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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/5/90: تاريخ پذيرش         13/3/90: تتاريخ درياف  1390 ماه اول مهرهفته /149شماره /منهسال بيست و 
  

   يها مارستانيب مختلف يها بخش در يكيولوژيب يها غلظت آئروسل

  اصفهان يپزشك علوم دانشگاه

  
  3زاده حاتم مي، مر2نيام يمحمد مهددكتر ، 2نيآئ كيمهناز ندكتر ، 1ياله نورمراد حشمتمهندس 

  
  

  خلاصه

 يها تيو متابول ها ، قارچها روسي، وها يباكتر مانند زنده يها سميرگانشود كه شامل ا يمه توسط هوا گفته شد به ذرات منتقل يكيولوژيب يها آئروسل :مقدمه

 جاديا به منجر يمنيا ستميس نقص يدارا مارانيب در ژهيو به مارستانيب در يكيولوژيب يها تماس با آئروسل. باشند يم ها نياندوتوكس ريها نظ آن از يناش

 يپزشك علوم دانشگاه مارستانيب سه مختلف يها بخش يهوا در يكيولوژيب يها آئروسل لظتغ يبررس ،قيتحق نيهدف از ا. گردد يمها  آن در عفونت

 .بود اصفهان

. دياستفاده گرد Anderson يا مرحله تك بردار نمونه از مطالعه مورد يها مارستانيب يدر هوا ها و قارچ ها يباكتر زانيم يبه منظور بررس :ها روش

 .گرفت قرار يابيارز مورد مارستانيب رونيب يها وآئروسليب غلظت و هوا يدما رطوبت، مانند يعوامل اثر نيهمچن

غلظت در  نيشتريو ب بود عمل اتاق به مربوط فوق مارستانيب سه هر يها بخش يهوا در ييايباكتر و يقارچ يها يكلن شمارش زانيم نيكمتر :ها يافته

 داخل يهوا در يباكتر نيانگيم بودن بالا نيهمچن يآمار زيآنال. دبو يبوط به بخش جراحمر 2 مارستانيو در ب يمربوط به بخش عفون 3و  1 مارستانيب

 .كرد دييتأ را رونيب يجز اتاق عمل نسبت به هوا هب ها بخش

 يها نسبت به هوا يبالا بودن تعداد باكتر. بودبالا  نسبت بهفوق  يها مارستانيدر ب ها وآئروسليب غلظت به دست آمده جينتا به توجه با :گيري نتيجه

 هلازم ب ياقدامات كنترل ديبا نيبنابرا. باشد مارستانيب حيصح ييو عدم گندزدا يناكاف ي هيها، تهو آن يها تيفعال ماران،يتواند مرتبط با حضور ب يم رونيب

  .رديگ صورت يمنيا ستميس نقص مارانيب يدارا يها خصوص در بخش

  .مارستانيب هوا، ،يباكتر چ،قار ،يكيولوژيب يها آئروسل :واژگان كليدي

 
  مقدمه

توسط هـوا  ه شد منتقلبه ذرات  يكيولوژيب يها آئروسل

 زنـده  يهـا  سـم يشود كه شامل ارگان يمگفته ) يهوابرد(

 يهـا  تي ـو متابول هـا  ، قـارچ هـا  روسي، وها يباكتر مانند

). 1- 3(باشـند   يم ـ هـا  نياندوتوكس ـ ري ـها نظ آن از يناش

ــل ــا آئروس ــوژيب يه  3/0- 100 ي انــدازه يدارا يكيول

 كرومتـر يم 10تـر از   ذرات كوچـك . باشـند  يم كرومتريم

بـه خـود اختصـاص     يرا از نظر بهداشت ينگران نيشتريب

ــ ــد يم ــودگ 5- 34). 4( دهن ــد آل ــوا يدرص ــل  يه داخ

باشـد   يم ـ يكيولـوژ يب يهـا  ساختمان مربوط به آئروسل

 يهـا  بخـش آئروسـل   نيتـر  مهـم  ها سميكروارگانيم). 5(

 زيو آنـال  ينمونـه بـردار  . دهنـد  يم ليتشك را يكيولوژيب

 يل ـيدلا بـه  هـوا  توسـط ه شد منتقل يها سميكروارگانيم

 سم،يوتروريب لهأمس ساختمان، داخل يهوا يآلودگ مانند

 يهـا  يماريمانند ب ها وآئروسليب از يناش يبهداشت اثرات

 يو سرطان ط يحاد، آلرژ  يسم اثرات ،يتنفس و يعفون

 ـا). 2- 3( است گرفته قرار هتوج مورد ريچند سال اخ  ني

مختلـف ماننـد استنشـاق،     يهـا  از راه ها سميكروارگانيم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران ياله نورمراد حشمت  اصفهان يدانشگاه يها مارستانيب در يكيولوژيب يها آئروسل

  1029  1390 هفته اول مهر/ 149شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ـگرد يم ـوارد بـدن انسـان    يو تمـاس پوسـت   دنيبلع . دن

بـه   ها سميكروارگانيم نيا انتقال ريمس نيتر استنشاق مهم

 بـر  يكيولـوژ يب يهـا  تمـاس بـا آئروسـل   . باشـد  يمبدن 

 عنـــو ماننـــد يلـــيدلا بـــه ييايميشـــ مـــواد خـــلاف

 يورود و تفاوت در پاسخ فـرد  ي نحوه سم،يكروارگانيم

اگـر چـه   ). 6(باشـد   يمفاقد حد آستانه  يبهداشت نظر از

 بـه  يصـنعت  يها طيمح در يكيولوژيب يها نقش آئروسل

 يبـر رو  يادي ـز ي مطالعـه  اما است شده شناخته يخوب

 نگرفتـه  صـورت  يدرمان و يبهداشت يها طيها در مح آن

 بـه  يشـغل  و يمارسـتان يب يها فونتع شيافزا). 1( است

 ي مطالعـه  بـه  ازين يكيولوژيب يها آئروسل با تماس ليدل

غلظـت  ). 7(سـازد   يم ـ يضـرور  شياز پ ـ شيها را ب آن

 از يناش ـ مارسـتان يب يهـوا  در يكيولـوژ يب يها آئروسل

و  يناكـاف  ي هي ـهـا، تهو  آن يهـا  تيفعال ماران،يب حضور

از ). 8( باشــد يمــ مارســتانيب حيصــح ييعــدم گنــدزدا

هـوا باعـث    قي ـكـه از طر  ييها سميكروارگانيم نيتر مهم

 و وميليس ـ يپن ـ يهـا  توان گونه يمشوند  يم يماريب جاديا

 س،يتولارنس ـ سلايفرانس لا،يپنوموف ونلايلژ لوس،يآسپرژ

 يهــا گونــه ،سيتــ پــس اينيرســي س،يآنتراســ لوسيباســ

 وميكوبـــاكتريما و ولايـــوار روسيـــو كودرمـــا،يتر

 يمارسـتان يب يهـا  عفونـت ). 3( بـرد  نام را سيتوبركلوز

و عفونـت زخـم محـل     اياز هوا عامل پنومونمنتقل شده 

 يكيولـوژ يب يها استنشاق آئروسل). 9(باشند  يم يجراح

 مـاران يب ماننـد  يمنيا ستميس نقص يدارا مارانيب توسط

انـد، منجـر بـه     كرده افتيدر ونديپ كه يافراد و يسرطان

مطبـوع و   ي هيتهو). 10(دد گر يمها  آن در عفونت جاديا

باعـث كـاهش غلظـت     ونيلتراس ـيف زاتياستفاده از تجه

گـردد   يم ياديز يليخ زانيموجود در هوا به م يها قارچ

 ـاتاق عمـل ن  يدر هوا ها يكاهش غلظت با كتر). 11(  زي

 يعفونـت زخـم بعـد از جراح ـ    زاني ـمنجر به كـاهش م 

ــ ــردد  يم ــا). 12(گ ــا آئروســلويب شيپ  مارســتانيدر ب ه

ــ ــات مف  يم ــد اطلاع ــتوان ــت يدي ــ جه ــا يبررس  يه

 تي ـكم ،يمارستانيب يها عفونت مورد در يكيولوژيدمياپ

هـا را ارائـه    كنتـرل آن  ي و نحـوه  ها وآئروسليب تيفيك و

 موضوع، نيا تياهم و فوق ليبا توجه به دلا). 13(دهد 

 يهـوا  در يكيولوژيب يها آئروسل غلظت مطالعه نيا در

 بـه  وابسـته  يآموزش ـ سـتان ماريب سه مختلف يها بخش

 قـرار  يبررس ـ مـورد  اصفهان شهر يپزشك علوم دانشگاه

   .گرفت

  

  ها روش

 يهـوا  يرو بر 1389 سال زييمطالعه در تابستان و پا نيا

 انجـام  اصـفهان  يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  مارسـتان يب سه

 ني ـدر ا هـا  مارسـتان يب ي مطالعه مورد يها بخش. گرفت

و  يعفـون  ،يرولـوژ ا ،يشامل اتاق عمل، جراح ـ يبررس

 ـ. بودنـد  ژهيمراقبت و  ـ ارتبـاط  منظـور  بـه  نيهمچن  نيب

 مارستان،يداخل و خارج ب يدر هوا ها وآئروسليب غلظت

 ـن مارسـتان يب ي محوطـه  ياز هوا ينمونه بردار انجـام   زي

 نمونـه  130 برابر شده برداشت يها تعداد كل نمونه. شد

ت و بـه صـور  ) يباكتر ي نمونه 65قارچ و  ي نمونه 65(

  .بودبار  كيهر دو هفته 

 ،يكيولـوژ يب يهـا  از آئروسل يبه منظور نمونه بردار

اسـتفاده شـد    يا تـك مرحلـه   Anderson بردار نمونه از

از  يمتـر  5/1نمونه بردار را در ارتفاع حدود ). 1شكل (

بعد از قـرار   ،هقرار داد) انسان يتنفس ي هيناح(كف اتاق 

 يونه برداركشت در محل مخصوص آن، نم طيدادن مح

انجـام   قـه يبر دق تريل 10 يهوا زانيدر م قهيدق 5 زانيبه م

 ـ     ي حجم نمونه(گرفت   شيبرداشـت شـده بـر اسـاس پ

 ،يپـس از انجـام نمونـه بـردار    ). به دست آمـد  شيآزما

بــه  عتســر بــهســرد  ي بــا اســتفاده از جعبــه هــا نمونـه 
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و به منظور رشد در انكوباتور قـرار  شد منتقل  شگاهيآزما

 طيو شـرا  ها يتعداد كلن نيارتباط ب نييهت تعج. گرفت

بـا اسـتفاده از    زي ـسنجش دما و رطوبـت هـوا ن   ،يطيمح

  .انجام گرفت AMI 300مدل  KIMOدستگاه 

 از يبـردار  نمونـه  يبـرا : استفاده مورد كشت طيمح

 سـابرو  كشـت  طيها از مح ـ هوا و شمارش آن يها قارچ

 رشـد  از يريجلـوگ  منظـور  بـه  و استفاده آگار دكستروز

 كـل يكلرامفن كيوتيب يكشت، آنت طيمح يبر رو ها يباكتر

 25( طيمح يدما در شده برداشت يها نمونه. اضافه شد

روز قـرار گرفـت و    5- 7به مـدت  ) گراد يسانت ي درجه

به صورت روزانـه و  ( ها يكلن صيعمل شمارش و تشخ

 كروسـكوپ يبـا اسـتفاده از م  ) ونيانكوباس ـ ي دوره يط

نمونــه  يبــرا. ديــانجــام گرد) 40 يينمــا بــزرگ( ينــور

 TSAكشــت  طياز محــ زي ـهــوا ن يهـا  يبــاكتر يبـردار 

)Tryptone soy agar ( نيسـتات ين يحـاو )  250غلظـت 

 ـباكتر يهـا  نمونـه . اسـتفاده شـد  ) تـر يل در گرم يليم  يياي

بـه  ) گراد يسانت ي درجه 37( انكوباتور در شده برداشت

 يهـا  يكلن ـ صيتشـخ . ساعت قرار گرفت 24- 48مدت 

 يهـا  تسـت  و گـرم  شـات يآزما از اسـتفاده  بـا  ييايكتربا

  .شد انجام كواگولاز و كاتالاز ييايميوشيب
  

  
  Andersonنمونه بردار  .1شكل 

  ها افتهي

 از) يبـاكتر  وقـارچ  ( نمونـه  130 تعداد مطالعه نيدر ا

 يهـا  مارسـتان يب ي محوطـه  و مختلف يها بخش يهوا

 يهـا  وسـل آئر تعـداد  جينتـا . ديگرد برداشت شده ذكر

 متـر  در cfuمربوط به هر نمونه به صـورت   يكيولوژيب

 ـم 3 تا 1 ينمودارها. گزارش شده است مكعب  نيانگي

 يهـا  بخش يهوا در موجود يها يتعداد قارچ و باكتر

 . دهد يمرا نشان  ها مارستانيب مختلف
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 مختلف يها بخش يهوا در يباكتر و قارچ تعداد نيانگيم. 1 نمودار

 1 مارستانيب

  

داري  نتايج آزمون آماري نشان داد كه تفاوت معنـي 

هـا در هـواي    هـا و همچنـين بـاكتري    بين غلظت قارچ

جــز بخــش ه بــ) 1(هــاي مختلــف بيمارســتان  بخــش

  . شتارولوژي و جراحي وجود دا

داري بـين ميـانگين تعـداد قـارچ و      اختلاف معنـي 

) 2(هاي بيمارسـتان   بخشباكتري در اتاق عمل با ساير 

آناليز آماري همچنـين بـالا بـودن    . داشتوجود ) 3(و 

 ـ ميانگين باكتري در هواي داخل بخش جـز اتـاق   ه ها ب

   كـــردييـــد أعمـــل نســـبت بـــه هـــواي بيـــرون را ت

)01/0 < P .(  

 

 Anderson بردار نمونه

 مكش پمپ
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 )2( مارستانيب فمختل يها بخش يهوا در يباكتر و قارچ تعداد نيانگيم. 2 نمودار
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  )3( مارستانيب مختلف يها بخش يهوا در يباكتر و قارچ تعداد نيانگيم. 3 نمودار

  

داري  آناليز آماري واريانس يك طرفه اختلاف معني

ها در هـواي   ها و قارچ بين ميانگين كل تعداد باكتري

). P < 05/0(نشـان نـداد   را  3و  2، 1هاي  بيمارستان

 يهوا در ييايباكتر و يقارچ يها يتعداد كلن نيكمتر

فـوق مربـوط بـه اتـاق      مارسـتان يهر سه ب يها بخش

در  ييايو باكتر يقارچ يآلودگ زانيم نيشتريب وعمل 

ــتانيب ــون  3و  1 مارس ــش عف ــه بخ ــوط ب و در  يمرب

 ي سـه يمقا. بود يمربوط به بخش جراح 2 مارستانيب

 فوق يها مارستانيب عمل اقات در ها وآئروسليب تعداد

 ـا تعـداد  كه داد نشان  عمـل  اتـاق  در هـا  آئروسـل  ني

 دو عمل اتاق از كمتر يدار يمعن طور به 1 مارستانيب

 تعــداد نيانگيــم). P > 05/0( بـود  گــريد مارسـتان يب

 يهـا  مارستانيب ي محوطه يهوا در يقارچ ياسپورها

 ـن 3و  2، 1 در  هــا قــارچ تعـداد  نيانگيــم از شــتريب زي

تعـداد  . بـود  مارسـتان يمختلـف ب  يهـا  بخـش  يواه

 ي محوطــه يهــوا در موجــود ييايــباكتر يهــا يكلنــ

 يهـا  كمتـر از بخـش   زين مطالعه مورد يها مارستانيب

  .بودجز اتاق عمل  به مارستانيب مختلف

موجود  يقارچ يها گونه نيشتريب يفراوان 1جدول 

دهـد كـه بـه     يم ـرا نشـان   مارستانيداخل ب يدر هوا

 ـآلترنار( اهيس قارچ و وميليس يپن به مربوط بيترت و  اي

  .بود) وميكلادوسپور
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  مطالعه مورد يها مارستانيب مختلف يها بخش يهوا در موجود يها قارچ يفراوان. 1 جدول

 نوع قارچ مارستانيب

  وميليس يپن

 )درصد(

  اهيقارچ س

 )درصد(

  لوسيآسپرژ يها گونه

 )درصد(

  ريسا

 )درصد(

1 05/44 48/40 79/1 69/13 

2 33/58 90/35 0 77/5 

3 11/49 05/39 37/2 47/9 

  

 ي محوطـه  يهوا در موجود يها قارچ درصد نيشتريب

 ـترت بـه  مارسـتان يب يها بخش يهمانند هوا مارستانيب  بي

 اهيو قـارچ س ـ ) درصـد  6/40- 2/60( وميليس يپن به مربوط

 يهـا  آئروسـل  بـه  مربوط زيآنال. بود) درصد 5/35- 1/48(

 مارسـتان يب مختلف يها بخش يهوا در موجود ييايباكتر

ــامل 1 ــتاف شـ ــوس لوكوكياسـ ــد 71/21( اورئـ ، )درصـ

 و) درصـد  3/77( يمنف ـ كواگولاز لوكوكياستاف يها گونه

. بـود ) درصـد  99/0( يكنـار  اسـپور  بـا  مثبت گرم ليباس

 73/22، 2 مارسـتان يب ييايباكتر يبردار نمونه در نيهمچن

 ـترت به يياياكترب يها گونه از درصد 27/77 و  مربـوط  بي

ــه ــه و اورئــوس لوكوكياســتاف ب  لوكوكياســتاف يهــا گون

 ـن 3 مارسـتان يب يدر هـوا . بـود  يكواگولاز منف ، 85/20 زي

 لوكوكياسـتاف  بـه  مربوط بيدرصد به ترت 95/0و  20/78

ــه اورئــوس، ــ كواگــولاز لوكوكياســتاف يهــا گون  و يمنف

  .بوداسترپتوكوك  يها گونه

ر عوامل محيطي بر روي غلظـت  به منظور ارزيابي اث

ها، رطوبت و دماي هوا مـورد سـنجش قـرار     بيوآئروسل

داري  ارتبـاط معنـي   Pearsonگرفت كه آناليز همبستگي 

هـاي   را بين رطوبت و دماي محيط بـا غلظـت آئروسـل   

  ).P < 05/0( بيولوژيكي نشان نداد

  

  بحث

   10تـر از   كوچـك  ي انـدازه  بـا  يكيولـوژ يب يها آئروسل

ــيم ــتريب ركرومت ــ نيش ــر از را ينگران ــت نظ ــه يبهداش  ب

. انـد  بـه خـود اختصـاص داده    ها مارستانيخصوص در ب

 ژهي ـو بـه  مارستانيب در يكيولوژيب يها تماس با آئروسل

ــارانيب در ــص يدارا م ــتميس نق ــيا س ــد يمن ــراد مانن  اف

انـد منجـر بـه     كـرده  افتيدر ونديپ كه يافراد و يسرطان

 جيتــان اســاس بــر .گــردد يمــهــا  آن در عفونــت جــاديا

ــه ــر ي مطالع ــداقل م حاض ــح ــودگ زاني ــارچ يآل و  يق

به دسـت آمـده    جينتا. بودمربوط به اتاق عمل  ييايباكتر

در . دارد يبـا مطالعـات مشـابه همخـوان     قي ـتحق نياز ا

 زاني ـم يفر و همكاران بر رو  يزيكه توسط عز يا مطالعه

ــارچ ــا ق ــود يه ــوا در موج ــش يه ــا بخ ــف يه  مختل

 كـه  شـد  مشـخص  دي ـگرد انجـام  قم اركامك مارستانيب

 در cfu 94( عمـل  اتاق به مربوط يآلودگ زانيم نيكمتر

و همكـاران در   Perdelli). 13(باشـد   يم ـ) مكعـب  متـر 

 ـن مارسـتان يب يهوا يبر رو يا مطالعه  زاني ـم نيكمتـر  زي

 12 ± 14( مارسـتان يرا در اتـاق عمـل ب   يقارچ يآلودگ

cfu تـاق عمـل   ا). 14(گـزارش كردنـد   ) مكعـب  متر در

 ـبا ونيزاس ـيلياستر عمل انجام ليدل به مارستانيب فاقـد   دي

در  هـا  وآئروسـل يب وجـود . باشد يكيولوژيب يها آئروسل

 سـتم يس يياز عـدم كـارا   ياتاق عمل ممكن اسـت ناش ـ 

حضــور افــراد و  ليــبــه دل ايــو  ونيزاســيلياستر ه،يــتهو

و  Favero ي در مطالعـه . باشد يعمل جراح يط مارانيب

 عوامـل  نيتـر  از مهـم  يك ـيشخص شد كـه  م ،همكاران

در اتـاق عمـل انتشـار     يكيولـوژ يب يهـا  آئروسل وجود
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افـراد   ياز پوست، مو و دستگاه تنفس ـ يكروبيم يآلودگ

در  ييايــباكتر يلـودگ ٱ زاني ـم نيشـتر يب). 15(باشـد   يم ـ

بالا بـودن   ليدل .بود يمربوط به بخش عفون 1 مارستانيب

توانـد   يم ـ رسـتان مايب يها در بخش عفون يغلظت باكتر

 ـتهو و بخش نيا در يعفون مارانياز حضور ب يناش  ي هي

 ـن همكـاران فـر و   يزي ـعز. آن باشـد  يناكاف  نيشـتر يب زي

 يكامكار قم را در بخش عفون مارستانيب يقارچ يآلودگ

)300 cfu 13(اعلام كردند ) در متر مكعب .(  

در  را هـا  ين بـاكتر يانگيبالا بودن م ما ي مطالعه جينتا

 يجز اتاق عمل نسبت بـه هـوا   هها ب داخل بخش يهوا

از حضـور   يتواند ناش ـ يم امر نيكه اداد  نشانرون را يب

و عــدم  يناكــاف ي هيــهــا، تهو آن يهــا تيــفعال مــاران،يب

 ـامـا، م ). 8(باشـد   مارسـتان يب حيصـح  ييگندزدا  نيانگي

 يهـا  بخش ياز هوا شتريب رونيب يدر هوا ها تعداد قارچ

در  يقـارچ  يوجـود اسـپورها  . بـود  مارسـتان يمختلف ب

از تمـاس بـا    يناش ـ ممكن است مارستانيداخل ب يهوا

در  Streifel شــنهاديالبتــه، طبــق پ. باشــد رونيــب يهــوا

 هـا  قـارچ  تعداد ون،يلتراسيف ستميس يدارا يها مارستانيب

  ). 16(باشد  در متر مكعب cfu 15 كمتر از ديبا

 نيرا بــ يدار يارتبــاط معنــ ي حاضــر نتــايج مطالعــه

ــت ــا و رطوب ــ يدم ــا طيمح ــت ب ــل غلظ ــا آئروس  يه

كــه توســط  يا امــا در مطالعــه ؛نــداد نشــان يكيولــوژيب

Obbard  وFang در سنگاپور  يمارستانيب يهوا يبر رو

و  هـا  يغلظـت بـاكتر   نيكه ب ديانجام شد، مشخص گرد

وجـود   يدار يمعن ي و رطوبت هوا رابطه تيتراكم جمع

مشـخص شـد كـه ارتبـاط       مطالعهاين  در نيهمچن. دارد

با داخـل   رونيب طيمح يها يباكتر غلظت نيب يدار يمعن

ي  كه در مطالعـه  يدر صورت). 17(وجود دارد  مارستانيب

 يدر هـوا  ها آئروسلويب غلظت نيب يدار ي، ارتباط معنما

 تــرين فــراوان .ديــده نشــد مارســتانيو داخــل ب رونيــب

 قي ـتحق نيدر ا ها مارستانيب يهوا از شده جدا يها قارچ

بـود و   اهيس ـ يهـا  قـارچ  سـپس  و وميليس ـ يمربوط به پن

ــه ــا گون ــپرژ يه ــا لوسيآس ــد 79/1- 37/2 تنه  از درص

 خــود بــه را مطالعــه نيــا در يقــارچ يهــا آئروســلويب

بر  Houو  Liكه توسط  يا طبق مطالعه. ندداد اختصاص

 ي گونـه  نيتـر  عيشا زين ،انجام شد مارستانيب يهوا يرو

 ي مطالعـه  در). 18( بود وميليس يپن نمارستايدر ب يقارچ

Ekhaise ــر رو ــاران ب ــوا يو همك ــتانيب يه در  يمارس

 يموجــود در هــوا يهــا متوســط تعــداد قــارچ ،هيــجرين

 نيتـر  و فـراوان  در متر مكعـب  cfu 53 تا 10 مارستانيب

 شـد  گـزارش  لوسيآسـپرژ  و وميليس يپن يقارچ ي گونه

بـر  دفر عمـران و شـي   يكه توسط مهدو يا مطالعه). 19(

ــل يهــا مارســتانيب يهــوا يرو ــگرد انجــام باب ــن دي  زي

 نـد داد گـزارش  قـارچ  نيتر عيشا عنوان به را وميليس يپن

انجـام   و شـرهاني  يمشها  كه توسط يا مطالعه در). 20(

 يهـوا  در موجـود  يقارچ يها گونه نيتر فراوان نيز شد

  ). 21( بود وميكلادوسپور و وميليس يپن مارستانيب

 ي حاضـر  در مطالعـه  هاي باكتريايي گونه ترين فراوان

و  هاي استافيلوك كواگـولاز منفـي   به ترتيب شامل گونه

ــوداســتافيلوكوك اورئــوس  و  Ekhaise ي مطالعــهدر  .ب

 cfu 15- 52برابـر   هـا  يباكتر تعداد نيانگيم نيز همكاران

 يبــاكتر ي گونــه نيتــر و متــداول در متــر مكعــب 

بـر   كـه  يعبـداله  ي در مطالعـه ). 19(بـود   لوكوكياستاف

 ،تهران انجام گرفت) ع(عصر  يول مارستانيب يهوا يرو

 و وميكلادوســپور و وميليســ ي، پن ـهــا قـارچ  نيتــر عيشـا 

 لوكوكياسـتاف  هـوا  در موجـود  يهـا  يبـاكتر  نيتر عيشا

ــاپ ــوسيم و سيدرمي ــود كروكوك ــر). 22( ب ــاس ب  اس

 يها يباكتر يبر روكه و همكاران  Pastuszka ي مطالعه

 ،دي ـگرد انجـام  لهسـتان  در يمارستانيب يهوا در موجود

 1000تـا   100 ي در محـدوده  هـا  يتعداد بـاكتر  نيانگيم
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cfu يهـا  گونه نيتر گزارش شد و فراوان در متر مكعب 

 57- 78( كروكوكــوسيو م هــا لوكوكياســتاف ،ييايــباكتر

  ). 23(بود ) درصد

 غلظـت  ،قيتحق نيا در آمده دست به جيبا توجه به نتا

 .بـود بـالا  به نسـبت  فوق  يها مارستانيدر ب ها وآئروسليب

فوق نسبت به  يها مارستانيها در ب يبالا بودن تعداد باكتر

ــوا ــب يه ــ روني ــا حضــور ب  يم ــرتبط ب ــد م ــاران،يتوان  م

 ـفعال  ييو عــدم گنــدزدا يناكــاف ي هيــهــا، تهو آن يهــا تي

 تعـداد  كـاهش  منظـور  به نيبنابرا. باشد مارستانيب حيصح

 ـفيبـود ك و به ها وآئروسليب  هيتوص ـ مارسـتان يب يهـوا  تي

 يهـوا  ريمس ـ در لتـر يماننـد نصـب ف   يشود كه اقدامات يم

 يهـا  خصوص بخـش ه ب مارستانيب يها بخش به يورود

 بــاز از يريجلــوگ ،يمنــيا ســتميس نقــص مــارانيب يدارا

 ـبه منظـور تهو  ها پنجره گذاشتن  نيو همچن ـ يع ـيطب ي هي

 ـانجام گ مارستانيمنظم ب ييگندزدا  ـ. ردي  هيتوص ـ نيهمچن

 ـدل بـه  فـوق  يهـا  مارسـتان يشود كه در اتاق عمل ب يم  لي

 ســـتميس و هـــوا يلترهـــاي، فهـــا وآئروســـليب وجـــود

 مـداوم  كنترل تحت) ماورابنفش يها لامپ( ونيزاسيلياستر

  . حاصل گردد نانيها اطم آن حيصح كاركرد از و يردگ قرار

  

 و قدرداني تشكر

علـوم  مصوب دانشـگاه   يمقاله حاصل طرح پژوهش نيا

 سـندگان ينو. است 288284ي  به شمارهاصفهان  يپزشك

 يپزشـك  علوم دانشگاه يپژوهش محترم معاونت از مقاله

كمـال   ،طرح نيا ي بودجه نمودن فراهم ليدل به اصفهان

ــد  ــكر را دارن ــ. تش ــار نيهمچن ــم ياز همك  ي مانهيص

  يگرام ـ سرپرسـتاران  و طيمح بهداشت محترم نيولؤمس

 يدانشگاه علوم پزشـك  يها تانمارسيب مختلف يها خشب

  .شود يماصفهان تشكر 
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Abstract 

Background: Bioaerosol is defined as airborne particles such as living organisms include bacteria, 
viruses, fungi and their related metabolites, such as endotoxin. The exposure to bioaerosols in the hos-
pital may causes infection especially in immunocompromised patients. The purpose of this study was 
to investigate the Bioaerosol concentrations in air of various parts of three hospitals of Isfahan Univer-
sity of medical sciences, Iran.  

Methods: An Anderson biosampler was used for the bacterial and fungal collection. The effect of fac-
tors such as humidity, temperature and outdoor Bioaerosol concentrations were also evaluated. 

Findings: The lowest mean of fungal and bacterial concentration was observed in hospital operating 
rooms and the highest concentration was detected in infectious diseases ward of hospital 1 and 2 and 
surgery ward of hospital 3. Significantly, bacterial levels were found to be higher in hospital wards 
than outdoor; except hospital operating rooms.  

Conclusion: Our results show that bioaerosol concentrations in hospitals were relatively high and in 
particular, the higher levels of bacteria than outdoor might be related to the presence of patients, their 
activity, unsuitable ventilation and disinfection. Therefore, environmental control measures are needed 
to assure hospital environmental quality especially in wards with immunocompromised patients. 
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