننده الفا ( به ویژه پلوتونیوم ) بخش اصلی تجزیه یا تشعشع زمینه می باشد موادی که بتا و گاما ساطع می نمایند
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