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ABSTRACT
Background and Aims: Mortality risk and therefore the likelihood of in-hospital death for a patient owing 
to nosocomial infection in health care centers has always existed. The majority of nosocomial infections 
are transmitted through direct contact, primarily with environmental surfaces or equipments. This study 
was aimed to determine the microbial contamination of environmental surfaces in two teaching hospitals of 
Mazandaran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: In this cross-sectional study and by kind permission of hospital managers, a total of 
120 samples were collected from PICU, ICU, ENT units, Operating room, Burn ward and Recovery section 
in both studied hospitals. Identification of microbial agents was carried out using standard biochemical and 
microbiological methods. Data obtained were analyzed using Stata12 software & Chi- Square test. A p-value 
less than 0.05 was considered to be statistically significant.
Results: The results showed bacterial contamination in 48 cases (40%). ENT unit with 80% and Burn ward 
with 40% revealed the highest contamination rate in hospital (1) and hospital (2), respectively. Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, Enterobacter aerogenes, 
Acinetobacter, and Enterococcus faecalis were the most common isolated bacteria
Conclusion: A high percentage of bacterial contamination was found in both studied hospitals. Implementing 
prevention guidelines and collection of periodic culture are necessary to reduce the rate of bacterial 
contamination in these hospitals.
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چكيده
زمينه و هدف: خطر مرگ و مير ناشى از عفونت بيمارستانى در مراكز بهداشتى و درمانى به عنوان يك معضل، همواره وجود داشته 
است. اين عفونت ها مى توانند از طريق تماس با محيط و يا تجهيزات به بيماران منتقل شوند. لذا هدف از اين تحقيق، تعيين ميزان 

آلودگى ميكروبى سطوح بخش هاى مختلف در دو بيمارستان آموزشى دانشگاه علوم پزشكى مازندران در سال1393 مى باشد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه، قبل از نمونه بردارى هماهنگى هاى لازم با مديران بيمارستان ها بعمل آمده كه مجموعا 120 نمونه از 
سطوح، وسايل و تجهيزات بخش هاى نوزادان، مراقبت هاى ويژه، گوش، حلق و بينى، اتاق عمل، سوختگى و ترميمى، دو بيمارستان 
مورد تحقيق برداشت شد. نمونه  ها با استفاده از روش هاى استاندارد كشت ميكروبى كشت داده شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار 
Stata12 و آزمون آمارى مربع كاى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و سطح معنى دارى اختلاف  ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.   
يافته ها: نتايج نشان داد كه 40% نمونه هاى كشت، مثبت بودند. بيشترين ميزان آلودگى ميكروبى در بيمارستان شماره (1) با سهم %80 
مربوط به بخش ENT و در بيمارستان شماره (2) با سهم 53% مربوط به بخش سوختگى مردان بوده است. شايع ترين باكترى هاى جدا 
شده شامل: اشريشياكلى، استافيلوكوكوس آرئوس، پسودوموناس  آئروژنوزا، كلبسيلا، انتروباكتر آئروژنز، آسنيتوباكتر و انتروكوكوس 

فكاليس بوده اند.
نتيجه گيري: اين مطالعه نشان داد كه ميزان آلودگى باكتريايى بخش ها و سطوح مختلف بيمارستان هاى مورد مطالعه به ميزان قابل 
توجهى مى باشد. لذا توصيه اكيد مى شود كه با برنامه ريزى مدون و بكارگيرى روش هاى مناسب و پيشگيرانه، ميزان آلودگى به حداقل 

برسد.
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مقدمه 
حضور  علت  به  كه  است  مكاني  درمانى  مراكز  و  بيمارستان 
بيماران مختلف و تمركز كانون هاي بيماريزا، پتانسيل بالايي در 
توليد و انتشار مخاطرات بهداشتي دارد. اين مخاطرات تحت 
مشكلات  مهمترين  از  يكي  بيمارستاني،  عفونت هاي  عنوان 
منشاء  با  بيماري  نوع  هر  است.  درماني  مراكز  و  بيمارستان ها 
ميكروبي كه در بيمارستان به دليل مراجعه و يا بستري شدن 
ايجاد  شغلي  دليل  به  بيمارستان  پرسنل  در  يا  و  بيمارستان  در 
عفونت  باشد،  تشخيص  قابل  باليني  طور  به  و  است  شده 
بيمارستاني محسوب مي گردد. كه ممكن است، علايم بيماري 
در طي اقامت در بيمارستان بروز كرده و يا متعاقب ترخيص 
از بيمارستان ظاهر گردد. به عبارت ديگر عفونت بيمارستاني 
در  فرد  بودن  بستري  زمان  در  كه  مي گردد  اطلاق  عفونتي  به 
بيمارستان ايجاد شده و هنگام پذيرش بيمار وجود نداشته و در 
دوران كمون نيز نبوده است. علاوه بر اين عفونت هايي را كه 
در محيط بيمارستان براي پرسنل پيش مي آيد، جزء عفونت هاي 
بيمارستاني در نظر مي گيرند. تنها آن گروه از عفونت به عنوان 
در  بيماري  كه  مي شوند  تلقي  بيمارستاني  حقيقي  عفونت هاي 
بيماران براي مدت بيش از 48 ساعت به طول  انجامد. در اين 
صورت مي توان چنين فرض نمود كه عفونت در اثر تماس با 
بيمارستان  در  شدن  بستري  مستقيم  نتيجه  در  بيماريزا،  عوامل 
بيماري ها،  افزايش  باعث  بيمارستاني  عفونت هاي  است.  بوده 
مرگ و مير و افزايش هزينه به دليل نياز به كنترل دقيق تر انتشار 
عفونت مي باشد [1]. آلودگي ميكروبي قسمت هاي اتاق عمل، 
 اتاق زايمان، بخش هاي سوختگي، پانسمان و تزريقات يكى از 
مهم ترين  عوامل زمينه ساز عفونت هاي بيمارستاني هستند [2]. 
سازمان بهداشت جهانى در گزارش سال 2011، شيوع جهانى 
عفونت هاى بيمارستانى را از 5/7 تا 19/1 درصد اعلام نمود. 
ميزان شيوع در كشورهاى كم درآمد (شيوع15/5 درصد) بطور 
درآمد  با  كشورهاى  در  خالص  شيوع  است.  بيشتر  معنى دارى 
زياد 7/6 درصد و در كشورهاى اروپايى 7/1 درصد مى باشد 
[3].  ميزان  اين  عفونت ها در سال 1379 در ايران  از حداقل 1/9 

درصد تا بيش  از 25 درصد گزارش شده  است [4].
طبق گزارش WHO در سال 2005، سالانه در دنيا جمعيتى 
بيش از يك ميليون نفر از عفونت هاي بيمارستانى رنج مى برند. 
در كشورهاي توسعه يافته صنعتى بين 5 تا 10 درصد بيماران 
بستري شده، به عفونت هاي بيمارستانى مبتلا مى شوند [5]. به 
E.)طور كلى در بين انواع عفونت هاى بيمارستانى، اشرشياكلى

coli) شايع ترين عامل بيماريزا بوده و پس از آن استافيلوكوك 

باكتري ها،  بين  در  است.  داشته  قرار  دوم  مرتبه  در  آرئوس 
تقريبا در نيمي از موارد باكتري هاي گرم  منفي علت عفونت 
پسودوموناس  سراشيا،  آسينتوباكتر،  آن ها،  بين  در  و  بوده اند 
مثبت،  گرم   باكتري هاي  بين  در  بوده اند  شايع تر  سالمونلا  و 
بوده   (%60) آرئوس  استافيلوكوك  ارگانيسـم،  شايع ترين 
عفونت هاي  بيمارستانى،  عفونت هاي  شايع ترين   .[3] است 
و  سمى  سپتى  تحتانى،  تنفسى  سيستم  ادراري،  سيستم 
شناخت  اينكه  به  توجه  با   .[6] مى باشد  عمل  محل  عفونت 
ميزان  تعيين  و  بيمارستان  هر  در  شايع  ميكروارگانيسم هاي 
آلودگي وسائل مختلف بيمارستاني در شناساندن منبع عفونت 
بكارگيري  آن،  انتقال  از  پيشگيري  روش هاي  بيمارستاني، 
آنتي بيوتيكي  درمان  و  ضدعفوني كردن  مناسب تر  روش هاي 
عفونت هاي  كاهش  سبب  كل  در  و  نمود  خواهد  كمك 
هزينه هاي  كاهش  و  آن  از  حاصل  مير  و  مرگ  و  بيمارستاني 
بيمارستاني ودرماني خواهد شد [7]. لذا هدف از اين تحقيق، 
دو  مختلف  بخش هاى  در  ميكروبى  آلودگى  ميزان  تعيين 
سال  در  مازندران  پزشكى  علوم  دانشگاه  آموزشى  بيمارستان 

1393 مى باشد.

مواد و روش ها
اين تحقيق يك مطالعه  توصيفى- مقطعى  است و با  توجه به اين 
كه تحقيق حاضر طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكى مازندران 
هماهنگى  و  دانشگاه  پژوهشى  معاونت  معرفى  با  است.  بوده 
لازم با مديران بيمارستان ها، نمونه برداري از دستگاه ها، وسايل 
حلق  گوش،  نوزادان،  بخش هاى  محيطى  و  مختلف  سطوح  و 
و بينى، مراقبت هاى ويژه، اتاق عمل، سوختگى زنان، سوختگى 
شد.  انجام  سال 1393  در  ترميمى  و  اطفال  سوختگى  مردان، 
مديريت  با  داد ه ها  آوري  جمع  جهت  شد،  ذكر  كه  همانطور 
بيمارستان هماهنگي هاي لازم صورت گرفت و موازين اخلاقي 
تمام  در  پژوهش  مورد  بيمارستان  نام  بودن  محرمانه  جمله  از 

مراحل اجراي اين مطالعه رعايت گرديد.
گرفت.  صورت  استريل  سواپ  وسيله  به  نمونه بردارى  
به  باكترى  رشد  جهت  شده،  نمونه بردارى  سوآپ  محتويات 
تلقيح  براث  لاكتوز  و  نوترينت  براث  محيط هاى  آب گوشت 
شد و به مدت 48 ساعت در انكوباتور 37 درجه سانتى گراد 
نگه دارى  شد. نمونه هايى كه در آن توليد گاز و كدورت شد 
EMB آگار بلاد آگار تلقيح  و به مدت  به محيط كشت هاى 
EMB آگار رشد  48 ساعت انكوبه  شد. باكترى هايى كه در 
نمودند، علاوه بر رنگ آميزى  گرم بر روى نمونه ها، آزمون هاى 
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سيمون سيترات،  اندول)،  و  (بررسى حركت   SIM  افتراقى 
متيل رد  تست  بررسى   جاى  به  اوره آز،  سه قندى   محيط   ،TSI
اورنين  دكربوكيسلاز،  ليزين  دكربوكسيلاز،  آزمايش   ،VP و 
بررسى  و  نيترات  احياى   ONPG آزمون  دآميناز،  فنيل آلانين 

H2S انجام  شد و سپس نوع باكترى تعيين  گرديد. 
علاوه  نمودند،  رشد  آگار  بلاد  در  كه  باكترى هايى  روى  بر 
سيترامين،  با  كواگولاز  آزمون هاى  كاتالاز،  تست هاى  بر 
بر  و  شد  انجام  نيز  گرم  آميزى  رنگ  و  اكسيداز  نووبيوسين، 
اساس نتايج بدست آمده از طريق آزمون هاى تشخيصى، نوع 
نرم  از  استفاده  با  تحقيق  يافته  هاى   .[8] گرديد  تعيين  باكترى 
و  تجزيه  مورد  كاى  مربع  آمارى  آزمون  و   Stata12 افزار 

تحليل قرار گرفتند.

نتايج 
ميزان آلودگى ميكروبى به تفكيك بيمارستان ها در جدول (1) 
آمده است. همان  طورى  كه اين جدول نشان مى دهد، از 120 
نمونه انتخابى، 60 نمونه مربوط به بيمارستان شماره (1) و 60 
بيمارستان  كه  مى باشد   (2) شماره  بيمارستان  به  مربوط  نمونه 
است،  بوده  تر  ناسالم  آلودگى  ميزان  درصد  با 50  شماره (1) 
ميكروبى  آلودگى  داراى  نمونه ها  اين  از   %40 حدود  يعنى 
به  آلودگى  لحاظ  از  بيمارستان ها  از  يك  هر  سهم  كه  بوده اند 
اساس  بر  است.  شده  مشخص  شماره (1)  جدول  در  تفكيك 
دو  آلودگى  نتايج  بين  دارى  معنى  تفاوت  آمارى،  آزمون هاى 

      .(P-Value= 0/02) بيمارستان ديده شد

ميزان آلودگى بخش هاى مختلف بيمارستان هاى (1) و (2) در 
گوش،  بخش  گفت  مى توان  كه  است  شده  ارائه   (2) جدول 
آلودگى  درصد  مقدار 80  با  را  آلودگى  بينى، بالاترين  و  حلق 
ميكروبى در بين ساير بخش ها دارد. رتبه دوم بالاترين آلودگى 
 53 ميزان  با  مردان  سوختگى  بخش  به  بيمارستان،  بخش هاى 

درصد آلودگى اختصاص دارد. 

آلودگى،  درصد   13 حدود  با  زنان  سوختگى  بخش  همچنين 
بخش  نيز  و  دارد  بخش ها  كليه  بين  در  را  آلودگى  كم ترين 
ترميمى و بخش سوختگى اطفال از حيث كم آلوده بودن بعد 

از بخش سوختگى زنان در رتبه دوم قرار مى گيرد. 

     
50 30 60 )1(
30 18 60 )2(
40 48 120  

جدول 1- مقايسه ميزان آلودگى ميكروبى بيمارستان هاى آموزشى (1) و 
(2) دانشگاه علوم پزشكى مازندران

             

        
  
  

)1(  

  15  6  40  9  60  
     15  12  80  3  20  

ICU 15  6  40  9  60  
   15  6  40  9  60  

  
  

)2(  

   15 2 13  13  87  
   15 8 53  7  47  
   15 4 27  11  73  

  15 4 27  11  73  

بيمارستان هاى  مختلف  بخش هاى  تفكيك  به  آلودگى  ميزان  جدول 2- 
آموزشى (1) و (2) دانشگاه علوم پزشكى مازندران

فراوانى گونه هاى مختلف ميكروارگانيسم هاى ايزوله شده از  
از  نمونه ها  اين  است.  آمده   (3) جدول  در  آلوده،  نمونه هاى 
هر دو بيمارستان تهيه شده بود و داراى كشت مثبت باكترى 

بودند. 
فراوان ترين  مى شود،  ديده  جدول  اين  در  كه  طورى  همان 
عبارت  ترتيب  به  شده  ايزوله  ميكروارگانيسم  گونه هاى 
پسودوموناس  آرئوس،  استافيلوكوك  اشرشياكلى،  از:  بودند 
آسينتوباكتر،  آئروژنز،  انتروباكتر  كلبسيلا،   آئروژنوزا، 

فيكاليس.           انتروكوكوس 

از  شده  ايزوله  ميكروارگانيسم  مختلف  گونه هاى  فراوانى   -3 جدول   
نمونه هاى آلوده

 
25/31 15  
83/20 10  
67/16 8  
5/12 6

33/8 4  
25/6 3
17/4 2    

100 48    
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بحث و نتيجه گيرى
نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميانگين ميزان آلودگى ميكروبى 
بر روى سطوح مختلف در دو بيمارستان (1) و (2)، 40 درصد 
مى باشد كه مجموع فراوانى گونه هاى مختلف ميكروارگانيسم 
درصد  لحاظ  از  ترتيب  به  آلوده  نمونه هاى  از  شده  ايزوله 
درصد  بيشترين  كه  است  آمده   3 شماره  جدول  در  آلودگى 
و   (%31/25) اشرشياكلى  گرم  منفى،  باكترى هاى  آلودگى 
آرئوس  استافيلوكوك  مثبت،  گرم   باكترى هاى  بيشترين 
مراقبت هاى   بخش  در  كه  مطالعه اى  در  بوده اند.   (%20/83)
ويژه نوزادان در بيمارستان قائم (مشهد) انجام شد، باكترى هاى 
بخش ها  اين  در   (%51/32) عفونت  غالب  عامل  منفى   گرم  
تشخيص داده  شد [9] كه كمتر از نتايج پژوهش حاضر (%75) 
مى باشد. همچنين  بررسى  آلودگى  بخش هاى  مراقبت هاى  ويژه  
باكترى هاى  شايع ترين   داد  نشان  (همدان)  بيمارستان هاى  در 
انتروباكتر،  اشرشياكلى،  بويژه  منفى  گرم   شده  باسيل هاى   جدا 
مثبت،  كوكسى هاى  گرم  و  بوده  پسودوموناس  و  كلبسيلا 
بعدى  مرتبه  در  اپيدرمايديس  استافيلوكوك  و  ميكروكوك  
باكترهاى  شايع ترين  حاضر،  مطالعه  در  كه   [10] داشتند  قرار 
و  كلبسيلا  پسودوموناس،  اشريشياكلى،  منفى،  گرم  شده  جدا 
انتروباكتر آئروژنز و آسينتوباكتر بوده واز باكترهاى جدا شده 
بيانگر  مساله  اين  كه  بوده  آرئوس  استافيلوكوك  مثبت،  گرم 
غالب بودن باكترى هاى گرم منفى در بخش هاى بيمارستانى 
به عنوان يكى از مخاطرات عفونت بيمارستانى مى باشد. نتايج 
امام  بيمارستان  در  بيمارستانى  عفونت هاى  بررسى  مطالعه  
حسين(ع) شاهرود در سال 1384 نشان داد كه اشرشياكلى با 
(64/3%) بيشترين فراوانى را در بين باكترى ها در كشت هاى 
بعمل آمده را داشته و بعد از آن استافيلوكوك كواگولاز منفى 
مطالعه  در   .[11] گرفتند  قرار   (%8/1) كلبسيا  و   (%11/2)
و  شده  جدا  باكترى  بيشترين   (%13) با  اشرشياكلى  حاضر 
پسودوموناس  و   (%8/33) آرئوس  استافيلوكوك  آن  از  بعد 
آئروژينوزا (6/66%) قرار گفتند كه علت آن وضعيت بهداشتى 
  2005 سال  در  كه  ديگرى  مطالعه  است.  بيمارستان ها  بهتر 

در   بيمارستانى  تخت هاى  ميكروبى  آلودگى  درخصوص 
بيمارستان هاى ايالت تگزاس صورت گرفت باكترى هاى  گرم 
 [12] شد  تشخيص داده    (%89/6) عفونت  غالب  عامل   مثبت 
كه در مطالعه حاضر باكترهاى گرم منفى عامل غالب عفونت 
(75%) بوده است. پژوهش هاى مشابه و متفاوتى در خصوص 
شيوع عفونت بيمارستانى مرتبط با آن در داخل كشور صورت 
امام  و  اكباتان  بيمارستان هاى  ميكروبى  آلودگى  است.  گرفته 
خمينى همدان (46/1%)، بيمارستان هاى آموزشى علوم پزشكى 
تهران (52/32%) و آلودگى ميكروبى تجهيزات اتاق هاي عمل 
با  كه   [13-15] است  بوده   (%40/5) كرمانشاه  بيمارستان هاى 

نتايج تحقيق حاضر نزديك و مشابه است. 
براساس نتايج تحقيقات مشابه ديگر، ميزان آلودگى بخش هاى 
در   (%91) جهرم  در   (%30) سمنان  در  بيمارستانى  مختلف 
شهركرد  هاجر  آموزشى  بيمارستان  و   (%90/6) بندرعباس 
لحاظ  از  سمنان  بيمارستان  است.  آمده  دست  به   (%91)
درصد   ،(%40) حاضر  تحقيق  به  نسبت  ميكروبى  آلودگى 
جهرم،  بيمارستان هاى  ولى  مى دهد،  نشان  را  كم ترى  آلودگى 
درصد  ميكروبى  آلودگى  لحاظ  از  شهركرد،  و  بندرعباس 
بيشترى را نشان مى دهد [18-7،16]. در تحقيقات ديگرى كه 
در بيمارستان هاى برزيل، آلمان و هلند صورت گرفته است، 
ميزان آلودگى به ترتيب (21/92%، 3/5% و 5/9%) بوده است 
درصدآلودگى   ،(%40) حاضر  تحقيق  به  نسبت  كه   [19-21]

كم ترى را گزارش نموده اند.
به طور كلى با توجه به نتايج حاصل مى توان اين گونه نتيجه گيرى 
نمود كه باكترى هاى گرم منفى به عنوان مهم ترين ارگانيسم هاي 
آلوده كننده تجهيزات پزشكي، سطوح داخلي و خارجي بسياري 
از بخش هاي بيمارستان هاى ايران معرفى شوند كه نقش موثرى 
در  همچنين  داراست.  را  بيمارستانى  عفونت هاى  شيوع  در 
آن  از  ناشى  عوارض  و  ميكروبى  آلودگى  بار  كاهش  جهت 
روش هاى  خصوص  در  بيمارستان ها  پرسنل  مداوم  آموزش 
و  توجه  مورد  بيمارستانى  عفونت هاى  كنترل  و  مراقبت  موثر 

اهميت جدى قرار گيرد. 

تقدير و تشكر 
بدينوسيله از معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى مازندران بخاطر تامين هزينه اين تحقيق طى طرح تحقيقاتى به شماره 
كاركنان  و  مازندران  پزشكى  علوم  دانشگاه  و (2)  آموزشى (1)  بيمارستان هاى  محترم  مديران  از  بدينوسيله  مى شود.  قدردانى   1032
زحمت كش آن جهت همكارى در نمونه بردارى از بخش هاى مختلف بيمارستان سپاسگزارى مى گردد. لازم به ذكر است اين مقاله 

بخشى از پايان نامه دوره كارشناسى ارشد مهندسى بهداشت محيط آقاى محمود همايون نسب مى باشد.
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