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مقدمه
ذرات هـوابردي هسـتند کـه    هـا در واقـع  بیوآئروسول

هـا بـا وزن   هـا، آلـرژن  هـا، قـارچ  ، ویروسهاشامل باکتري
بالا، آندوتوسـکون باکتریـایی، سـموم قـارچی و    مولکولی

هـاي  بنـدي داراي اشکال، انـدازه و طبقـه  باشند ومیغیره
از هـا ئروسولمختلفی هستند. واکنش انسان نسبت به بیوآ

.)2،1اثر تا بسیار شدید متفاوت اسـت( بسیار خفیف و بی
مترمکعـب هـوا و   20سـاعت حـدود  24انسان در طـول  
.)3کند(هاي موجود در آن را استنشاق میمیکروارگانیسم

ها موجودات ریزي هستند که در دیـد  میکروارگانیسم
هـا از نظـر   مستقیم قابل مشاهده نیسـتند. میکروارگانیسـم  

شکل ظـاهري، عملکـرد، خصوصـیات بیوشـیمیایی و یـا      
شناسایی .)4با یکدیگر تفاوت دارند(یهاي ژنتیکمکانیسم

زا عامل بیماري در انجام درمان اختصاصی عامـل بیمـاري  
.)5نقش مهمی دارد(

محسـوب جهـانی مشکلیکبیمارستانیهايعفونت
سببو)6(استحاضرقرنمعضلاتازیکیوشوندمی

کشورهابهداشتیهايسیستمبهسنگینهايههزینتحمیل
سـالانه  شـود. مـی حال توسـعه ردکشورهايخصوصبه

مورد000/99عفونت بیمارستانیموردمیلیون1/7حدود 
.)7اسـت( شدهگزارشآمریکارکشودرآنازناشیمرگ

هاي کـار بیمارسـتان   ها در هواي محیطروسولآئانتشار بیو
توانـد  هاي بیمارستانی مـی جاد عفونتاهمیت زیادي در ای

داشته باشد زیرا از ذرات قابل استنشاق محسـوب شـده و   
هاي مختلف دسـتگاه تـنفس جـایگزین    توانند در ناحیهمی

پوست اثرات خود را بـر جـاي   شوند و یا از راه تماس با 
 ـ  افراد مـی از این رو .)8(گذارند ثیر تمـام  أتواننـد تحـت ت

ــم ــا میکروارگانیس ــاي بیم ــروس ريه ــد وی ــا و زا مانن ه
هاي سـل و سـرخک   زا از قبیل باکتريهاي بیماريباکتري

اند و از طریق هوا از یک فرد بـه  هاي عفونیکه از بیماري
هـا  شـوند، قـرار بگیرنـد. بیوآئروسـول    فرد دیگر منتقل می

میکرومتر هسـتند  5/0ذرات معلق بسیار کوچکی در ابعاد 
نند به صـورت معلـق در   تواکه براي یک مدت طولانی می

هاي هوابرد هوا باقی بمانند. در نتیجه خطر ابتلا به عفونت

هایی مثل بیمارستان بسیار بالاست و قرار گرفتن در محیط
ریسـک بسـیار   دارايو درمانگاه و یا فضـاهاي محصـور  

.)9(باشدمیبالایی
درکننـده تجزیـه بیولـوژي عواملعنواننیز بههاقارچ
شـناخته  چـوبی تولیداتوکاغذخوراکی،ادموازبسیاري

دارند.وجودجاهمهدرتقریباًهاقارچاسپور.)10اند(شده
وسـیع انتشاروقارچیاسپورهايزیادگستردگیوتعداد

دربیمـاري مختلـف هـاي شکلایجادتواند باعث میآنها
.)11(گردداستسلامتی در آنها متفاوتسطحافرادي که
نـوع وتعدادنظرازهابیمارستاندرودموجهايقارچ
اگرباشند.یکسانبیرونفضايباتوانندقارچی میآلودگی
رعایـت عـدم اثـر دربیمارسـتان داخلـی محیطووسایل
قـارچی هـاي آلـودگی خود تولیدکننـده بهداشتیموازین
تصفیههوايورودازتواند ناشیمیهاآلودگیایننباشند،

بیمارسـتان داخـل بـه بیـرون شدهفیهتصحتییاونشده
هـاي قـارچ هاي قارچی،عفونتاز عامل برخی .)12باشد(

ورایزوپــوس ،کاندیــدیا، کریپتوکوکــوزس،آســپرژیلو
عنـوان بـه قـارچی هايپاتوژن.)13هستند(موکورمایکوز

ایمنینقصدارايبیمارانعفونت درافزایشدرخطریک
گونـه هـزار  200از بـیش تقریبـاً .)14شـوند( میشناخته
ازامروزهزا نبودند،عفونتانسانبرايسابقدرکهقارچی
بـر روزکه روزبـه هستندطلبیفرصتهايپاتوژنجمله

خـاطر دارا بـه هاقارچاین.)11شود(میافزودهتعدادشان
افـراد  جانمحیطیشرایطازبسیاريباتطابققدرتبودن

مـورد راحتـی بـه راایمنـی سیسـتم نقصدارايوناتوان
عوامـل تـرین مهمازیکیاکنونهمواندقرار دادهتهدید
).15آیند(میشماربیماران بهاینمیرومرگ

تـرین  عوارض تنفسی و تضعیف عملکرد ریه از مهـم 
هـا بـه   اثرات بهداشتی ناشـی از مواجهـه بـا بیوآئروسـول    

هـاي صـنعتی   هـاي اخیـر فعالیـت   آید. در دههحساب می
انـد کـه در آنهـا مواجهـه افـراد بـا       شـکل گرفتـه  یديجد

شـود. صـنایع چـوب، صـنایع     ها مشاهده مـی بیوآئروسول
مـواد شـوینده، صـنایع    بیوتکنولوژي، صـنایع تولیدکننـده  
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نجام صنعت بیمارستان از آن جملـه هسـتند.   غذایی و سرا
دست آمده در این صنایع عوارضـی  ه بر اساس تحقیقات ب

و غبار آلـی و التهـاب ریـوي بـه     نظیر آلرژي، سندرم گرد 
ــغلی     ــه ش ــا مواجه ــرتبط ب ــه م ــده ک ــزارش ش ــور گ وف

.)17،16،1.(هستند
هـا و مراکـز درمـانی    براي افـرادي کـه در بیمارسـتان   

از جملـه عوامـل   هـا ، بیوآئروسولباشندمیمشغول به کار
کـاهش  معضلاتی از قبیلآور شغلی محسوب شده وزیان
سـبب  راغیـره از کـار و غیبـت  وري در محیط کار وبهره
هاي بیولـوژیکی  از آلایندههایوآئروسولب.)18،2شوند(می
هاي ذیربط حـدود  باشند که براي آنها از طرف سازمانمی

بـه منظـور ارزیـابی و    تماس شغلی ارائـه نشـده اسـت و    
در محیط کار با حدود مجاز تماس از نتـایج  مقایسه تراکم

.)19(شودمطالعات مشابه استفاده می
یمارسـتان، میـزان   به طور کلی نوع بیماران بستري در ب

ثر بـر  از عوامل مـؤ وضعیت تهویه رطوبت، وسعت فضا و
ــرل آن  هــا مــیتــراکم بیوآئروســول ــراي کنت باشــند کــه ب

بایست نقش هر کدام از این عوامل بررسی و در برنامه می
.)20،21(شودکاهش بار آلودگی به همه آنها توجه 

باشـند و از  اکز درمانی براي بیماران میمرهابیمارستان
هـاي  در محـیط این رو خود نباید کانون آلـودگی باشـند.  

ریزي براي کنترل کیفی هـواي  بیمارستانی به منظور برنامه
ا ه ـمحیط کار لازم است نوع و میزان مواجهـه بـا آلاینـده   

در کشور ما مطالعـات جـامع بـه منظـور     .)22(دوتعیین ش
ار نادر است.هاي بیمارستانی بسیمحیطبرآورد مواجهه در 

هدف ما در این پژوهش تعیـین نـوع و میـزان پراکنـدگی     
بوده اسـت محیط کار بیمارستانیها در فضاي بیوآئروسول

تا بدین ترتیب میزان انتشار آلودگی در هـواي عمـومی و   
آور محـیط  مقدار مواجهـه افـراد شـاغل بـا عوامـل زیـان      

.یمیمارستانی را مشخص کنب
هـا در  در این مطالعـه میـزان پراکنـدگی بیوآئروسـول    

مـورد  هاي شهرسـتان دامغـان   لف بیمارستانفضاهاي مخت
. نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه را    ه استگرفتبررسی قرار 

متی توان به منظور ارزیابی اثرات آلاینده هوابرد بر سـلا می

هــا بــراي اقــدامات تعیــین اولویــتکارکنــان و همچنــین 
اصلاحی و انتخـاب روش کنتـرل و انتخـاب    اي ومداخله
یمارسـتانی  هاي بهاي تمیزکننده مناسب براي محیطسیستم

.مورد استفاده قرار داد

روش بررسی
این مطالعه توصـیفی و بـه صـورت مقطعـی در سـال      

شـــهر دامغـــان کـــه شـــامل هـــايبیمارســتان در 1390
.محرم بود اجرا شد11هاي برادران رضایی و بیمارستان

ــین  در  ــابی و تعی ــور ارزی ــه منظ ــن روش ب ــراکمای ت
انجـام  هـاي بیمارسـتان   ز اتاقبرداري انمونهها بیوآئروسل

صاصـی  وسـایل اخت آوري آنهـا از  منظـور جمـع  بـه شد و
.گردیدها استفاده بیوآئروسول

هـاي  گیـري دمـا و رطوبـت در بخـش    به منظور اندازه
سـنج چرخـان   هـاي مـدنظر از رطوبـت   مختلف بیمارستان

استفاده شد.
هاي مختلـف بیمارسـتانی شـامل    در این مطالعه بخش

اتاق عمل، اتاق ایزوله، ایستگاه پرستاري، اتـاق بسـتري و   
جراحی زنان، جراحی مردان، سـونوگرافی، اتـاق زایمـان،    
آزمایشگاه عفـونی، آزمایشـگاه همـاتولوژي، رادیولـوژي،     
ــس،     ــی، اورژان ــاردیوگرافی، بیهوش ــال، اکوک ــش اطف بخ

هـاي مراقبـت   و بخـش انه، واکسیناسیون، نمازخانهآشپزخ
بـاکتري  (هـا  از نظر وجود بیوآئروسولCCU ،ICUویژه

مـورد بررسـی   قـارچ) هـاي گونهوشاخص استافیلوکوك 
74بـا  حجم نمونه گرفته شده از محیط برابـر .گرفتقرار

ــه  ــه نمون ــود و نمون ــرداري دب ــیفتب ــبح  ر ش ــاي ص ه
کننـدگان  به تردد کم ملاقاتبا توجههاي مدنظر بیمارستان

انجام شد.ها و خلوتی بخش
تــراکم بــه منظــور ارزیــابی و تعیــین در ایــن مطالعــه 

از اي هـواي عمـومی سـاختمان،   هـاي هـوابرد ذره  آلاینده
Quick Takeبـردار( دسـتگاه نمونـه   سـاخت کشـور   )30

گردید.استفادهانگلستان 
زمـان مـدت وL/min3/28بردارينمونهپمپدبی

بیمارستانبرداري هواينمونهبرايدقیقه10بردارينمونه
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بـردار در  دسـتگاه نمونـه  برداري،نمونهجهت. شدانتخاب
متري از سطح زمین و با فاصله بـیش از یـک   20/1ارتفاع 

دزدایی متر از دیوارها و موانـع اسـتقرار یافـت. بـراي گن ـ    
استفاده درصد70، از الکل اتانل بردارغربال دستگاه نمونه

ساخت گردید. محیط کشت مورد استفاده در این پژوهش
سـابرو دکسـتروز   و شـامل کشور آلمـان مرك در شرکت 

Chapman Agarبراي عوامل میکروبـی قـارچی و   آگار 

بـرداري  . در محـل نمونـه  بوده استبراي عوامل باکتریایی 
هاي استریل حاوي محیط کشـت در داخـل دسـتگاه    پلیت

بـرداري طبـق روش ذکرشـده،    ونـه از نمقرار گرفته و پس 
ها از داخل دستگاه خارج و پس از بستن درب آنهـا،  پلیت

آوري شـده در  هاي جمـع نمونهبه آزمایشگاه منتقل شدند.
که از قبل دماي آن وقت به داخل دستگاه انکوباتور (اسرع

) انتقـال  د تنظـیم شـده بـود   درجـه سـانتیگرا  37تا 35در 
ساعت (بـه طـور متوسـط    56تا 40. بعد از گذشت یافتند

5ساعت) براي محیط کشت حاوي بـاکتري و حـدود   48
حـاوي قـارچ، ایـن    هـاي کشـت   روز بـراي محـیط  6الی 

هـاي تشـکیل   ها مورد بررسی قرار گرفتـه و کلـونی  محیط
بـه منظـور شـمارش    . شـدند شده بر روي آنهـا شـمارش   

هاي تشکیل شـده از روش چشـمی اسـتفاده شـده     نیکلو
است.
هاي شمارش شده بـر روي  راي محاسبه تراکم کلونیب

محیط کشت و ثبت آن در جـدول مربوطـه، ابتـدا حجـم     
برداري با توجه به دما و فشار محیط تصـحیح  هواي نمونه

Colony Formingشـده و سـرانجام تـراکم بـر حسـب     

Unit)(CFU\m3 شدمحاسبه)24،3(.
هـاي  در این مطالعه نوع اسپورهاي قـارچی و بـاکتري  

بـراي  .شـدند ا بـه لحـاظ کیفـی شناسـایی     پراکنده در هو
هـاي شناسـایی   روشهـا از تشخیص افتراقی اولیـه قـارچ  

هــاي منظــره ظــاهري کلنــی در روي پلیــت و شــکل    
تـراکم محاسـبه جهـت شـد. هـا اسـتفاده   آنمیکروسکوپی

اسـتفاده زیـر رابطـه ازبیمارستانهوايدرهابیوآئروسول
شد:

هـاي  ري شـده/ تعـداد کلنـی   حجم هواي نمونه بردا"
"=CFU/m3شمارش شده

بــرداري و تعیــین مقــدار بــه طــور کلــی روش نمونــه
برداري از هـواي کلـی   بیوآئروسول در هوا بر مبناي نمونه

بـرآورد  م شـده اسـت.   هاي مختلف بیمارستانی انجابخش
جهه بر مبناي میانگین موزون شـده زمـانی  مواتراکممیزان 

)TWA Time Weighted Average(   در طـول نوبـت
ها با اسـتفاده  مایشنتایج حاصل از آزگردد. کار تعریف می

تجزیـه و  ExcelMicrosoftو SPSSهـاي افـزار از نرم
تحلیل گردید.

هایافته
محـیط هـواي نمونه از74در مجموعبررسیایندر

واحـد  صـورت بهکمینتایج.شده استتهیههابیمارستان
شـده  گـزارش  (CFU/m3)عب هـوا تعداد کلنی بر مترمک

است.
موجــود و هــايقــارچتــراکم2و1هــاي در جــدول

مختلــف هــايبخــشهــوايازبــاکتري اســتافیلوکوك
گیري شده دردماي اندازه.استشدهدادهنشانبیمارستان

درجـه  24-26در محـدوده هـا بیمارسـتان هايبخشکل
فشـار ودرصد 30-35محدوده رطوبت نسبی،سانتیگراد

بوده است.mmHg7/1015اريبرددر زمان نمونههوا

هايبیمارستانها در هواي مقایسه تراکم بیوآئروسول:1نمودار
CFU/M3محرم بر حسب 11برادران رضایی و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                             4 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-208-en.html


...هاي شهرستان ها در هواي محیط بیمارستانبیوآئروسولم تراکنوع وبررسی / 45

هاي قارچی و باکتریایی شمارش شده در تعداد کلنی:1جدول
هاي مختلفدر بخش)CFU/M3(هر مترمکعب هوا

رضاییبیمارستان برادران 

هاي قارچی و باکتریایی شمارش شده در تعداد کلنی:2جدول
هاي مختلف در بخش)CFU/M3(هر مترمکعب هوا

محرم11بیمارستان 

باکتریاییتراکمتراکم قارچیبیمارستانهايبخش

66/1760/10سوپروایزر پرستاري

60/1093/45اتاق معاینه

66/1773/24اتاق واکسیناسیون

73/2473/24ریکاوري

73/2480/31اتاق ایزوله

73/2420/21اتاق بستري

26/2893/45ایستگاه پرستاري

26/2866/17اتوکلاو

56/3353/56اتاق عمل زایمان

86/3866/17اتاق لیبر

تراکم باکتریاییتراکم قارچیهاي بیمارستانبخش

ICU(53/313/14بخش ویژه (

06/713/14رادیولوژي

CCU(23/1433/35بخش ویژه (

66/1760/10آشپزخانه

70/1882/16اورژانس

49/1919/21آزمایشگاه

01/2037/22اتاق عمل

20/2126/28مدارك پزشکی

44/2968/38اطفال

80/3160/10سونوگرافی

50/3733/35اکوکاردیوگرافی

86/3802/24جراحی

73/2420/21سوپروایزر پرستاري
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برادران رضایی(بر حسب هاي مختلف بیمارستانهاي هواي محیط بخشهاي جداشده از نمونه کشتفراوارانی ارگانیسم:3جدول
درصد)

بخش هاي 
بیمارستان

نوع ارگانیسم

س
لاوو

س ف
یلو

پرژ
آس

س
اتو

میگ
 فو

س
یلو

پرژ
آس

جر
 نای

س
یلو

پرژ
آس

یوم
سیل

پنی

رما
کود

تری

س
وپو

مریز
ور

وک

سیز
ومای

کار
سا

یدا
اند

ک

ریا
رنا

آلت

کوم
تری

ژنو

یوم
ور

وسپ
لاد

ک

پینه
رپو

ولا
کرپ

اس

بخش ویژه 
)ICU(

98/2496/24-96/49---------

-------35/3----35/3رادیولوژي

بخش ویژه 
)CCU(

---35/3---------

---11/40-11/40-----50/20-آشپزخانه

-15/415/432/8-----33/33-33/5881/20اورژانس

---46/6311/18------05/911/18آزمایشگاه

-53/3---53/3-53/3-09/2483/806/730/5اتاق عمل

62/16--30/33-62/16-----30/33-مدارك پزشکی

---00/12---99/3-99/35-99/799/35اطفال

---------1/114/44-4/44سونوگرافی

----16/18----16/18-36/3624/27اکوکاردیوگرافی

----75/5418/2656/2837/237/237/237/237/237/2جراحی

سوپروایزر 
پرستاري

43/4420/22-33/33---------
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محرم ( بر حسب درصد)11هاي مختلف بیمارستانهاي هواي محیط بخشهاي جدا شده از نمونه کشتفراوارانی ارگانیسم:4جدول

بحث
کـل  تـراکم میـانگین  این مطالعـه نشـان داد کـه   نتایج 

عوامل میکروبـی قـارچی در بیمارسـتان بـرادران رضـایی      
CFU/m385/21یـــزان در بیمارســـتان اســـت و ایـــن م

ــرم11 ــانگین  CFU/m331/28مح ــین می ــت و همچن اس
اســتافیلوکوك) در بیمارســتان باکتریــایی (بــاکتريتــراکم

محرم 11و در بیمارستان CFU/m396/21برادران رضایی
.)1نمودارطبق (است CFU/m377/26این میزان 

ها در یک میکروارگانیسمتراکم یکی از دلایل افزایش
رفت و آمد و شلوغی محـل بسـتگی دارد و بـا    به،محیط

در انجـام شـده   هـاي بیمارسـتانی   توجه به اینکـه فعالیـت  
هاي زایشـگاه اسـت،   محرم مرتبط با فعالیت11رستان بیما

این محل، یک مکان پرتردد محسوب شده، که این عامـل  
ــه خــود مــی ــه نوب ــالاب ــر ب ــد دلیلــی ب ــراکم توان ــودن ت ب

ارستان برادران رضایی باشد.نسبت به بیمها بیوآئروسول
ــرادران رضــایی بخــش   ــتان ب ــا جراحــی در بیمارس ب

آلودگی قارچی رداراي بیشترین باCFU/m386/38تراکم
و CFU/m335/3بـا تـراکم   )ICU(هاي ویـژه  و مراقبت

داراي کمتـرین بـار   CFU/m306/7رادیولوژي با تـراکم  
.)1جدولطبق آلودگی قارچی هستند(

CFU/m3محرم، اتاق لیبر بـا تـراکم  11در بیمارستان 

داراي بیشترین بار آلودگی قـارچی و اتـاق معاینـه    86/38
آلــودگی رداراي کمتــرین بــاCFU/m360/10بــا تــراکم 

در بیمارستان برادران رضایی .)1جدولطبق قارچی است(
CFU/m3کتریایی بخش اطفال با تـراکم  از نظر آلودگی با

ودگی و بخش سـونوگرافی و  داراي بیشترین بار آل36/38
ــراکم    ــا ت ــپزخانه ب ــین آش داراي CFU/m360/10همچن

آلودگی است.بار میزان کمترین 
CFU/m3محرم اتاق عمل بـا تـراکم   11در بیمارستان 

تـــرین بخـــش از نظـــر وجـــود بـــاکتري آلـــوده53/56
(اســتافیلوکوك) و اتــاق ســوپروایزر پرســتاري بــا تــراکم 

CFU/m360/10یزان بار آلودگی استداراي کمترین م.
در اینجا لازم است این موضوع را عنوان کرد که یکی

ز دلایل آلودگی بالاي اتاق عمل به این خـاطر اسـت کـه    ا
انجام یک عمل عفـونی  در حینحلبرداري از این منمونه

هاي بیمارستانبخش
هانوع ارگانیسم

آسپرژیلوس 
فلاووس

آسپرژیلوس 
فومیگاتوس

آسپرژیلوس 
نایجر

آلترناریاکاندیداریزوپوسپنیسیلیوم

-57/14-54/2854/28-54/28سوپروایزر پرستاري
-----30/3360/66اتاق معاینه

98/19-98/1998/19-39/97-اتاق واکسیناسیون
57/14--86/45-54/2857/14ریکاوري
-----54/2841/71اتاق ایزوله
----27/1454/2813/57اتاق بستري

49/12---61/6198/24-ایستگاه پرستاري
-----5/3749/62اتوکلاو

41/5-83/1054/2441/525/16اتاق عمل زایمان
54/4-35/3608/9-62/1335/36اتاق لیبر
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صورت گرفته است و عملیـات استریلیزاسـیون در محـل    
و Choobinehاساس مطالعه انجام نشده است، گرچه بر

استریلیزاسیون گاهی اوقات باعث افزایش تراکم همکاران
).22ها شده است(بیوآئروسول

تواننـد در همـه جـا    هـاي هـوابرد مـی   کروارگانیسممی
مختلـف  هـاي آنهـا در محـیط  تـراکم پراکنده شوند لیکن 

هـاي بیمارسـتانی   متفاوت است و به ویژه اینکه در محـیط 
هـاي  عفونـت ود دارد.این مـواد وج ـ تراکمامکان افزایش 

بیمارستانی خطري جدي و گسترده براي پرسنل و بیماران 
انـد بـه حسـاب    به ویژه کسانی که مدت طـولانی بسـتري  

در پژوهش خود انجام Fletcherآید و با برآوردي که می
هـا از  که یک تا ده درصد عفونتشدهداده است، مشاهده 

یط حاصـل  مانـدن در آن مح ـ ها و به علتخود بیمارستان
). در پژوهشی دیگر چنان ذکر شده است که، 9(شده است

بـا  افـراد ردبیمارسـتانی هـاي عفونـت درصـد 10حدود
بیمـاري بـدون بسـتري بیمـاران یاوایمنیسیستمضعف
هـوا طریـق ازکـه اسـت هاییارگانیسمازناشیايزمینه
.)23شوند(میمنتقل

شــتی مواجهــه بــا   اعلیــرغم اینکــه خطــرات بهد  
ها شناسایی شده و به قطعیـت رسـیده اسـت،    بیوآئروسول

هاي هوابرد حدود مجاز خاصـی  براي این دسته از آلاینده
توصیه نشده و مقادیر ارایه شده هنـوز در قالـب پیشـنهاد    

اي باشد. مقادیر پیشنهاد شده نیز داراي طیـف گسـترده  می
ان به تنـوع  توترین علت این موضوع را میمهم). 24است(

زایـی  ت آنهـا در بیمـاري  ها و پتانسـیل متفـاو  بیوآئروسول
نسبت داد.
بیشترینکهدادنشانهمکارانشوAzizifarمطالعه

میانگینباعفونیبخشبهمربوطآلودگی
اتاقبهمربوطآلودگیکمترینوCFU/m3300تراکم
CFU/m394چشموبینیوحلقوگوشآلودگیعمل
مطالعهموردهايبخشآلودگیمیانگین.استهبود

CFU/m3200تراکمبا میانگینزنانداخلیبخشوبوده
هايبخشترینآلودهازیکیCFU/m3236آلودگی

بخشتحقیقیدرHedayati.)24(ه استبودبیمارستان

نظر ازبخشترینآلودهراکودکانطبیمرکزعفونی
در ).25(استه نمودوجود بیوآئروسول در هوا اعلام

در این زمینه انجام Abdollahiکه توسطاي دیگرمطالعه
و کمترینداراي استخوانمغزپیوندبخشهوايشد

وقارچیبیشترین آلودگیویژههايمراقبتبخش
.)26(داشته استمیکروبی
دهد که به طور متوسطلعه حاضر نیز نشان میمطا

درو اتاق لیبربخش جراحی در بیمارستان برادران رضایی 
ون بار آلودگی قارچیمحرم داراي بیشتری11بیمارستان 

در) و رادیولوژي ICUهاي ویژه (بخش مراقبت
بیمارستان بیمارستان برادران رضایی و اتاق معاینه در

واقع درمحرم داراي کمترین میزان بار آلودگی است.11
ونکارکنابیماران،ازاعمهابخشدرافرادزیادتراکم

.در افزایش عوامل بیولوژیک مؤثر استبیمارهمراهان
نگهداريتهویه،فرسودهسیستموجودنظیریعوامل

تراکم،بیمارستاندرحرارتتنظیمهايسیستمنامناسب
تحترامطالعهموردهايبیمارستاندربیولوژیکعوامل

هايقارچو همکارانNourian.)27(دهدمیقرارثیرأت
آلترناریا،آسپرژیلوس،ترتیببهرا هواغالب در
برفوماورایزوپوسفوزاریوم، کلادسپوریوم،پنیسیلیوم،

همچنینوو همکارانMahdavi Omran)28(ندشمرد
Hashemiدرقارچترینشایعراپنیسیلیومو همکاران

نتایج.)30،29(انددادهگزارشهابیمارستانهواي
ترینشایعسیلیومپنیکهدادنشان Perdelliاي مطالعه
درو آسپرژیلوسکلادوسپوریوموشدهیافتهقارچ
حاصل ازنتایج.)31(اندداشتهقراربعديهايرده

تعدادترینپرکهدادنشانEkhaiseتحقیقات
هواي بیمارستاندرموجودهايمیکروارگانیسم

نیز Abdollahi.)32(اندبودهمثبتگرمهايکوکسی
رابیمارستانهوايازشدهجداهايقارچرینتشایع

.)26(معرفی کردکلادوسپوریوم و پنیسیلیوم
ها از جمله آسپرژیلوس فلاووس، انواع قارچبرخی از 

آسپرژیلوس فومیگاتوس، آسپرژیلوس نایجر، پنیسیلیوم، 
اکارومایسینز و کاندیدا تریکودرما، آلترناریا، ژئوتریکوم، س
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ترین آنها انواع ده است که شایعها مشاهده شدر نمونه
در محیط بیمارستانی مورد ها آسپرژیلوس و پنیسیلیوم

هاي در مطالعه خود باکتريVahdatباشد.میمطالعه 
، سودوموناسترتیبهاي بیمارستانی را بهشایع در محیط

، استافیلوکوکوسکلی، کلبسیلا، اشرشیااسنیتوباکتر
، بیان داشتهساپیدرمی، استافیلوکوکوساورئوس

و Davoodianتوسطکه مشابه. در پژوهش)33(است
شناسائیهايدرصد میکروارگانیسمشده انجامهمکاران

، ، سودوموناسلیاشریشیاکعبارتند ازشیوعترتیببهشده
آرئوس، استافیلوکوك کواگولاز، استافیلوکوكکلبسیلا

.)34(، پروتئوس، بوده استمنفی

گیرينتیجه
گیـري  س مطالعه بـه عمـل آمـده چنـین نتیجـه     بر اسا

هـاي مختلـف   هـا در بخـش  شود که تراکم بیوآئروسولمی
يهـا لیکن نوع میکروارگانیسـم بیمارستانی متفاوت است،

میـزان باشـند. هاي بیمارستانی مشابه میپراکنده در محیط
نـوع نظیـر فاکتورهاییتابعمختلفهايبخشدرآلودگی
وضـعیت ،اتـاق در هـر تختعدادتشده،بستريبیماران
رطوبـت ودمـا نظیرمحیطشرایطوپرسنلتعدادتهویه،

هـا  اند که اسپور قارچ. مطالعات نشان داده)21،20(باشدمی
از طریق مجاري سیستم تهویه که فیلتراسیون ناکافی دارند 

ــی  ــتان م ــواي بیمارس ــودگی   وارد ه ــار آل ــر ب ــوند و ب ش
ه بـا توجـه بـه وسـایل و     در ایـن مطالع ـ ).35افزاینـد( می

روشهاي کار موجود قادر به تشخیص تراکم سودوموناس 
ها نشـدیم. همچنـین بـه دلیـل     در هواي محیط بیمارستان

شــیفت آزمایشــگاهی ســاعات کــارمحــدودیت زمــانی و
توجـه  بـا برداري انجام دهیم.را نتوانستیم نمونهربعدازظه

دارد، یمارســتانی همــواره ادامــهبهــاي بــه اینکــه فعالیــت
داد سایر مقاطع زمانی نیز انجام مطالعه فوق را در توانمی

روي یـک نـوع   تنها برو با توجه به اینکه در این پژوهش 
تـوان بـر   مطالعات بعدي میشده، درطالعه انجام باکتري م

هاي بیمارستانی نیـز  هاي شایع در محیطروي سایر باکتري
مطالعه انجام داد.

تقدیر و تشکر
تب تشکر و قدردانی خـود را  ان این مقاله مرانویسندگ

بـه  هـاي شهرسـتان دامغـان    از مسئولین محترم بیمارسـتان 
پژوهشـی ابـراز   طـرح ایـن  اجـراي در جهت همکـاري 
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