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  چكيده
استفاده مكرر بسياري از باكتري ها و قارچ ها به عنوان عوامل شايع عفونت هاي بيمارستاني ناشي از 

وسايل بيمارستاني مانند كاتتر وريدي و سوند ادراري شناخته شده اند اما تحقيقات چنداني بر روي بيوفيلم 
هدف از اين بررسي، شناسايي باكتري ها قارچ هاي موجود در . ساير وسايل بيمارستاني انجام نشده است

 در بيمارستان كودكان شهيد فهميده 1388 -1387در سال هاي .  بيمارستاني بوده است وسايلبيوفيلم هاي
تهران، وسايل بيمارستاني سوند اكسيژن، هود اكسيژن، آمبوبك، كاتتر وريدي و غيره با تيغ جراحي استريل 

ها مورد استفاده قرار  يك نمونه جهت جداسازي باكتري ها و نمونه ديگر جهت ايزوله قارچ. تراشيده شد
 از   نمونه192.  روش انتشار از ديسك انجام شد ازاكتري ها با استفادهمقاومت آنتي بيوتيكي ب. گرفت

و باكتري هاي استافيلوكوكوس اپيدرميديس بيوفيلم هاي موجود بر روي وسايل و ابزار جمع آوري شد 
، اشريشياكلي )%1/4(، استافيلوكوكوس اورئوس )%4/23(، استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس )6/54%(
و پروتئوس ) %1/4(، انتروباكتر )%2/7(، كلبسيلا پنومونيه )%5/14(اس آئروژينوزا ، سودومون)5/14%(

 ، پسيلومايس)%7/19(، آسپرژيلوس فلاووس )%7/56( قارچ هاي آسپرژيلوس نايجرو ) %1/3(ميرابيليس 
ديدا  كانمخمر، %)6/2(، ارئوبازيديوم )%6/4(، آلترناريا )%1/4(، فوزاريوم )%2/6 (، پني سيليوم)2/7%(

حداكثر مقاومت باكتري . ايزوله و شناسايي شدند%) 5/0(و كلادوسپوريوم ) %5/1(، هندرسونلا )%2(آلبيكنس
بوده اما بيشترين مقاومت در %) 100(به آنتي بيوتيك هاي پني سيلين و آموكسي سيلين  هاي گرم مثبت

 با توجه به مشكلات روز افزون .نشان دادند%) 100(باكتري هاي گرم منفي به سفالكسين و تتراسايكلين 
باكتري هاي مقاوم به دارو و استقرار باكتري هاي مقاوم در وسايل بيمارستاني مورد نياز بيماران كه به صورت 

اقدامات كنترل عفونت و . مشترك استفاده مي كنند، بايد تست آنتي بيوگرام براي هر بيمار انجام شود
 وديت در استفاده از آنتي بيوتيك ها مي تواند مانع انتشار بهداشت دقيق وسايل بيمارستاني و محد

 رابطه اي معني دار بين آلودگي باكتري ها با وسايل و قارچ ها با وسايل و فصول سال .باكتري هاي مقاوم گردد
 .)P<0/001(مشاهده شد 

  

  

  .كي عفونت بيمارستاني، مقاومت آنتي بيوتيبيوفيلم، وسايل بيمارستاني، : كليديواژگان

  

 قدمهم
 هستند ها ميكروكلني از اي چسبنده تجمع ها، بيوفيلم

 پوشانده سلولي خارج ساكاريدي پلي ماتريكس بوسيله كه
 وسايل روي و در مكان هاي مختلفي از جمله اند شده

 رشد چسبيده هم به ديده، آسيب هاي بافت و پزشكي
 ماتريكس خارج سلولي متراكم از سلول هاي .)1(كنند مي
ها، ل بيوفيلم محافظت مي كند و در بعضي از باكتريداخ

). 2( برابر افزايش مي يابد 1000مقاومت آنتي بيوتيكي تا 
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بيوفيلم معمولا بر روي هر سطحي كه در معرض باكتري و 

 هنگامي كه . شودمقداري آب قرار گيرد تشكيل مي
باكتري ها روي سطح قرار مي گيرند برخي از آنها، شروع 

كنند كه باعث ماده اي لزج و چسبناكي ميبه ترشح 
اتصال آنها به مواد مختلف از جمله فلزات، پلاستيك، 

ها و غيره مي شود و مشكلات هاي پزشكي، بافتايمپلنت
. زيادي را در پزشكي، محيطي و صنعتي بوجود مي آورند

ميكروارگانيسم هاي موجود در يك بيوفيلم مي تواند از 
هاي مختلفي از باكتري ها، قارچ نهيك گونه باكتري يا گو

واكنش هاي بين . باشدها و پروتوزوئرها ها، جلبك
اي  ها منجر به برتري سويهها در بيوفيلمميكروارگانيسم 

شود كه استراتژي مؤثرتري در استقرار و رشد بر روي مي
سرعت رشد باكتري، تحرك، ماتريكس خارج . سطوح دارد

 سلول و كروم سنسينگ به هاي سطحيسلولي، پروتئين
عنوان عوامل مهم در تشكيل بيوفيلم و ارتباط هاي بين 

هاي داخل بدن  عفونت% 80 ).3(انداي شناخته شدهگونه
توانند  مي ها بيوفيلم. )4( باشند ها مي در ارتباط با بيوفيلم

هاي چشمي، دريچه مصنوعي قلب، بر روي  بر روي لنز
 ادراري و سوندهاي درون دندان ها، دوش حمام، سوندهاي

ها با درمان آنتي بيوتيكي   اين بيوفيلم.شوند عروق تشكيل 
هاي زيادي را براي بيماران ايجاد  از بين نرفته و هزينه

استفاده مكرر از وسايلي تشكيل بيوفيلم و  .)4،5(كنند مي
هاي مصنوعي و كاتترهاي ادراري براي بيماران، مانند اندام

). 6( را افزايش داده استنتخطر ابتلاء به عفو
هايي كه بر روي سطوح قرار دارند توسط ميكروارگانيسم
نگراني در ). 7(روندها به سختي از بين ميآنتي بيوتيك

هاي باكتريايي بيوتيكي بعضي از سويه مورد مقاومت آنتي
هايي كه و درمان عفونت وجود دارد، به ويژه در مكان

يشه كني عفونت توسط ر). 8(بيوفيلم تشكيل مي شود
. باشد آنتي بيوتيك نيازمند حذف تمام باكتري ها مي

ها وجود دارد و  اختلاف قابل توجهي در مقاومت بيوفيلم
 هميشه مقاومت بالايي  هاي داخل بيوفيلم تمام سلول

ندارند، اما تعداد زيادي از ميكروارگانيسم هاي موجود در 
  ). 9،10(بيوفيلم نسبت به بقيه مقاومتر هستند

 شناسايي  جدا سازي وتحقيق از انجام اين هدف
 مختلف وسايل از بيوفيلم داخل هاي قارچ و هاباكتري

و مشاهده  بيوتيكي آنتي مقاومت تعيينو  بيمارستاني

باندهاي پلاسميدي به منظور يافتن آلودگي با منشاء 
  . بوده استآمده بدست هاي باكتري يكسان
  

  مواد و روش ها 
اري از وسايل بيمارستاني مانند آنژيوكت، نمونه برد

رسيور ادرار و مدفوع، رسيور تهوع، هود اكسيژن، سوند 
اكسيژن، دستگاه ساكشن، دستگاه نبولايزر، سفينه 
نوزادان، لارنگوسكوپ، آمبوبك، شيردوش نوزادان، انكوباتور 
نوزادان، اتوسكوپ، صفحه ديافراگم استتوسكوپ، شير آب، 

. ستيشن پرستاري جمع آوري شدسينك دستشويي و ا
يك نمونه جهت جداسازي باكتري ها و نمونه ديگر جهت 

براي نمونه گيري . ها مورد استفاده قرار گرفت ايزوله قارچ
باكتري ها از تيغ جراحي استريل استفاده و وسايل 

 BHIخورده هاي تراشيده شده به محيط. تراشيده شدند
broth هاي استاندارد   باكتري ها با روش. منتقل شد

هاي ضروري در  باكتريولوژي با انجام كشت و آزمايش
آزمايشگاه محموديه دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران 

 براي نمونه گيري قارچ ها از موكت .شمال شناسايي شدند
موكت استريل را بر روي سطح . استريل استفاده شد

را وسايل مورد نظر كشيده و باقي مانده خورده تراشه ها 
جمع آوري و سپس به محيط كشت سابورو دكستروز آگار 

قارچ هاي بدست آمده . به همراه كلرامفنيكل تلقيح شدند
با توجه به ظاهر ماكروسكوپي و ميكروسكوپي و رنگ پشت 
كلني در بخش قارچ شناسي دانشگاه تهران تشخيص داده 

مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري ها به روش انتشار از . شد
 .  شدنجاما ديسك
  

   نتايج و بحث
 از وسايل 1387-1388نمونه برداري در سال هاي 

 نمونه و فاصله هر دو نوبت، در هر نوبت سهبيمارستاني در 
نوبت دو ماه در بيمارستان كودكان شهيد فهميده انجام 

  . شد
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  و قارچي موجود در بيوفيلم وسايليايي درصد آلودگي كلي باكتر.1جدول 

  آلودگي%  ي قارچآلودگي  آلودگي%  ياييباكترآلودگي 

  %7/56  آسپرژيلوس نايجر  %6/54  استافيلوكوكوس اپيدرميديس
  %7/19  آسپرژيلوس فلاووس  %4/23  استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس

  %2/7  پسيلومايسس  %1/4  استافيلوكوكوس اورئوس
  %2/6  پني سيليوم  %5/14  اشريشياكلي

  %1/4  وزاريومف  %5/14  سودوموناس آئروژينوزا
  %6/2  ارئوبازيديوم  %2/7  كلبسيلا پنومونيه

  %2  كانديدا آلبيكنس  %1/3  پروتئوس ميرابيليس
  %5/1  هندرسونلا  %1/4  انتروباكتر

  %5/0  كلادوسپوريوم  ________  ________
  %6/4  آلترناريا  ________  ________

  سهنتايج آنتي بيوگرام باكتري هاي بدست آمده در
ونه گيري از بخش اورژانس، نوزادان و اطفال به نوبت نم

نمونه هاي استافيلوكوك اپيدرميديس . صورت زير بود
به جنتاميسين % 90به اگزاسيلين مقاومت و % 79

نمونه هاي استافيلوكوك . حساسيت نشان دادند
به % 89مقاومت به اگزاسيلين و % 87ساپروفيتيكوس 

ين حساسيت نشان استرپتومايسين و پيپراسيلين و سفالوت
مقاومت به % 75نمونه هاي استافيلوكوك اورئوس . دادند

به پني سيلين و آموكسي سيلين % 100كانامايسين و
بيشترين حساسيت به ونكومايسين را % 75نشان دادند و 

نمونه هاي اشريشيا كلي بيشترين % 47 .نشان دادند
 بيشترين حساسيت را به% 96مقاومت را به تتراسايكلين و 

نمونه هاي سودوموناس آئروژينوزا  .كانامايسين نشان دادند
به % 86به نيتروفورانتوئين مقاومت نشان دادند و % 57

 .به كاربن سيلين حساسيت نشان دادند% 82ايميپنم و 
به سفالكسين و تترا سايكلين % 100نمونه هاي انتروباكتر 

ين، به ايميپنم، نيتروفورانتوئ% 100مقاومت نشان دادند و 
 سيپروفلوكساسين، اسيد ناليديكسيك، كانامايسين، كلرا

مفنيكل، جنتاميسين و سولفامتوكسازول حساسيت نشان 
مقاومت به % 100نمونه هاي پروتئوس ميرابيليس  .دادند

تترا سايكلين، كلرامفنيكل، نيتروفورانتوئين نشان دادند و 
به ايميپنم، سولفا متوكسازول، جنتاميسين،  100%
ايسين، ناليديكسيك اسيد، سيپروفلوكساسين و كانام

نمونه هاي كلبسيلا . كاربن سيلين حساسيت نشان دادند
به ايميپنم % 100به تتراسايكلين مقاومت و % 43پنومونيه 

  . حساسيت نشان دادند

قارچ هاي آسپرژيلوس  در اولين نوبت نمونه گيري،
فوزاريوم ، %)5/4(،  آلترناريا %)6(، پني سيليوم %)92(نايجر

و  %) 5/4(، كانديدا آلبيكنس %)3(، ارئوبازيديوم  %)5/4(
در نوبت دوم نمونه . جدا سازي شد %) 5/1(هندرسونلا 

، آسپرژيلوس %)59(گيري قارچ هاي آسپرژيلوس نايجر 
، %)3(، ارئوبازيديوم %)3(، پني سيليوم   %)27(فلاووس 

اريوم ، فوز%)5/4(، آلترناريا %)5/4(كانديدا آلبيكنس 
در نوبت . جدا سازي شدند%) 5/1(و هندرسونلا %) 5/4(

 ، پسيلو%)33(سوم نمونه گيري آسپرژيلوس فلاووس 
، پني سيليوم %)19(، آسپرژيلوس نايجر %)24( مايسس

، كلادوسپوريوم %)3(، فوزاريوم %)5/4(، آلترناريا %)5/9(
جدا %) 5/1(و هندرسونلا %) 5/1(، اوروبازيديوم %)5/1(

 نوبت نمونه گيري بخش 3در نهايت با توجه به .  شدسازي
دوم و بخش  % 86اول، بخش اطفال با  % 87اورژانس با 
  .آلودگي در رتبه سوم قرار مي گرفتند % 82نوزادان با 
ها با گسترش زيادي كه در محيط دارند بر بيوفيلم

همه ساله بخشي . گذارندروي زندگي ما تأثير مستقيم مي
هاي به كار رفته در اخله هاي پزشكي و ايمپلنتاز ابزار، مد

شود و صدها هزار مورد  بيماران با شكست مواجه مي
ها بيوفيلم. شودعفونت در ارتباط با اين موارد گزارش مي

هاي دستگاه هاي مختلف ميكروبي مانند عفونتدر عفونت
هاي  ادراري ناشي از سوند كه امروزه سردسته عفونت

هاي گوش مياني، باشند، عفونتاني مياكتسابي بيمارست
هاي چشمي مرتبط هاي دنداني، عفونت لثه و عفونتپلاك

همه % 80توانند تا كنند و ميبا لنزهاي تماسي شركت مي
همچنين نقش مهمي در ). 4،3،2(ها را شامل شوند عفونت
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مرگ و مير ناشي از اندوكارديت، عفونت هاي سيستيك 

روتز دائمي مانند پروتزهاي فيبروزيس و عفونت هاي پ
 ).11(كنند هاي مصنوعي قلب ايفا مي مفصل و دريچه

Rodney  گزارش كردند 2002و همكاران در سال 
بيوفيلم تشكيل شده بر روي ابزارهاي پزشكي داخل بدن 

هاي گرم منفي، گرم مثبت و مخمرها مخلوطي از باكتري
شده هايي كه از اين ابزارها جدا باكتري. بوده است

استافيلوكوكوس اپيدرميديس، استافيلوكوكوس اورئوس، 
انتروكوكوس فيكاليس، استرپتوكوكوس ويريدانس، 
اشريشياكلي، كلبسيلا پنومونيه، پروتئوس ميرابيليس و 

در بررسي حاضر ). 12(سودوموناس آئروژينوزا بوده است 
باكتري هاي بدست آمده از بيوفيلم ها استافيلوكوكوس 

استافيلوكوكوس اورئوس، استافيلوكوكوس اپيدرميديس، 
ساپروفيتيكوس، استرپتوكوكوس ويريدانس، اشريشياكلي، 

نتايج . كلبسيلا پنومونيه و پروتئوس ميرابليس بود
Rodneyبا نتايج ما مطابقت دارد  . Maki و همكاران 

گزارش كردند كه سوندهاي وريدي مركزي نسبت به ساير 
در معرض آلودگي و لوازم پزشكي كه در بدن بيشتر 

 روز پس از سوند 3بيوفيلم در مدت . عفونت قرار دارند
در مطالعه آنها سويه هاي آلوده . گذاري تشكيل مي شود

كننده سودوموناس آئروژينوزا و استافيلوكوكوس اورئوس 
 شعباني و همكاران 1387 و 1386در سال هاي ). 13(بود 

د  مور11تهران ) ع(در بيمارستان امام حسين 
استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين از كاتتر 

 ). 14(وريدي جدا سازي كردند 
 2در بررسي حاضر، از سوندهاي وريدي كه بيشتر از 

به % 2/95روز در بدن بودند نمونه گيري شد و كاتتر ها 
  كاتتر 20باكتري و قارچ آلوده بودند و در اين بررسي 

 مورد باكتري هاي 13وريدي آلوده به باكتري بود كه 
 مورد استافيلوكوكوس 3استافيلوكوكوس اپيدرميديس، 

 مورد اشريشياكلي و يك مورد كلبسيلا 3ساپروفيتيكوس، 
 و Makiبررسي حاضر با بررسي . پنومونيه جدا سازي شد

. شعباني از جهت جدا سازي استافيلوكوك شباهت دارد
ميديس علت اينكه موارد جدا سازي استافيلوكوكوس اپيدر

بيش از استافيلوكوكوس اورئوس مي باشد، آن است كه 
گالكس  گليكو به دليل داشتن اپيدرميديس استافيلوكوكوس

يا لايه لزج خود مي تواند به وسايل پلاستيكي بچسبد 
در بررسي حاضر مهمترين باكتري هاي بدست آمده ). 15(

استافيلوكوكوس اپيدرميديس، استافيلوكوكوس اورئوس، 
ويريدانس،  استرپتوكوكوس ساپروفيتيكوس، لوكوكوساستافي

اشريشياكلي، كلبسيلا پنومونيه و پروتئوس ميرابليس 
بودند كه به نظر مي رسد اكثر باكتري هاي جدا شده، فلور 

نتايج بدست آمده در اين پژوهش، . طبيعي بدن بوده اند
 و Gales و همچنين 2000 در سال Davidبا نتايج 
Ronald در اين ). 16( مطابقت دارد 2002 در سال

بررسي، ميزان فراواني حساسيت و مقاومت باكتري نسبت 
به آنتي بيوتيك هاي رايج مورد بررسي نشان داد كه 
باكتري استافيلوكوكوس اورئوس بيشترين مقاومت را به 

و بيشترين %) 100(پني سيلين و آموكسي سيلين 
روباكتر نشان داد و انت%) 87(حساسيت را ونكومايسين 

%) 100(بيشترين مقاومت را به سفالكسين و تتراسايكلين 
سيپروفلوكساسين، نيتروفورانتوئين،  به را حساسيت بيشترين و

نشان %) 100(افلوكساسين، اسيد ناليديكسيك و ايميپنم 
در طي . اين مقاومت مي تواند ذاتي يا اكتسابي باشد. داد

 احمدي و همكاران شيوع مقاومت 1384-1385سال هاي 
آنتي بيوتيكي عفونت هاي باكتريال بخش مراقبت هاي 
ويژه بيمارستان مدائن تهران مورد مطالعه و بررسي 

نمونه برداري را از مايعات بيولوژيك، زخم ها و . قراردادند
وسايل درماني مرتبط با بيماران از قبيل سرساكشن، لوله 

 نمونه 192. اشه و كاتتر فشار وريدي مركزي انجام دادندتر
بيشترين . از بخش مراقبت هاي ويژه جمع آوري كردند

فراواني در بخش مراقبت هاي ويژه مربوط به باكتري 
در بخش هاي مراقبت هاي . بوده است%) 4/22(كلبسيلا 

ويژه بيشترين موارد مقاومت به آنتي بيوتيك سفتازيديم 
مترين موارد مقاومت به آنتي بيوتيك و ك%) 9/87(

اما در بررسي حاضر ). 17(بوده است %) 7/7(ونكومايسين 
ها مربوط به باكتري بيشترين فراواني در تمامي بخش

استافيلوكوكوس اپيدرميديس و بيشترين موارد مقاومت به 
و كمترين موارد مقاومت %) 13(آنتي بيوتيك ونكومايسين 
بود و نتايج مطالعه %) 2(يسين به آنتي بيوتيك ونكوما

در مطالعه اي . مطابقت دارد حاضر با بررسي احمدي تقريباً
ديگر دادگري و همكاران نمونه هاي استافيلوكوكوس از 
بخش مراقبت ويژه مربوط به وسايل مرتبط با بيماران 

جدا سازي كردند، كه بيشترين مورد مربوط به %) 4/35(
ي و شالدون به ترتيب كاتتر وريدي مركز سوند فولي،

باكتري هاي  مطالعه آنها در .بوده است% 8/8، 7/14، 05/72
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سودوموناس، اشريشياكلي و استافيلوكوكوس اورئوس به 
تمام آنتي بيوتيك ها غير از آميكاسين مقاومت نشان 

اما در بررسي حاضر بيشترين مقاومت آنتي ). 17(دادند 
، %)57(بيوتيكي سودوموناس به نيتروفورانتوئن 

و كلبسيلا پنومونيه به %) 47(اشريشياكلي به تتراسايكلين 
بود و با بررسي دادگري مطابقت %) 43(تتراسايكلين 

تفاوت نتايج بررسي حاضر با بررسي دادگر . نداشت
 به اين دليل است كه دادگر وسايل كمتري را "احتمالا

  . مورد بررسي قرار داده است
 جمله از بستهسر فضاهاي در موجود هاي قارچ

 تواند قارچي مي آلودگي نوع و تعداد نظر از ها بيمارستان
 داخلي محيط و وسايل اگر .باشند يكسان بيرون فضاي با

 توليد خود بهداشتي موازين رعايت عدم اثر در بيمارستان
   ها آلودگي اين نباشند، قارچي هاي آلودگي كننده

 حتي اي و نشده تصفيه هواي ورود از ناشي تواند مي
 منبع اگر .باشد بيمارستان داخل به بيرون شده تصفيه
 نظر در بيمارستان داخل فضاي قارچي ي ها آلودگي
 از بيشتر تواند مي حتي ها آلودگي مقدار اين شود، گرفته

   .باشد بيرون هواي در موجود قارچي هاي آلودگي
 آسپرژيلوزيس، شامل طلب فرصت قارچي هاي عفونت

 رايزو كريپتوكوكوزيس، نديديازيس،كا سودآلشريازيس،
  ).18( مي باشند موكورمايكوزيس و پوسيس

Perdelliاز منتقل شده هاي قارچ غلظت  ميانگين 
 CFU/m3 19±19 را بيمارستان محيط در هوا

(Colony Forming Unit)  ميانگين مقدار و كمترين 
 به و نمود گزارش عمل اتاق درCFU/m3 14±12 با را

 رايزوپوس و سيليوم پني آسپرژيلوس، وريوم،كلادوسپ ترتيب
 بيمارستاني هاي بخش آلاينده هاي جنس بيشترين را

هاي  قارچ  بار آلودگيPanagopoulou .)18(دانست
 بيمارستان 3در  راFL   (Fungal Load)محيطي
  محيطي هاي قارچ آلودگي بار و كرد مطالعه

  بيشترين پاييز و تابستان در و زمستان كمترين در را هوا 
  به متعلق تعداد بيشترين كه نمود، گزارش مقدار 

 در بررسي حاضر در نوبت .)19(بود% 5/70 با آسپرژيلوس
اول نمونه گيري كه در فصل زمستان انجام شد، 

جداسازي شد و آسپرژيلوس % 92آسپرژيلوس نايجر 
اما در فصل بهار كه از سرماي هوا . فلاووس جداسازي نشد
 رو به گرمي مي رود، آسپرژيلوس خيلي كاسته شده و

جداسازي شد و % 27و آسپرژيلوس فلاووس % 59نايجر 
در نهايت در تابستان و در نوبت سوم نمونه گيري 

% 19و آسپرژيلوس نايجر % 33آسپرژيلوس فلاووس
نتايج آماري اشاره به اين نكته داشت كه . جداسازي شد

 برابر آسپرژيلوس نايجر نسبت به آسپرژيلوس فلاووس در
سرما مقاومت بيشتري دارد و در مقابل، آسپرژيلوس 
فلاووس در برابر گرما مقاومت بيشتري داشته و در شرايط 
گرم تابستان انتشار و پراكندگي بيشتري نسبت به 

بيشترين . آسپرژيلوس نايجر در بيمارستان داشته است
عفونت هاي قارچي، توسط كانديدا، آسپرژيلوس ها و ديگر 

ي رايج كه در محيط حضوردارند ايجاد مي شود قارچ ها
و مشكلي جدي براي ميزبان هاي دچار نقص ) 20(

سيستم ايمني مي باشد، مخصوصاً در بيماراني كه پيوند 
مغز استخوان انجام مي دهند و يا كساني كه از داروهاي 

در بررسي ). 21(سركوب كننده ايمني استفاده مي كنند 
 انجام دادند، 2002ر سال  و همكاران دYonemoriكه 

از بيمارستان مبتلايان به نوتروپني، گونه هاي متعددي 
قارچ از هوا جداسازي و تشخيص دادند كه اين گونه ها 

، آلترناريا (.Acremonium sp)آكرومونيوم : شامل
(Alternaria sp.)،  آرتريمونيوم(Arthrinium sp.) ،

، (.Aspergillus sp) آسپرژيلوس
،  (.Aureobasidium sp)ماروبازيديو

، دركسلوا  (.Clodosprium sp)كلادوسپوريوم
(Drechsleva sp.) فوزاريوم ،(Fusarium sp.) ،

، پسيلومايسس (.Neosartorya sp)نئوسارتوريا 
(Paecilomyces sp.)پني سيليوم ،(Penicellium 

sp.) تريكودرما ،(Trichoderma sp.) تريكوسپوروم ،
(Trichosporom sp.)و الكالديوم  (Ulocaldium 

sp.) . آنها گزارش كردند هنگامي كه پنجره ها كاملاً باز
برابر بيشتر از زماني است كه  5/2هستند آلودگي قارچي 

در بررسي حاضر، در ). 22،21(پنجره ها بسته مي باشد 
آلودگي وجود داشت و % 5/93 گونه قارچي و 7نوبت اول 

 9ودگي و در نوبت سوم آل% 5/85 گونه و 7در نوبت دوم 
در نوبت سوم آلودگي . آلودگي مشاهده شد% 85گونه و 

كاهش . قارچي كاهش اما تعداد گونه ها افزايش يافت
آلودگي به دليل استفاده از تدابير بهداشتي بود اما افزايش 
تعداد گونه ها احتمالاً به دليل باز بودن پنجره ها در فصل 

 تقريباً Yonemoriا نتايج تابستان مي باشد و نتايج ما ب
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عفونت هاي كانديدا در بيماران بستري در . هم خواني دارد

بيمارستان رايج مي باشد، مخصوصاً در كساني كه كاتتر و 
تخمين ). 23(يا سوند در بدنشان كار گذاشته مي شود 
 از 5/4 تا 2/1زده شده، كاتترهاي درون رگي به ميزان 

). 24(ا آلوده مي شوند  بيمار در روز به كانديد10000
 درصد 70 تا 30بيماران تشخيص داده شده با كانديدمي، 

  گزارش شده است و عفونت خون با كاتتر در ارتباط 
 بنابراين مطالعات بر روي تعداد زيادي از .)25(مي باشد 

بيماران با نوتروپني، شيوع ضعيفي از كانديدمي مرتبط با 
كه عفونت به صورت كاتتر اثبات شده است و بدين گونه 

در مطالعه حاضر ). 23(باشد مي%) 18-%47(بيوفيلم 
  هاي آسپژيلوس نايجر، آسپرژيلوس فلاووس،قارچ
سيليوم، آلترناريا، ارئوبازيديوم، فوزاريوم، هندرسونلا، پني

آلبينكس  كلادوسپوريوم، پيسيلومايسس و مخمر كانديدا
 آمده تمامي قارچ هاي بدست. ايزوله و شناسايي شدند

زيرا . ساپروفيت بوده اما با اين وجود خطرناك مي باشند
در صورت ابتلاء عفونت به اين قارچ ها، درمان به سختي 
صورت گرفته و با توجه به اين كه اين قارچ ها از 
بيمارستان كودكان و وسايل مربوط به كودكان و نوزادان 

ن جداسازي شده است و نيز اينكه در بدن نوزادان و كودكا
سيستم ايمني بالغ نمي باشد، خطر و تهديدي جدي براي 

در بررسي حاضر . افراد بستري در اين بيمارستان مي باشد
يك مورد كانديدا آلبيكنس از كاتتر درون رگي در 

در صورت ورود آن به خون . بيمارستان كودكان جدا شد
كودك مي تواند ايجاد كانديدمي و مشكلات جبران ناپذير 

طالعه حاضر براي جمع آوري نمونه سطح تمام در م. كند
وسايل تراشيده و با موكت استريل تراشه ها جمع آوري 

باشند مياين نمونه ها همان اسپورهاي موجود در هوا . شد
كه پس از رسوب به وسايل متصل شده و همراه با باكتري 

اما در اكثر . ها در بيوفيلم ها خود را محصور كرده اند
نه گيري توسط سوآب و يا نمونه گيري از هوا مطالعات نمو

رابطه بين دستگاه ها و آلودگي به  .انجام شده است
 . آناليز شدSPSSباكتري ها و قارچ ها توسط نرم افزار 

بين  بين دستگاه ها و آلودگي به باكتري و همچنين
ها رابطه معني ها و فصلآلودگي دستگاه ها و وجود قارچ

 وسايل بيمارستاني و .)P<0.001( داري وجود داشت
  كاركنان در انتقال باكتري هاي مقاوم به دارو و انتشار 

لذا كنترل بهداشت كاركنان . قارچ ها بسيار مؤثر مي باشند

مراكز درماني مهمترين عامل در جلوگيري از انتشار 
باكتري هاي خطرناك و مقاوم به آنتي بيوتيك و انتشار 

  . قارچ ها مي باشد
  

  يقدردان و تشكر
بدين وسيله از همكاري پرسنل بيمارستان كودكان 
شهيد فهميده و آزمايشگاه قارچ شناسي دانشگاه تهران 

 تشكر و قدرداني مي شود و بدون كمك آنها )آقاي گرامي(
  .انجام اين پژوهش امكان پذير نبود
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