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اي شـامل   توانند باعث اثرات بهداشـتي گسـترده   ها، ذرات هوابردي هستند كه مي بيوآئروسل: و هدف زمينه
ازاينرو هدف از اين مطالعه ارزيابي . ها سرطان شوند هاي بيمارستاني و شغلي، اثرات سمي حاد، آلرژي عفونت

  .هاي شهر ملاير بود بيمارستانهاي مختلف  هاي موجود در بخش كمي و كيفي بيوآئروسل

بخـش از دو بيمارسـتان شـهر ملايـر      12بـرداري از   مقطعي، نمونه -در اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش
-نمونه. انجام شدند ACGIHهاي باكتريايي و قارچي براساس روش كميته بيوآئروسل  برداري  نمونه. انجام شد

منتقـل و كشـت داده شـدند و سـپس در     ابرودكسـتروز آگـار   ها بلافاصله به محيط كشت آگار خـوني و س 
در نهايت تراكم بيوآئروسـول   .هاي تشكيل شده، شمارش شده و تعيين گرديدندآزمايشگاه تعداد و نوع كلني

cfu/mدر هوا بر حسب 
  .تعيين شد 3

cfu/m(هاي باكتريايي  بطور كلي، حداكثر تراكم كلني: نتايج
cfu/m(و قارچي ) 27/21 3

به ترتيب در ) 49/66 3
cfu/m(هاي باكتريايي  حداقل تراكم كلني. هاي اطفال و قلب يافت شدند بخش

cfu/m(و قارچي) 374/8
318/2 (

هاي شناسايي شده به ترتيب اسـتافيلوكوك كوآگـولاز منفـي     شايعترين ارگانيسم. در بخش اتوكلاو يافت شد
، كلادوسـپوريوم  )%9/50(بودند و پنيسـيليوم  ) 15%/58(ها  و باسيلوس) 16%/23(ها ، ميكروكوك)76/33%(
  .هاي جداشده بودند فراوانترين قارچ) %1/8(و آسپرژيلوس ) 02/27%(

ها پايينتر از مقدار رهنمودي  ها در همه بخش به جز برخي موارد معدود، غلظت كلي بيوآئروسل: گيري نتيجه
)cfu/m

تـوان بـه عـواملي نظيـر اسـتهلاك و       ا را مـي ه ـ ها در برخي بخش غلظت بالاي بيوآئروسل. بود) 30 3
كننـدگان   ها و تعداد بالاي بيمـاران و ملاقـات   ها، تهويه نامناسب، ضدعفوني ناقص بخش فرسودگي ساختمان

  .نسبت داد

 عفونت بيمارستاني، بيوآئروسل، ذرات هوابرد، آلودگي باكتريايي، آلودگي قارچي: كلمات كليدي
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  مقدمه

ها براي عموم مـردم و كـادر درمـاني در     خطر ابتلا به عفونت

ترين موضوعات مـورد   هاي بيمارستاني هنوز يكي از مهم محيط

سبب تحميل هاي بيمارستاني  عفونت. )1(باشد بحث جهاني مي

هاي هداشتي كشورها به خصوص  هاي سنگين به سيستم هزينه

ميليـون   1/7سـالانه حـدود   . شود كشورهاي درحال توسعه مي

مورد مرگ ناشـي از آن در   99000مورد عفونت بيمارستاني و 

هاي عفـوني ثانويـه    بيماري. )2(كشور آمريكا گزارش شده است

توانند از طريق تماس با عوامل عفوني  يا عفونت بيمارستاني مي

يكـي از  . هاي بيمارستان ايجاد شـوند  بيماريزا موجود در محيط

زا، استنشـاق هـواي آلـوده     هاي تماس بيمار با عوامل عفونت راه

درصد از آلودگي هواي داخل سـاختمان بـا    5-34 .)3(باشد مي

  .)4(هاي بيولوژيكي مرتبط است آئروسل

اي بـا   ها و مواد ذره ها معمولا تحت عنوان آئروسل بيوآئروسل

شوند كـه بطـور    منشاء ميكروبي، گياهي و يا حيواني تعريف مي

ها يـا غبارهـاي    بيوآئروسل. )5(رود بكار مي 1مترادف با غبار آلي

هـاي پـاتوژن يـا غيـر      هـاي و قـارچ   آلي ممكن است از باكتري

هـاي بـا وزن ملكـولي     هـا، آلـرژن   پاتوژن و زنده يا مرده،ويروس

هـــا،  هـــاي باكتريـــايي، مايكوتوكســـين ، اندوتوكســـين2بـــالا

غيره تشـكيل شـده   ها، گرده، فيبرهاي گياهي و  پپتيدوگليكان

ها از ذرات قابل استنشاق محسـوب شـده    بيوآئروسل .)5(باشند

هاي مختلـف دسـتگاه تـنفس جـايگزين      توانند در ناحيه كه مي

 .)2(شده و يا از راه تماس با پوست اثرات خود را برجاي گذارند

ذرات هوابرد منتشر شده از افراد مبتلا به عفونت و ديگر منابع، 

. هـا را منتقـل كننـد    ها و ديگر ميكروارگانيسم توانند باكتري مي

ها به تعداد كافي درهوا منتشر شده، قـادر   درصورتي كه پاتوژن

باشند تحت شرايط نامناسب محيطي مقاومت كنند و سپس به 

هاي مستعد ميزبان بـالقوه دسترسـي پيداكننـد و تكثيـر      بافت

منبـع و   .)6(يابند، قادرند افراد سالم را به عفونت مبـتلا كننـد  

هاي موجود در بيمارستان ممكـن   محل انتشار  ميكروارگانيسم

هاي آنان و لباس آلوده باشد كـه در اثـر    است بيماران و فعاليت

هـا بـه    شـوند وغلظـت آن   ده و در هوا پراكنده ميفعاليت جداش

ميزان و نـوع تهويـه و گنـدزدايي صـحيح بيمارسـتان بسـتگي       

هايي كه از طريق  ترين ميكروارگانيسم برخي ازمهم. )4, 2(دارد

سـيليوم و   هـاي پنـي   شـوند شـامل گونـه    هوا باعث بيماري مـي 

آسپرژيلوس، لژيونلا پنوموفيلا، فرانسيسلاتولارنسيس، باسيلوس 

ويـروس  هـاي تريكودرمـا،    تيس، گونـه  آنتراسيس، يرسينيا پس

و  3هـار اميرب. )4(باشند واريولا و مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي

هـاي مختلـف    همكاران در پايش بـاكتريولوژيكي هـواي بخـش   

                                                                                                
1
Organic dust 

2
High molecular weightallergens 

3
Mirbahar 

هـاي   دريافتند كه بيشـترين كلنـي  4مارستان آموزشي سوكوربي

 CFU/dm3بـه ترتيـب   (زايشـگاه   2و  1هاي  باكتريايي در بخش

ــا  peadsوجــود دارد و پــس از آن بخــش) 67/1286و  1358 ب

CFU/dm3 67/1088     ــايي را ــي باكتري ــزان كلن ــترين مي بيش

هـاي هـواي داخلـي     ابي ميزان مواجـه بـا قـارچ   ارزي.  )7(داشت

هـاي   هاي كاري متفاوت نشان داد كـه در هـواي بخـش    محيط

جنس وجـود   21گونه قارچي متعلق به  42مختلف بيمارستان 

ــنس      8/34. دارد ــه ج ــوط ب ــارچي مرب ــودگي ق ــد از آل درص

. )1(بـود  6درصد مربوط به جنس پنيسيليوم 17و  5آسپرژيلوس

هاي كار بيمارستان  ها در هواي محيط ر بيوآئروسلاز اينرو انتشا

پايش  .)2(هاي بيمارستاني دارند اهميت زيادي در ايجاد عفونت

ور هاي موجود در هواي داخـل بيمارسـتان بـه منظ ـ    بيوآئروسل

هاي بيمارستاني، كميت  بررسي اپيدميولوژيكي در مورد عفونت

نظـر   هـا ضـروري بـه    ها و نحوه كنتـرل آن  و كيفيت بيوآئروسل

لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي ميـزان و نـوع        . )4(رسد مي

هاي موجـود در   هاي قارچي و باكتريولوژيكي بيوآئروسل آلودگي

در سـال   هـاي شـهر ملايـر    بيمارسـتان هاي داخلي  هواي بخش

  .انجام شد 1390

  

  ها مواد و روش

مقطعـي در دو   مقطعي كه بصـورت -اين مطالعه توصيفيدر 

انجام شـد، بـا توجـه بـه      1390بيمارستان شهر ملاير در سال 

بخـش   6فقـط   مارسـتان يمطالعه از هر ب نيبودجه در ا تيمحدو

قـرار   يمـورد بررس ـ  هـا وآئروسـل يتراكم و نوع ب يآن جهت بررس

 مارسـتان، يب ها بر اسـاس بافـت تخصصـي   گرفت و انتخاب بخش

مسـئول   شـنهاد يو پ يبسـتر  مـاران يبخش از نظر نـوع ب  تياهم

  .گرفتيصورت م مارستانيو كنترل عفونت هر ب طيمح بهداشت

  ها تعيين تراكم بيوآئروسل

هـا از روش فيلتراسـيون    برداري بيوآئروسـل  به منظور نمونه

 هكميتــ ههــاي توصــيه شــديكــي از روشاســتفاده شــد كــه 

بيوآئروسل مجمع دولتي متخصصين بهداشت صنعتي آمريكـا  

)ACGIH (است)شامل وسايل مورد استفاده در اين مرحله .)8

سـاخت   يقابـل حمـل مـدل كتـاب     يافراگميد يرگپمپ نمونه

، متـر  ميلي47انگليس، فيلتر هلدر تفلوني با قطر  SKCشركت

 47ميكـرون و قطـر   45/0با پورسـايز   ليفيلتر ميلي پور استر

هـاي  ساخت شركت اشليخر و شـوئل آلمـان، پليـت   متر  ميلي

 ار،يكبار مصرف، محيط كشت آگار خوني و سابرودكستروز آگ

قبل از نمونـه  . انكوباتور و ساير وسايل آزمايشگاهي بوده است

بــرداري كليــه وســايل مــورد اســتفاده ابتــدا داخــل محلــول  

                                                                                                
4
Sukkur 

5
 Aspergillus 

6
 Penicillium 
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شستشــو داده شــده و ) درصــد 70الكــل (ضــدعفوني كننــده 

دقيقـه داخـل اتـوكلاو، در دمـا و فشـار       30سپس بـه مـدت   

- هپس از آن كليه وسايل داخل بست. گرفتاستاندارد، قرار مي

ــه محــيط بيمارســتان منتقــل مــي  ايهــ در . شــداســتريل ب

و در بخش مورد نظر، سـري نمونـه گيـري آمـاده      مارستانبي

جهت تعيين دبي هواي . )9(آمد شده و نمونه برداري به عمل 

ي، پس از تهيه پيش عبوري از فيلتر و مدت زمان نمونه بردار

 ـACGIHو لحاظ نمودن روش پيشنهاديآزمايش  lit/minي، دب

جهت افزايش صحت . انتخاب شددقيقه  30و مدت زمان  10

نمونه شاهد محيطي و آزمايشگاهي نيز جمـع   ينتايج، تعداد

  .)6, 5(آوري گرديد

 2/1در ارتفـاع   ينمونـه بـردار   يهنگام نمونه برداري، سـر  در

 ـ  نيمتري از سطح زم و  وارهـا ير از دمت ـ كي ـاز  شيو با فاصـله ب

نمونـه در   36هـر بخـش    ينمونه بردار يبرا. افتيموانع استقرار 

از نظـر   هـا وآئروسـل يب يبررس ينمونه برا 18كه  شدنظر گرفته 

از نظـر   هـا وآئروسـل يب يس ـبرر ينمونه بـرا  18و  يقارچ يآلودگ

 ياز دو سـر  ينمونه بـردا  يبرا. برداشته شدند ييايباكتر يآلودگ

هــاي نمونــه يو همزمــان بــرا كســانيطيبــا شرا ينمونــه بــردار

 ،ينمونه بـردار  يهمزمان با اجرا. استفاده شد يو قارچ يياباكتري

هـوا در مقـاطع    اني ـچون دما، رطوبت و سـرعت جر  ييپارامترها

گرديدنـد و در چـك    يري ـانـدازه گ ) بار كيقهيدق 10هر ( يزمان

  .شدنديمربوطه ثبت م ستيل

پايان عمليات نمونه برداري، بلافاصله بـا اسـتفاده از پـنس     در

استريل در كنار شعله، فيلتر از داخل هلدر به طور معكـوس روي  

بـه ترتيـب بـراي    (محيط كشـت آگـار خـوني و سابرودكسـتروز     

شد و به آزمايشـگاه منتقـل   قرار داده ) آلودگي باكترياي و قارچي

سـاعت در   72 تـا  48مـدت شت بـه  هاي كسپس محيط. گرديد

هـاي هـر پليـت در    شد و نوع و تعداد كلنيميانكوباتور قرار داده 

با داشتن حجم هـواي نمونـه گيـري    . گرديدمي نآزمايشگاه تعيي

هاي كشت يافته، و تعداد كلني) پس از تصحيح دما و فشار(شده 

ها بر حسب تعداد كلني شمارش شـده در متـر   تراكم بيوآئروسل

 هـاي يتعـداد كلن ـ  نيـي پـس از تع . يـد گرد شا گـزار مكعب هـو 

 cfu/m3تـراكم بـر اسـاس     نكـه يبا توجه به ا ،يقارچ اي ييايباكتر

انجـام شـده در    ينمونه بـردار  نكهيو با توجه به ا شديگزارش م

استاندارد از لحاظ دما و فشار هوا انجام شده بود؛ لـذا   ريغ طيشرا

اسـتاندارد   ري ـز طهشده با استفاده از راب ينمونه بردار يحجم هوا

fTKTgT  :)9(شد  = 
f̂ K̂ĝ  

 2 سياسـتاندارد و انـد   طيشرا انگريب 1 سيرابطه اند نيا در

فشار هوا بر  Pنيهمچن. است يمورد بررس طيمح طيشرا انگريب

 Tو متـر مكعـب   اي ـتريحجم هوا بر حسـب ل  Vحسب اتمسفر، 

-مـي  نيبر حسب درجـه كلـو   يموضع نمونه بردار يهوا يدما

  .باشد

شده و داشـتن   ياز محاسبه حجم استاندارد نمونه بردار پس

 كي ـدر  هاوآئروسليساده تراكم ب يبا انجام تناسب ،يتعداد كلن

. دگردي ـگـزارش   cfu/m3متر مكعب هوا محاسـبه و بـر اسـاس    

 يقارچ و بـاكتر  ينمونه بردار يبرا ازيمورد ن هايكشت طيمح

 كـروب يم يهـا شـگاه يكامـل در آزما  لياسـتر  طيبا حفـظ شـرا  

 طيتهيـه و مح ـ  يدر دانشـكده پزشـك   يو قارچ شناس ـ يشناس

بصورت وارونه در داخل جعبه مخصوص حمل و  ليكشت استر

از بـروز خطـا، حمـل و     يريجلوگ يبرا. شدندينقل قرار داده م

. گرفتيخنك انجام م طيدر شرا و قها در جعبه عاينقل نمونه

برچسـب   هـا تي ـاز پل كي ـهـر   يبر رو يدر هنگام نمونه بردار

نام بخـش، نقطـه    مارستان،يكد مخصوص نمونه، نام ب(مربوطه 

 يسـت يچـك ل همچنين . شديالصاق م) در بخش ينمونه بردار

چون كد مخصوص نمونـه، نـام    يشد كه در آن اطلاعات ميتنظ

در بخـش، اطلاعـات    ينام بخش، نقطه نمونه بردار مارستان،يب

هـوا در   اني ـو سـرعت جر  بـت دمـا، رطو  مارستان،يمربوط به ب

  .دگردييثبت م يموضع نمونه بردار

  هاوآئروسلينوع ب يبررس

هـا پـس از كشـت از نظـر      ي ،نمونهشناخت يباكتربه منظور 

رشد كلنـي، مورفولـوژي، رنـگ و شـكل ظـاهري توسـط يـك        

جهت رنگ آميـزي  . ب مورد بررسي قرار گرفتندكارشناس مجر

هاي ميكروسكوپي از هر نمونه يك لام ميكروسـكوپي  و بررسي

كوكسـي و يـا   (از نظـر شـكل بـاكتري     هـا بشد و ميكروتهيه 

كشـت   طيمح .و از نظر رنگ آميزي گرم بررسي شدند) باسيل

پژوهش سـابرو   نيدر ا يقارچ شناس يبررس يمورد استفاده برا

ها در انكوباتور با درجه حرارت  نمونه. آگار انتخاب شد دكستروز

سـاعت   120تـا  72و مـدت زمـان    گراددرجه سـانتي  27تا  25

 هـاي پس از مدت زمان مـذكور، تعـداد كلنـي   . نگهداري شدند

 يافتراق صيبراي تشخ. ديشمارش گرد هاتيشده در پل ليتشك

رنـگ   املآنهـا ش ـ  يماكروشـناخت  يهـا يژگ ـها از ويقارچ هياول

آنهـا   يكوسـكوپ يو خصوصـات م  هـا يآميزي سطح و پشت كلن

به . شامل شكل، اندازه و محل قرار گرفتن اسپورها استفاده شد

هـم چـون روش    گـري يروشـهاي د  ق،يدق صيلزوم تشخ ليدل

به كار بـرده   2و روش كشت روي لام 1خرد شده هاييكلن هيته

  . )12-10( شد

نـرم  آمار توصـيفي و  ها با استفاده از شيحاصل از آزما جينتا

  .ديگرد ليو تحل هيتجز Excelو  SPSSافزارهاي 

  

                                                                                                
1
 .Teasted Mount 

2
 . Slide culture 
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  ها يافته

  برداري شرايط محيطي در هنگام نمونه

در مجموع، به منظور تعيين ميزان و نوع آلودگي باكتريايي و 

  نمونـه  72هاي موجود در هـواي بيمارسـتان    قارجي بيوآئروسل

هـاي   درجه حرارت و رطوبت نسبي هـواي بخـش  . برداشته شد

هاي مهـر و   برداي، براي بيمارستان نهمورد بررسي در هنگام نمو

آورده شـده   2و  1امام حسين ملاير به ترتيـب در نمودارهـاي   

هـاي  باتوجه به اينكه سرعت جريان هوا در تمامي بخـش . است

. مورد بررسي صفر بوده است، لذا در نمودارها آورده نشده است

هاي مهر و امام حسين به  ميانگين رطوبت نسبي در بيمارستان

ميانگين درجـه حـرارت   . درصد بود 26و  33/32تيب برابر با تر

هاي مهـر و   هاي مورد بررسي در بيمارستان محيط نيز در بخش

درجـه   36/25و  78/24امام حسين ملاير بـه ترتيـب برابـر بـا     

  .گراد بود سانتي

  

0

10

20

30

40

50

0

5

10

15

20

25

30

35

40

اطفال ايستگاه پرستاري اتوكلاو اورژانس ايزوله اتاق عمل

o
C

د  
ص

در
%

رطوبت نسبي

دما

  
  

  برداري در بيمارستان مهر هاي مورد بررسي در زمان نمونه ميانگين دما و رطوبت نسبي در بخش -1نمودار 

  

  

0

10

20

30

40

50

0

5

10

15

20

25

30

35

40

عفوني اتاق عمل اورژانس قلب ايستگاه پرستاري ايزوله

o
C

د  
ص

در
%

رطوبت نسبي

دما

  
  برداري در بيمارستان امام حسين هاي مورد بررسي در زمان نمونه ميانگين دما و رطوبت نسبي در بخش -2نمودار 



فصلنامه
  

103   ..ادريس حسين زاده و همكاران  هاي باكتريايي و قارچي آئروسلارزيابي    

  و قارچي هاي باكتريايي فراواني بيوآئروسل

هاي باكتريايي شناسايي شده در  حداقل و حداكثر تعداد كلني

هاي اتوكلاو و اطفال و به ترتيـب   بيمارستان مهر مربوط به بخش

هـاي   حـداقل و حـداكثر كلنـي   . بـود  27/21و  cfu/m3  74/8با 

و  cfu/m3 18/2قارچي شناسايي شده در اين بيمارستان نيز بـا  

  .هاي اتوكلاو ايزوله بود خشبه ترتيب مربوط به ب 49/24

هـاي   در بيمارستان امام حسين نيز حداقل و حـداكثر كلنـي  

بـه ترتيـب    68/16و  cfu/m3 08/11باكتريايي شمارش شده با 

هـاي   بخش. هاي ايستگاه پرستاري و عفوني بود مربوط به بخش

بـه ترتيـب    49/66و  cfu/m3 33/13ايزوله و اورژانـس نيـز بـا    

هـاي قـارچي شناسـايي     داراي كمترين و بيشتريم ميزان كلني

  .شده بودند

  
  

  هاي مورد بررسيندر بيمارستا) cfu/m3برحسب ( هاي باكتريايي و قارچي فراواني بيوآئروسل - 1جدول 

  
  

  شناسايي شدههاي باكتريايي و قارچي  فراواني جنس

هاي باكتريايي شناسايي شده در دو بيمارستان  از بين جنس

مهر و امام حسين، جنس كلبسيا پنومونيه تنها در بيمارسـتان  

هاي  هاي موجود در هواي بخش مهر شناسايي شد و در آئروسل

، 3شـماره    نمـودار .مختلف بيمارستان امام حسين مشاهده نشد

سـايي شـده در مجمـوع دو    هـاي باكتريـايي شنا   فراواني جنس

همانطور . دهند بيمارستان مهر و امام حسين ملاير را نشان مي

شــود، اســتافيلوكوك  مشــاهده مــي 3كــه در نمــودار شــماره 

و  2هـا  درصـد و سـپس ميكروكـوك    76/33با  1كوآگولاز منفي

درصـد، بيشـترين   58/15و   23/16به ترتيـب بـا    3ها باسيلوس

كتريـايي شناسـايي شـده را بـه     هاي با فراواني را در بين جنس

هــاي  حــداقل فراوانــي در بــين جــنس. خــود اختصــاص دادنــد

                                                                                                
1
 Staphylococ negative coagulas 

2
 Micrococ spp. 

3
 Bacillus  spp. 

باكتريايي جدا شده از مجمـوع دو بيمارسـتان نيـز مربـوط بـه      

  .بود) درصد 29/1( 4كلبسيلا پنومونيه

هاي قارچي شناسـايي شـده در دو بيمارسـتان     از بين جنس

تنها در بيمارسـتان امـام    5مهر و امام حسين، جنس رايزوپوس

 8و فوزاريـوم  7، سـفالوتريكوم 6هاي تريكوتسيوم حسين و جنس

پنيســليوم و . تنهــا در بيمارســتان مهــر شناســايي شــدند    

درصـد بـالاترين فراوانـي و     02/27و  9/50بـا   9كلادوسپوريوم

ترين فراواني را  درصد نيز پايين 45/0تريكوتسيوم و فوزاريوم با 

رچي شناسايي شـده از هـردو بيمارسـتان    هاي قا در بين جنس

  .مورد مطالعه داشتند

                                                                                                
4
 Klebsiella pneumoniae 

5
 Rhizopus spp. 

6
 Trichothecium spp. 

7
 Cephalotrichum spp. 

8
 Fusarium spp. 

9
 Cladosporium spp. 

  مارستانبي هاي مورد بررسي در هر بيمارستانبخش

 بخش اطفال ايستگاه پرستاري اتوكلاو اورژانس ايزوله اتاق عمل

 مهر
 فراواني باكتريايي 27/21 78/17 74/8 01/11 24/12 46/15

 قارچيفراواني  23/2 55/5 18/2 4/4 49/24 04/11

  فراواني كلي  5/23  3/23  9/10  4/15  7/36  5/26

 بخش عفوني اتاق عمل اورژانس قلب ايستگاه پرستاري ايزوله

امام 

 )ع(حسين

 فراواني باكتريايي 68/16  39/14 63/16 19/12 08/11 22/12

 قارچيفراواني  3/30 79/28 92/39 49/66 63/16 33/13

  فراواني كلي  7/46  1/43  5/56  6/78  7/27  5/25
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  و نتيجه گيري بحث
درجـه حـرارت   يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين 

هاي مهر و امام  هاي مورد بررسي در بيمارستان محيط در بخش

درجـه   36/25و  78/24حسين شهر ملاير به ترتيـب برابـر بـا    

هـاي   گيـري شـده در كـل بخـش     دماي انـدازه . گراد بود سانتي

هــاي شهرســتان دامغــان در مطالعــه دهدشــتي و   بيمارســتان

گـراد و رطوبـت    درجه سـانتي  24-26همكاران نيز در محدوده 

هـاي   درصد گزارش شد كه با يافتـه  30-35نسبي در محدوده 

  . )2(اين مطالعه مطابقت دارد

ها، مقادير ارائـه شـده    در رابطه با استاندارد تراكم بيوآئروسل

ر منايع مختلف بيشتر جنبه راهنما و پيشـنهادي دارنـد و تـا    د

هـا و موسسـات مـرتبط     كنون استانداردي كه از سوي سـازمان 

ارائه شده باشد و مورد پذيرش كليه متخصصـان باشـد، وجـود    

 هسـتند  ايطيف گسترده داراي نيز شده ارائه راهنماهاي. ندارد

بـراي   cfu/m3  500تـا  بـراي  cfu/m3 30 مقـدار  از طوري كه به

در ايـن مطالعـه،    .)9(انـد  شده مدرن مجاز شمرده عمل اتاقهاي

مقايســه  cfu/m3 30هــا بــا اســتاندارد پيشــنهادي     يافتــه

ــد شــده ــراكم . )13(ان ــر ت ــتان مه ــاي بيوآئروســل در بيمارس  ه

ــايي ــارچي و باكتري ــه در ق ــا بخــش هم ــر ه  اســتاندارد از كمت

 در فقـط  هـا  بيوآئروسـل  كلـي  تـراكم  امـا  است بوده پيشنهادي

 CFU/m3(است  بوده پيشنهادي استاندارد از بيشتر ايزوله بخش

ــگيري  .)74/36 ــور پيشـ ــه منظـ ــه بـ ــاق ايزولـ ــال اتـ  از انتقـ

سـاير بيمـاران،    بـه  يا كلونيزه از بيمار عفوني هاميكروارگانيسم

-ها ايجاد مـي  پزشكي در بيمارستان و پرسنل كنندگان عيادت

ها در اين قسمت كـه صـرفا    شود لذا بالا بودن تراكم بيوآئروسل

  . بيماران عفوني وجود دارند، دور از انتظار نيست

سـتان بـرادران   در مطالعه دهدشتي و همكاران نيـز در بيمار 

هـاي   و بخـش  cfu/m3 36/38رضايي، بخش اطفـال بـا تـراكم    

به ترتيب داراي  cfu/m3 60/10سونوگرافي و آشپزخانه با تراكم 

  .)2(بيشترين و كمترين بار آلودگي باكتريايي بودند

 در باكتريـايي  هاي بيوآئروسل در بيمارستان امام حسين تراكم

در  اســت پيشــنهادي بــوده اســتاندارد از كمتــر هــا بخــش همــه

 و قلـب  بخـش  دو در قـارچي  هـاي  بيوآئروسـل  تـراكم  كه صورتي

 همچنـين  .اسـت  بـوده  بيشـتر  پيشـنهادي  مقدار اين از اورژانس

 و عفـوني  اورژانـس،  قلـب،  هاي بخش در ها بيوآئروسل كلي تراكم

 اسـتاندارد  ايـن  از بيشـتر ) كلنـي  تعـداد  ترتيـب  بـه ( عمـل  اتاق

روزانه بيماران زيـادي در بخـش اورژانـس     .است بوده پيشنهادي

. باشـد  شوند و تـراكم بيمـار در ايـن بخـش بـالا مـي       پذيرش مي

بنابراين باعث افـزايش رفـت و آمـد و متعاقـب آن پراكنـدگي و      

بسـتري بـودن   . شـود  هـا در محـيط مـي    بيوآئروسلپخش بيشتر 

تواننـد   جايي اندك هوا در ايـن بخـش مـي    بيماران عفوني و جابه

هــا از مقــدار  عمــده دلايــل احتمــالي تجــاوز تــراكم بيوآئروســل

هـا   در اتاق عمل نيز بالا بودن تراكم بيوآئروسل. پيشنهادي باشند

در اتـاق  . دتوان به گندزدايي نامناسب اين بخش نسـبت دا  را مي

( عمل، تنهـا كـف، ديوارهـا  برخـي تجهيـزات بـا مـواد گنـدزدا         

- شوند و رطوبت هوا در اثر شستشـو مـي   شستشو مي) دكونكس

تواند افـزايش يابـد كـه خـود باعـث تسـهيل رشـد و مانـدگاري         

گونه سيستم گنـدزدايي   اما هيچ. )13(گرددها ميميكروارگانيسم

، براي گندزدايي هواي اتاق عمـل در ايـن   UVهاي  از جمله لامپ

ــي  ــتفاده نم ــتان اس ــت بيمارس ــده اس ــه و . ش ــه چوبين در مطالع

نيـز ميـانگين تـراكم     )11(، عزيزي فـر و همكـاران  )10(همكاران

ها در اتاق عمل بيشـتر از اسـتاندارد پيشـنهادي بـوده      بيوآئروسل

است و نقص سيستم تهويه و همچنين نحوه گندزدايي به عنـوان  

. هـا مطـرح شـده اسـت     عامل اصلي بالا بودن تـراكم بيوآئروسـل  

هـاي فـرابنفش دو    هاي تهويه مناسب و لامـپ  استفاده از سيستم

هـاي   و قـارچي در اتـاق   راهكار مهم در كنترل آلودگي باكتريايي

هــاي فــرابنفش، عــلاوه بــر  لامــپ. باشــند عمــل بيمارســتان مــي

كننـد، در ضـدعفوني كامـل اتـاق      مخاطرات خاصي كه ايجاد مي

تـوان از پتانسـيل بـالاي     امـا مـي  . هايي دارند عمل نيز محدوديت

هـاي بيمارسـتاني    هاي تهويه مناسب براي كنترل عفونت سيستم

هـا در   طراحي و كاربرد صحيح اين سيستم بنابراين. استفاده كرد

و همكـاران نيـز    1كوديسـات . )9(اتاق عمل حـائز اهميـت اسـت   

گزارش كردند كه علاوه بر سيستم تهويه، موقعيت اتاق عمـل در  

ها بـه   ز سايربخشها ا جايي آلودگي بيمارستان نيز در كنترل جابه

  .)14(اين بخش حائز اهميت است

، تـراكم  1386براساس مطالعه محمديان و همكـاران در سـال   

ي بيمارسـتان  هـا  هاي بيولوژيكي در بسياري از بخـش  بيوآئروسل

بطـور مثـال، تـراكم    . امام خميني بالاتر از مقادير رهنمودي بـود 

هاي جراحي عمومي، جراحـي   هاي باكتريايي در بخش بيوآئروسل

 400و  cfu/m3 3350 ،2300زنان و اورژانس به ترتيب در حدود 

در اين مطالعه، وجود عوامـل آلـوده كننـده محـيط     . گزارش شد

ها در اطـراف، وجـود    تلنبار شدن زباله ناشي از رفت و آمد مردم،

بخش عفوني در بيمارسـتان، سيسـتم تهويـه نامناسـب، داشـتن      

راهروهاي باريك بدون تهويه، نظافت كف بيمارستان با آب بدون 

كننده و شلوغي بيمارستان به عنوان دلايل بـالا بـودن    ضدعفوني

نيـز در   2ميربهـار . )3(هاي باكتريايي اعلام شدند تراكم بيوآئروسل

جـايي و   مطالعه خود، طراحي ساختمان، تهويـه نامناسـب، جابـه   

ن پرسـنل،  تردد بالاي افراد، گردوغبار زياد، سطح آگـاهي در بـي  

آموزش بهداشت ناكافي و كنترل ميكروبي نامناسب را به عنـوان  

هـاي مختلـف    علت بالا بودن تـراكم باكتريـايي در هـواي بخـش    

 .)7(بيمارستان مورد بررسي گزارش كردند

                                                                                                
1
 Qudiesat 

2
 Mirbahar 
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هاي اين مطالعه، ميـانگين تـراكم باكتريـايي در     براساس يافته

هاي مختلف بيمارستان مهر و امام حسين به ترتيـب   بخش هواي

بود كه اين ميزان كمتر از تراكم  85/13و  cfu/m3 41/14برابر با 

هـاي شهرسـتان دامغـان     باكتريايي مشاهده شده در بيمارسـتان 

)cfu/m3 96/21  در مطالعـه حاضـر بيشـترين    . )2(بود) 77/26و

هـاي باكتريـايي مربـوط بـه اسـتافيلوكوك       فراواني در بين كلني

هـا و اسـتافيلوكوكوس    ها، باسـيلوس  كوآگولاز منفي، ميكروكوك

ها به وفور در كليه سطوح، از سطح  ميكروكوك. باشد مي 1اورئوس

باشد اما خطر چنداني  و فضا موجود ميپوست گرفته تا تجهيزات 

ــدارد ــاتوژن 2كوديســات. )9(ن ــاران پ ــوابرد در دو  و همك ــاي ه ه

بيمارســتان دولتــي و خصوصــي در اردن را مــورد بررســي قــرار  

ترتيـب  دادندكه در اين بررسي مشخص شد بالاترين فراواني بـه  

و  3مربوط به استافيلوكوكوس اورئـوس، ميكروكوكـوس لوتئـوس   

كه تـا حـدودي بـا     )14(استافيلوكوك كوآگولاز منفي بوده است

عبدالهي و همكـاران نيـز   . قت دارديافته هاي مطالعه حاضر مطاب

ــوان شــايعترين ميكروارگانيســم در   ميكروكوكــوس ــه عن هــا را ب

 .)15(تهران اعلام كردند) عج(عصر  بيمارستان ولي

ميانگين تـراكم عوامـل قـارچي نيـز در ايـن مطالعـه بـراي دو        

و  cfu/m3 31/8بيمارستان مهر و امام حسين بـه ترتيـب برابـر بـا     

تراكم عوامل قـارچي در ايـن مطالعـه در مقايسـه بـا      . بود 57/32

مطالعه دهدشتي و همكاران كه در دو بيمارستان برادران رضـايي  

)cfu/m3 85/21 ( محرم  11و)cfu/m3 31/28 (  شهرستان دامغـان

هـاي   هـا نشـان داد كـه جـنس     يافتـه . )2(انجام شد، پـايينتر بـود  

پنيسيليوم، كلادوسپوريوم، آلترناريا و آسپرژيلوس داراي بـالاترين  

هـاي   هاي مطالعه اي كه بـرروي بخـش   فراواني هستند كه با يافته

 هاي شهر زنجان انجام شـد، مطابقـت دارد كـه در    ويژه بيمارستان

ــپرژيلوس ــه آسـ ــن مطالعـ ــا )٪ 10/40(ايـ ، )٪78/19(، آلترناريـ

و كلادوســـپوريوم ) ٪36/13(، فوزاريـــوم )٪18/18(پنيســـيليوم 

هاي  اند و در بين گونه هاي جدا شده بوده فراوانترين قارچ) 62/9٪(

آسپرژيلوس جدا شده، آسپرژيلوس نيجر و آسـپرژيلوس فـلاووس   

كلادوسـپوريوم و پنيسـيليوم   . )16(بالاترين فراوانـي را دارا بودنـد  

) عـج (عصر  هاي شناسايي شده در بيمارستان ولي شايعترين جنس

  .)15(تهران بودند

بـرداري،   هاي انجام شده در هنگام نمونـه  گيري ازه براساس اند

ايـن  . سرعت جريان هوا صفر و يا نزديك بـه صـفر بـوده اسـت    

دهنده عـدم وجـود فشـار مثبـت در داخـل فضـاي        يافته نشان

برخي محققـين اعـلام كـرده انـد كـه      .  داخلي ساختمان است

راكنش كمتـر  جريان ضـعيف هـوا از طرفـي باعـث انتشـار و پ ـ     

شود ولي از سـوي   ها از بيماران به محيط اطراف مي بيوآئروسل

                                                                                                
1
 Staphylococ aureus 

2
 Qudiesat 

3
 Micrococcus  luteus 

ديگر كنترل فشار داخل اتاق عامل مهمي در جلوگيري از ورود 

بـا ايـن وجـود    . )8(عوامل بيماريزاي هوابرد به داخل اتاق است

اظهار نظر قطعي در مورد تاثير عدم فشار مثبت در داخل اتـاق  

مطالعه نيازمند مطالعه بيشتر اسـت  هاي بيمارستان هاي مورد 

توان بدون مطالعات بيشتر، اين عامل را به عنـوان علـت    و نمي

  .آلودگي اتاق هاي بيمارستان عنوان كرد

هاي مختلف بيمارسـتان   هاي كلي در بخش تراكم بيوآئروسل

باشد كـه شـايد    امام حسين بسيار بيشتر از بيمارستان مهر مي

يافتـه، قـدمت بـالاتر سـاختمان      يكي از مهمترين دلايـل ايـن  

بيمارستان امام حسين نسـبت بـه بيمارسـتان مهـر و طبيعتـا      

 -هـاي گرمايشـي   هاي تهويـه و سيسـتم   كاهش كارايي سيستم

بيمارسـتان امـام حسـين در سـال     . سرمايشي ساختمان باشـد 

برداري آزمايشي قرار گرفته است درحالي كـه   مورد بهره 1374

از سـوي  . برداري رسـيد  به بهره 1387بيمارستان مهر در سال 

ــر داراي   ــتان مه ــر بيمارس ــل   96ديگ ــال و در مقاب ــت فع تخ

باشد كـه بـه    تخت فعال مي 125بيمارستان امام حسين داراي 

ــن     ــا در اي ــان آنه ــاران و همراه ــذيرش بيم ــزان پ ــع آن مي تب

  .بيمارستان، بسيار بيشتر است

در  هـاي قـارچي   در بيمارستان امام حسين تراكم بيوآئروسل

هـاي   ها در بخش بخش قلب و اورژانس و تراكم كلي بيوآئروسل

بالاتر از استاندارد پيشنهادي  عمل اتاق و عفوني اورژانس، قلب،

بوده است كه به عنوان يك عامل مخاطره آميـز بـراي بيمـاران    

بيمارسـتان  .شـود  ها محسوب مـي  حساس بستري در اين بخش

ي و قارچي در وضـعيت  مهر به لحاظ آلودگي به عوامل باكترياي

باشد ولي با اين وجود، نظارت مسـتمر بـر نحـوه     مطلوبتري مي

بيني سيستم مناسب  صحيح گندزدايي سطوح تجهيزات و پيش

بنظـر  . گـردد  هاي حسـاس توصـيه مـي    گندزدايي هوا در بخش

هـا   رسد يكي از مهمترين دلايل بالا بودن تراكم بيوآئروسـل  مي

ار هــواي مثبــت جهــت هــا عــدم تــامين فشــ در برخــي بخــش

ها به محيط داخل باشـد كـه اصـلاح     جلوگيري از ورود آلودگي

ها  سيستم تهويه موجود و تعمير و نگهداري منظم اين سرويس

  .گردد پيشنهاد مي

  

 تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب مركـز تحقيقـات علـوم    

. باشــدمــي)  890804122497: كــد طــرح( بهداشــتي همــدان 

هـاي مـادي و   داننـد از حمايـت  يسندگان مقاله بر خود لازم مينو

معنوي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه در اجـراي ايـن طـرح    

همچنـين از سـركار خـانم كريمخـاني، كارشـناس      . تشكر نماينـد 

 شناسي و آقاي مقدم شكيب، كارشناس آزمايشگاهآزمايشگاه قارچ 

و دكتر محمـد يوسـف   دكتر سيد امير غياثيان و  شناسي ميكروب

  .شود بخاطر همكاري تشكر و قدرداني مي عليخاني
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Abstract 

Background and objective: Bioaerosols are airborne particles which can cause a wide range of 

health effects including hospital and occupational infections, acute toxic effects, allergies and cancer. 

Hence, the aim of this study was the qualitative and quantitative evaluation of bioaerosol in different 

wards of Malayer city’s hospitals. 

Material and methods: Sampling was conducted from twelve wards in two hospitals. Both bacterial 

and fungal sample were taken based on method of ACGIH bioaerosol committee. The samples were 

transported to blood agar and sabouraud medium then cultivated immediately. The type and number of 

colonies were determined in the laboratory then, the bioaerosol concentration was calculated in terms of 

cfu/m
3
. 

Results: Overall, the maximum concentration of bacterial (21.27 cfu/m
3
) and fungal (66.49 cfu/m

3
) 

colonies were found in pediatric and CCU wards, respectively. The minimum concentration of both 

bacterial (8.74 cfu/m
3
) and fungal (2.18 cfu/m

3
) colonies were found in autoclaving ward. Staphylococ 

negative coagulase(33.76%), Micrococ species(16.23%) and Bacillus  species(15.58%) were found to be 

the most  common  organisms and, Penicillium spp. (50.9%), Cladosporium spp. (27.02%) and Aspergillus 

spp. (8.1%) were the most common fungal genus. 

Conclusion: Except of a few cases, total concentration of bioaerosols was lower than the guideline 

concentration (30 cfu/m
3
) in the all wards. High concentrations of bioaerosols in some wards can be 

explained by some reasons such as wear and tear of buildings, improper ventilation, incomplete disinfection 

of wards and, the high number of patients and visitors. 

Key words: Hospital infections, Bioaerosols, Airborne particles, Bacterial pollution, fungal pollution 
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