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  فصلنامه 

  دانش ميكروب شناسي

   1388 ، زمستان5، شماره دومسال 

  
  
 
  
  

  روشهاي پيشگيري از آن مروري بر آلودگي ميكروبي هوا در عفونتهاي بيمارستاني و

  
  مريم سلطانيو  *محدثه لاري پور

  دانشجوي دكتري قارچ شناسي دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران
E.mail:mlarypoor@yahoo.com  

 
  

  چكيده
است كه با عوامل متعددي از قبيل دود، ذرات معدني و آلي، بارندگي             ها   محتوي تعداد زيادي از ميكرب     ،هوا

 .دود تعدادي زيادي از ميكروبها را در سطح خود جذب مـي كنـد             . ناحيه، رطوبت هوا و گردو غبارهمراه است      
همچنين ميكروبهـا از خاكهـاي      . ميكروبها در مناطق پوشيده از برف و نواحي منجمد، بندرت يافت مي شوند            

آلودگي .اغلب در هوا وجود دارند    ،  هاقارچ   و، اكتينوميست ها  باكتري ها . ف و حيوانات وارد هوا مي شوند      مختل
 منجر به مرگ افراد بيمار بستري شده در     "هوا در بيمارستانها چندين برابر اماكن ديگر اهميت دارد، زيرا گاها          

هـوا   ن هواي بيمارستانها با استفاده از تهويهاز اين رو بايستي در جلوگيري از آلوده شد. بيمارستانها مي شود
  .واقدامات بهداشتي كوشيد

 
  .عفونت بيمارستاني، باكتري، قارچ : كليديواژگان

  
  

 قدمهم
تعداد ميكروبها در هوا كاملا متغيير بوده و در شهرهاي 

بيش از دهها هزار در يك متر (صنعتي به مراتب بيشتر 
ر جنگل ها خيلي تعداد ميكروب ها د. مي باشد) مكعب

زيرا مواد فرار گياهان خاصيت ميكروب كشي  .كمتر است
 كيلومتري سطح زمين 20ميكروبها حدودا درارتفاع . دارند

 در اين E.Mshastinپراكنده شده اند و بنا به عقيده 
 2 و در ارتفاع 2700 تا 1100ارتفاع تعداد ميكروبها از 

. ي باشد در هر متر مكعب م700 تا 500كيلومتري از 
كوكسي هاي پاتوژن، باسيل سل، باسيل ديفتري،  همچنين

عامل تولارمي، ريكتزياي تب و غيره كه  باسيل سياه زخم،
 در انسان ايجاد بيماري مي كند، در هوا يافت مي شوند

)1.(  
بطوريكه  ميكروفلور هوا در فصول سال تغيير مي كند،

 بهار  فرض شود در1اگر تعداد كل ميكروبها در زمستان 
  . مي رسد3/1 و در پائيز به 2 و در تابستان به 7/1به 

اطاق هاي عمل در بيمارستان بايد عاري از ميكروبهاي 
بيماري زا بوده و حتي تعداد ميكروبهاي ساپر و فيت نيز 

در هر حالي كه هر گرم . عدد تجاوز نمايد 20نبايد از 
 استر 1200000گردو غبار بيمارستان ها در حدود 

محل هاي . دارا مي باشد) هموليتيك(وكوس پاتوژن پتوك
پرجمعيت بيمارستان ها كه از نظر تهيه و نور طبيعي فقير 
. هستند شرايط مساعدي براي سرايت ميكروبها مي باشند

عوامل بيماريزايي نظير آنفولانزا، سرخك، مخملك، 
ديفتري، سرفه، التهاب لوزتين، زكام حاد تنفسي، سل و 

وسط هوا توام با قطرات كوچك موكوس و آبله و غيره ت
خلط در جريان سرفه ، عطسه يا صحبت كردن مي تواند از 

براي ). 2-5(شخص بيمار به اشخاص سالم سرايت كنند
 كنترل اين عفونت ها در بيمارستان ها راههايي از قبيل

 استفاده از  وUV استفاده از لامپ،استفاده از مواد شيمايي
  .د شده استفيلترهاي هپا پيشنها

 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكار لاري پور /....مروري بر آلودگي ميكروبي هوا در عفونتهاي بيمارستاني و

 

58
  منابع آلودگي هواي بيمارستانها

تعيين منابع اصلي انتشار فلور بيماري زا مشكل است 
ولي بطور كلي مي توان گفت كه ازدياد جمعيت محل، 
وجود افراد بيمار و لوازم مورد استفاده آنان گردگيري و 
بطور كلي هر گونه حمل و نقل اشيا سبب انتشار فلور 

ستور در رساله اي تحت عنوان ذرات پا.بيماريزا مي شود
جانداري كه در هوا موجودند نقش ميكروب ها را در 
آلودگي هوا نشان داده و به افرادي اشاره مي كند كه پس 

  ).5 (از استنشاق هواي بيمار بستري مريض شده اند
Laveran يادآور مي شود، ميكروبهايي كه روي  

 هستند كه زخم هاي بيمار مشاهده مي شوند، همانهايي
وي . در گردو خاك و هواي اطاق هاي بيمارستان موجودند

با استفاده از روش سديمانتاسيون علاوه بر ميكروارگانيسم 
هاي ساپرفيت ،تعداد زيادي ميكروبهاي بيمايزا از نوع 

در سال .استافيلوكوك پاتوژن را از هوا بدست آورده است
رد عفونت هاي اخير، كنگره ها و انتشارات زيادي در مو

هاي منتقل شده بوسيله هوا تشكيل و منتشر شده كه در 
خور توجه و اهميت فراوان بوده و نقش هوا را در انتقال 

به طور  ).2-6(امراض مورد بحث و گفتگو قرار داده است
خلاصه منابع وعلل انتشار ميكروبها در هواي بيمارستانها 

  :عبارتند از
 

 گردو غبار
دن ميكروب ها در هوا است، گردو غبار باعث پخش ش

 ميكروبهايي كه از نظر انتشاراهميت دارند، منشا "معمولا
انساني ياحيواني دارند، بعنوان مثال ترشحات بيني، 
مدفوع، ادرار و امثال آن پس از خشك شدن بر روي پتو، 
ملافه، دستمال بيماران به صورت گرد در آمده با مختصر 

اكتري هايي كه ممكن ب. حركت ،در هوا معلق مي گردند
است در چنين گردو غباري يافت شوند از نوع باسيل سل 
،باسيل ديفتري، استرپتوكوكها، استافيلوكوكهاو امثال آنها 
هستند كه، در اغلب نمونه گيريها از هواي اطاق بيماران 

قدرت زنده ماندن اين باكتري ها در هوا . جدا شده اند
يطي از قبيل درجه متفاوت بوده و بستگي به عوامل مح

 .حرارت، رطوبت، نور و غيره دارد
  

 قطرات گلوله
در موقع عطسه، سرفه، تنفس و صحبت كردن قطراتي 
از دهان و بيني به خارج پرتاپ مي شود كه به نام قطرات 

 تا 10قطر اين قطرات متفاوت بوده و از .گلوله موسومند 
  ميكرون متغير است، قطرات درشت سنگين بوده،100

دتر به زمين مي افتند و پس از خشك شدن به گردو زو
 .غبار تبديل و در هوا پراكنده مي شوند

 
 فلور تصادفي يا بيماري زا

 در مقابل فلور اساسي هوا كه از نوع ساپروفيت 
 مي باشد، تعدادي ميكروب بيماري زا در هوا يافت 
مي شوند كه وجود آنها در محل وابسته به حضور جانداران 

هر چه تعداد افراد حاضر .  انسان يا حيوان مي باشداعم از
در محل بيشتر باشد، تراكم ميكروب هاي موجود در ان 

مطلب قابل ذكر اين است كه . مكان بيشتر خواهد بود
درصد ميكروبهاي بيماري زا در اين گروه متغير است، 

فلور % 80بطوريكه امكان دارد در بعضي موارد حتي 
 . بيماري زا تشكيل دهندتصادفي را ميكروبهاي

 
 مايكوتوكسين هاي قارچي

 مايكوتوكسين ها از متابوليت هاي ثانويه برخي از 
گونه هاي قارچي مي باشند كه در انتقال اسپور قارچها كه 
در هوا پخش اند، مي توانند موثر باشند ومنجر به ايجاد 

 .عفونت بيمارستاني مي شوند
  

  تعيين درجه آلودگي هوا
ه برداري از هوا به منظور تعيين ميزان و براي نمون

هويت ميكروارگانيسم هاي موجود در آن از روش هاي زير 
  ).3 (استفاده مي شود

 
  Sedimentationروش ته نشيني 

چند پليت دو پتري محتوي محيط كشت را به مدت 
دراين مدت ذرات . معين در معرض هوا قرار مي دهند

رسوب نموده كه پس از حامل ميكروبها روي محيط كشت 
. مي كنند در حرارت مناسب شروع به رشد پليت ها گذاردن

 ساعت 48 تا 24با شمارش كلني هاي رشد كرده پس از 
. تعداد ميكروب هاي موجود در هوا را تخمين مي زنند

 .استفاده از اين روش در اماكن سرپوشيده معمول است
  

 Centrifugation روش سانتريفوژ
 مقدار معيني هوا را در لوله هايي كه در اين روش

وارد  جدار داخلي آنها از ژلوز غذايي پوشيده شده است،
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مي كنند و سانتريفوژ مينمايند سپس آنها را در گرمخانه 
  قرار داده و از تعداد كلني ها به درجه آلودگي هوا پي 

 .مي بردند
  

 Filterationروش صاف كردن    
لعه از صافي هايي كه در اين روش هواي مورد مطا

امروزه . عبور داده مي شوند مانع عبور ميكروبها هستند،
براي اين منظور از صافي هاي ميلي پور استفاده مي كنند 

پس از نمونه . مي باشند)  ميكرون3/0(كه داراي منافذ ريز 
برداري صافي ها را روي محيط كشت مناسب قرار داده در 

 24پس از . رار مي دهند درجه سانتي گراد ق37گرمخانه 
.  ساعت كلني ها رشد كرده را شمارش مي كنند48تا 

تعداد كلني ها معرف تعداد باكتري هايي است كه توسط 
 .صافي متوقف شده اند

  
  روش ايجاد شوك

در اين روش مقداري از هواي مورد مطالعه به داخل 
سپس اين هوا با فشار زيادي روي . دستگاه مكيده مي شود

به اين ترتيب حتي ذرات . ومي پرتاپ مي گرددسطح مقا
سپس . درشت موجود در هوا نيز از هم پاشيده مي شوند

اين هواي محتوي ميكروب را در محيط هاي كشت مايع 
يا سفت شده وارد كرده، در حرارت مناسب قرار مي دهند 

  .و از تعداد كلني ها به درجه آلودگي هوا پي مي برند
 

  روش الكتراستاتيك
 روش كه بر اساس جا به جا شدن ذرات باردار در اين

يك ميدان الكتريكي بنا شده است، در صنعت براي جدا 
  .كردن ميكروب هاي هوا مورد استفاده قرار مي گيرد

 
  روش بهم زدن هوا

دراين طريقه با استفاده از دستگاه ويژه اي مقدار 
 شود مي دستگاه مكيده مطالعه به داخل مورد از هواي معيني

سپس با وارد كردن آن در مايع استريل و كشت مقدار 
كمي از مايع مزبور تعدا ميكروب هاي موجود در واحد 

 . حجم هوا تخمين زده مي شود
در عين حال كه سعي مي شود، روش هاي نامبرده بالا 

ولي چون بعضي  رابا دقت كافي در نمونه برداري انجام داد،
لعه از بين مي روند، از ميكروب ها در يكي از مراحل مطا

بعضي بر اين عقيده اند كه هيچ دستگاهي قادر به جمع 
  . آوري و شمارش كامل ميكروارگانيسم هاي هوا نيست

  
   امقاومت و تعليق ميكروبها در هو

بنا به عقيده بعضي از محققين ميكروب هاي بيماري 
عامل اصلي  زايي كه در هواي بيمارستان ها پراكنده اند،

ميكروارگانيسم ها از بدن بيماران جدا و . باشندعفونت مي 
درهوا پراكنده مي گردند و چون براي معالجه بيماران از 

ميكروب ها  است، لذا اين شده استفاده انواع آنتي بيوتيك ها
به . اغلب نسبت به آنتي بيوتيك هاي مقاوم مي باشند

همين علت هم ميكروبهايي را كه در برابر آنتي بيوتيك ها 
. اوم هستند، به محيط بيمارستان نسبت مي دهندمق

 درباره زندگي ميكروب ها Chmistalدانشمندي به نام 
ميكروب هايي  او بطور مصنوعي .در هوا آزمايشاتي انجام داد

را در هوا پخش كرده و سپس مدت مقاومت و تعليق آنها 
وي در آزمايشات خود سه گونه . را در هوا تعيين نمود

طلائي، يك گونه سودوموناس ويك گونه استافيلوكوك 
كلي باسيل را مورد مطالعه قرار داده و گزارشاتي بصورت 

استافيلوكوك مي تواند مدت نسبتا  .زير ارائه نموده است
پس از .  ساعت يا بيشتر در هوا باقي بماند24زيادي تقريبا 

استافيلوكوكهاي طلائي كه بطور % 30 ساعت در حدود 24
ا شده بودند به حيات خود ادامه دادند، در مصنوعي وارد هو

كلي بسرعت  و اشريشيا ينوزاجحاليكه سودوموناس آئرو
اين آزمايش در مورد ساير ميكروب ها . راسب مي شوند

لذا مي توان گفت  .هم انجام گرفت و نتيجه مشابه داشت
ميكروبها فقط مدت محدودي مي توانند به حالت تعليق 

هاي  سپس ميكروب .مي شوند راسب عدب بمانند و در هوا باقي
ديگري كه بوسيله جريان هوا از نقاط ديگر به آن محل 

  .انتقال مي يابند، جانشين آنها مي گردند
  

  آلودگي ميكروبي بيمارستانها
 طريق عمده وارد 5عفونت هاي بيمارستاني از 

  :بيمارستان مي شوند كه اين راهها عبارتند از
  يمارستانبيماران عفوني بستري در ب -1
 پرستاران و كادر پرستاري -2
 عيادت كنندگان  -3
 هواي ورودي به بيمارستان -4
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گل و شيريني بعنوان ناقل مايكوتوكسين ها  -5

 واسپور قارچها
  

بستري شدن بيماراني كه داراي عفونت هاي  -1
ناشناخته بوده احتمالا علت اصلي بروز و شيوع عفونت در 

آنكه بيماري آنها بيمارستان ها ست چنين بيماراني قبل از 
تشخيص داده شود، عفونت را به كادر پزشكي و پرستاران 

  .)8، 7، 5 (و يا بيماران ديگر منتقل مي نمايد
هر يك از اعضا بيمارستان كه مبتلا به هر نوع  -2

بيماري حتي تب يا آنفولانزا گردند، موقتا بايد از خدمت 
 اين قانون شامل پزشك، جراح، فيزيو. معاف گردند

راپيست، پرستار و كارمندان تغذيه و تمام افرادي است ت
. كه بنحوي از انحاء، بطور مستقيم با بيمار سروكار دارند

افرادي كه بدين منظور ازمرخصي استفاده مي نمايند، قبل 
از اينكه بخدمت باز گردند بايد از نظر ميكروب شناسي 

 .آزمايشات لازم از آنها به عمل آيد
وسيله عيادت كنندگان از اهميت سرايت عفونت ب -3

كمتري برخوردار است چون تماس آنها با بيمار بسيار كم 
 .است

 كيلوگرم هوا براي 65/22انسان در روز حدودا به  -4
براي تامين اين نياز بايد هوا . دراتامين اكسيژن نياز د

امروزه در . بسيار پاك و تميز و عاري از ميكروب باشد
 ، هواي Air condition سيستم بيمارستانهاي مجهز به

عاري از ميكروب تامين مي شودكه بيماران و كاركنان 
امروزه . بيمارستان بتوانند براحتي از ان استفاده نمايند

بدليل پاره اي از مشكلات بعضي بيمارستانها از سيستم 
تصفيه هوا هنوز استفاده نكرده اند، كه اين امر باعث به 

ران و در خطر بودن سلامتي تعويق افتادن درمان بيما
 .پرسنل بيمارستاني مي شود

آوردن گل وشيريني از دير باز براي عيادت از -5
  گل كه يكي از زيباترين .بيماران مرسوم بوده است

هديه هايي است كه بشر در طول ساليان سال از آن در 
مناسبتهاي مختلف بهره برده است، مي تواند موجب 

نتايج تحقيقات نشان . بسيار باشدانتقال عوامل بيماريزاي 
داده است خاك گلدانها سرشار از عوامل بيماريزايي، نظير 

به همين منظور استفاده . باكتريها، انگلها وقارچها مي باشد
از گلدان در اطراف بيماران و كساني كه داراي اختلالات 
سيستم ايمني، همچنين مستعد بروز عفونت مي باشند، 

  . مجاز نيست

ايداز نگهداري گلدانهاي خاك دار در اتاقهاي لذا ب
 محققان امروزه .)8 (خواب و محل استراحت، پرهيز كرد

معتقدند كه ذرات هاپتن مايكوتوكسين ها به سهولت 
ميتواند ناقل عوامل عفوني قارچها از جمله اسپور قارچها 
  باشند كه به آساني بر روي  گل ها وشيريني ها راسب 

 كه شخص داراي زمينه مستعد در صورتي. مي شوند
سوختگي  كننده براي عفونت هاي قارچي از جمله ديابت،

و يا نقص ايمني سلولي باشد،مي تواند به عفونت قارچي 
هم مبتلا شود كه در بعضي از موارد مي تواند كشنده 

گرچه خاك و كمپوست آماده شده، از نظر آلودگي  .باشد
هاي حيواني و خاك فاقد عوامل خطرساز مي باشد، اما كود

برگها كه در بيشتر موارد در گلدانها استفاده مي شود، 
نتايج  .منبع خطرناك عوامل بيماريزا، محسوب مي شود

تحقيقاتي كه بر روي شاخه هاي گل بريده انجام شده 
است، نشان ميدهد بر روي اين شاخه ها نيز در مواردي 

ماراني كه برخي از قارچها رؤيت شده كه وجود آنها براي بي
براي .اختلالات سيستم ايمني دارند، خطرناك خواهد بود

نگهداري  بيمارستاني بايد ممانعت از ايجاد عفونت هاي
گلدانهاي حاوي خاك در بيمارستانها ممنوع گردد واز 

گلدان با خاك يا ساقه (ورود گل طبيعي با هر عنواني 
در بيمارستان جلوگيري شود و به خانواده ها ) بريده

  .شدار اين موضوع داده شوده
 

  عفونت هاي بيمارستاني
عفونت هاي بيمارستاني از عوامل مهم بيماري و مرگ 

عفونت هاي : انسان هاست اين عفونت ها عبارتند از 
باليني كه بيمار در بيمارستان مبتلا مي شود، خواه درطول 
مدت بستري شدن بيمار در بيمارستان ظاهر شود يا بعد 

خواه . از بيمارستان علائم آن آشكار گردداز مرخص شدن 
ميكروب از بيمار ديگري دريافت گرديده و يا آنرا از هواي 

محيط بيمارستان ها .آلوده بيمارستان دريافت كرده باشد
كه محل معالجه بيماران است، نبايد خود كانون عفونت 

ولي متاسفانه اين مساله هميشه وجود دارد و موجب . باشد
ه پزشكي و عموم مردم در سراسر جهان شده نگراني جامع

است و اين امر هم بدليل عدم رعايت مسائل بهداشتي، 
عدم استفاده از سيستم فيلتراسيون، عدم دفع بهداشتي 

بر مبناي . ايجاد مي شود... زباله هاي بيمارستاني و 
گرفتاري ها  مطالعاتي كه در كشورهاي مختلف انجام شده،
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ه عفونت در محيط بيمارستان و مشكلاتي كه در نتيج

اثر اين . ايجاد مي گردد ،بي نهايت متغير و متفاوت است
عفونتها بر روي بيماران از بيماري هاي جزئي تا عفونتهاي 
خطرناك مي باشد و همچنين مدت اقامت بيماران در 
بيمارستان به علت همين عفونتها بين چند روز تا چند ماه 

ث ضررهاي اقتصادي به خود به تاخير مي افتد و اين باع
بيمار و همچنين هزينه هاي اضافي براي بيمارستان مي 

  .)5، 2 (شود
  

مهمترين ميكروارگانيسم هاي جدا شده از 
  عفونتهاي بيمارستاني

  در طي نمونه برداري هاي مختلفي كه از هواي
  قسمت هاي مختلف بيمارستان ها شده باكتري ها و 

باكتري : است از جملهقارچ هاي متعددي به دست آمده
 پنوموكوك كه مخصوصا بين اشخاص مسن شيوع دارد و

كه  باكتريهاي سودوموناس و استرپتوكوك وقارچ موكور
. نسبت به نسج هاي سوخته تمايل قابل ملاحظه اي دارد

هموفيلوس، بعضي مواقع  سالمونلا، شيگلا، همچنين انواع
 باكتري هاي مولدكانگرن گازي و كزاز و غيره در

اما سه نمونه باكتري كه از . بيمارستان ها ديده مي شود
 استافيلو:تمام باكتري هاي ديگر مهمترند عبارتند از

اشرشيا (سودوموناس آئرژينوزا،كلي باسيل  كوكوس ارئوس،
اگرچه استافيلوكوكوس . ،سراشيا، كلبسيلاوانتروباكتر)كلي

ارئوس مهمترين پاتوژن در همه نقاط بيمارستان، 
اي بخش اورلوژي است كه در اينجا اشريشياكلي باستثن

در مورد قارچها نيز گر چه انواع متنوعي از .مهمتر است
محيط بيمارستان ها جدا شده است ولي گونه هاي كلادو 

 كانديدا و موكور سپوريوم، پني سيليوم، آسپرژيلوس،
 .شايعترين قارچهايي اند كه از بيمارستان ها جدا شده اند

دهاني -كانديدا دابلي نينسيس عامل كانديديازيس حلقي
در بيماران ايدزي است و همچنين قادر به ايجاد اشكال 
ديگر كانديديازيس در ساير گروههاي در معرض خطر 
چون افراد پير، كودكان و بيماران مبتلا به سرطان و 
همچنين باعث عفونتهاي ادراي تناسلي در استفاده 

باشد و از آنجايي كه پديده  دراري ميكنندگان سوندهاي ا
تشكيل بيوفيلم عامل مهمي در جهت مقاومت دارويي 
وكاهش حساسيت دارويي است، لذا بررسي بيوفيلم آن در 

بايست كاتتر هاي استفاده شده  خور اهميت مي باشد ومي 

در بيماران بستري در بيمارستان و يا در استفاده كنندگان 
چرا كه ميتواند . جه قرار گيردسوندهاي ادراري مورد تو

باعث انواع بيماريهاي قارچي چون كانديدمي، 
 ايجاد .)9، 6 (شود غيره كانديديازيس دهاني و ادراري و

عفونت در بيمارستان ها رابطه نزديكي با به وجود آمدن 
زيرا اين استافيلوكوكها بين . استافيلوكوكهاي مقاوم دارد

در محيط بيمارستان موجود ناقلين، بيماران و پرستاران و 
بوده و باعث سندروم زخمهاي چركي شده و گاهي اوقات 
سبب توليد عفونتهاي متعدد به صورت اپيدمي در محيط 
بيمارستان مي شوند و در نتيجه به تدريج محيط خارج از 

  .بيمارستان را هم الوده مي نمايند
تعداد زيادي از مردم سالم حامل استافيلوكوكوس 

ر بيني و روي پوست بدن و يا لباس خود هستند اورئوس د
  و از راه مستقيم و غير مستقيم سبب بروز عفونت 

ميكروب هاي بيماري زا هميشه در اطراف ما .مي شوند
بوده و روز به روز بعلت مصرف بي رويه و بيش از حد آنتي 
بيوتيك ها قدرت رشد و در صد اين ميكروبهاروبه ازدياد 

اين ميكروبها در بيمارستان ها به علت متاسفانه ). 4 (است
جهش و مجاورت با محلول هاي ضد عفوني كننده با 
غلظت نادرست و مصرف  نامتناسب آنتي بيوتيك ها روز 
  به روز مقاومتر شده و سلامتي بيماران را بيشتر تهديد 

اكثر عفونت ها پس از عمل، موقعي كه جراحي بر . مي كند
 ادراري تناسلي انجام گرفته روي دستگاه گوارش، تنفسي و

در سال هاي اخير تعداد عفونتهاي پس . است، رخ مي دهد
  از عمل ناشي از باكتري هاي گرم منفي مخصوصا 
گونه هاي سودوموناس، كلبسيلا، پروتئوس و سراشيا 
افزايش يافته است، بيشتر اين افزايش مستقيما مربوط به 

اطاق هاي عدم استفاده از سيستم هاي تصفيه هوا در 
از آنتي ) پيشگيري(عمل و يا استفاده پروفيلاكتيك 

اطلاعات موجود نشان مي دهد كه، نتايج .بيوتيك ها است
خطرناك مقاومت ميكروبها نسبت به انتي بيوتيك هايي 
نظير آمپي سيلين، پني سيلين، تتراسيكلين، سفالكسين و 
كلرامفنيكل كه رو به افزايش است سبب شيوع ميكروبهاي 

  .قاوم آنتي بيوتيك در محيط بيمارستان مي شوندم
  

  كنترل عفونت هاي بيمارستاني
اولين قدم در كنترل عفونتهاي بيمارستاني آن است 

سپس با انجام . كه اينگونه عفونتها را شناسايي كنند
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بهترين راه اين است . اقداماتي ميزان آن را كاهش دهند

اي كه فردي را به عنوان رئيس كنترل عفونت ه
بيمارستاني تعيين كنند تا اطلاعات فراهم شده را بهم 

مسئول كنترل عفونت در ارتباط با گروهي از . مرتبط سازد
كاركنان بيمارستاني شامل جراح، پزشك، كارشناس ارشد 

همكاري مي كند و كميته  پرستاري و ميكروبيولوژيست،
  ). 2-4 (كنترل عفونت را تشكيل مي دهند

  
  رستانهاكميته عفونت بيما

 اپيدميولوژيست بيمارستاني -1
 يك نماينده از هر كدام از بخشهاي بيمارستان -2
 پاتولوژي/ يك گروه از آزمايشگاه ميكروبيولوژي  -3
 پرستار مسئول كنترل عفونتهاي بيمارستاني -4
 سوپروايزر بيمارستان -5
 يك نماينده از تاسيسات تهويه بيمارستان -6

  :وظايف اين كميته عبارتند از
ايي براي مبارزه و كنترل موثر عليه تعيين روش ه -1

 عفونت هاي بيمارستاني
تعيين و اندازه گيري ميزان عفونت ها از طريق  -2

 روش هاي اختصاصي
استفاده از آزمايشگاه ميكروبيولوژي براي تعيين  -3

آلودگي محيط بيمارستان و شناسايي سويه هاي بيماري 
 زاي جدا شده

يمارستاني انتخاب يكنفر به عنوان اپيدميولوژيست ب -4
 و پرستار مسئول كنترل عفونت

افزايش راندمان روش هاي كنترل عفونت از طريق  -5
افزايش اطلاعات در اين زمينه و اجراي روش هاي جديد 

 كنترل
تشكيل جلسه كميته هر ماه يا بيشتر به منظور  -6

بررسي روش هاي كنترل عفونت، خط مش و برنامه هاي 
 آينده
 استفاده از روشهاي حذف زباله هاي بيمارستاني با -7
 بهينه

 
  :راههاي پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني

براي كنترل آلودگي در بيمارستانها، تا كنون آزمايشات 
زيادي انجام گرفته و روش هاي گوناگوني مورد استفاده 

اصولا براي پيشگيري از عفونت هايي كه . قرار گرفته است

 از تهويه از راه هوا منتقل مي شوند هيچ روشي بهتر
طبيعي و جلوگيري از تجمع عده زيادي در يك فضاي 

در صورتيكه اين امر قابل اجرا نباشد، . محدود و جود ندارد
  ):10، 4، 3، 2 (از روش هاي زير مي توان استفاده كرد

با اين روش هوا را با : تهويه مصنوعي با فشار -1
 .استفاده از دستگاه خاص با فشار وارد اتاق مي كنند

در اين روش از : اده از روش تشعشعاستف -2
خاصيت ميكروب كشي اشعه اولترا ويوله استفاه مي گردد 

 تا 2500در اين طريقه معمولا پرتوهاي با طول موج .
بايد توجه داشت  . آنگستروم بكار برده مي شوند2600

هنگام استفاده از اين اشعه بايستي ذرات حامل ميكروبهارا 
ند و لامپ هاي مولد اشعه در هوا بصورت تعليق درآور

در ضمن با . بطور صحيح درمحل مناسب قرار داده شوند
منحرف نمودن اشعه از تابش مستقيم آن بر افراد 
جلوگيري گردد، چون تابش اشعه خطرناك بوده و براي 

در زير . چشم، پوست وساير اندام هاي انسان زيان آور است
ان هاي طريق نصب لامپ هاي مولد اشعه بنفش براي مك

 :مختلف شرح داده مي شود
اين روش براي اطلاق هاي خالي :  تابش مستقيم–الف 

و داراي وسايل هر دو مجاز مي باشد ولي بايد مدت آن 
طولاني نباشد اگر در موقع تابش اشعه اشخاص مي بايد 
الزاما در اطاق باشند، بايستي سرو گردن و صورت را با 

شم از عينك مخصوص پارچه پوشانيده و براي محافظت چ
براي ضد  از اين طريقه كه مطمئن تر است،.استفاده گردد 

عفوني كردن اطاق هاي عمل جراحي و فضاهايي كه در 
آنها تداركات دارويي و تهيه مواد غذايي صورت مي گيرد 
استفاده مي شود ولي بهتر است از لامپ هاي اولتراويوله 

  .شدموقعي استفاده شود كه هيچكس در اطاق نبا
اين روش بيشتر براي :  تابش غير مستقيم اشعه–ب 

  .اطاق هايي است كه در آن وسايل هست استفاده مي شود
 در اين طريقه فقط قسمتي از هواي اطاق ها را كه -ج

  .در بالاي تخت قرار دارد، بوسيله اشعه استريل مي نمايند
  طريقه ديگري كه : استفاده از مواد شيميايي -3

را عاري از ميكروب نمود، بكار بردن مواد مي توان هوا 
شيميايي از طريق بخار شدن است در اين روش با پخش 
  شدن بخار در فضا فلورميكروبي موجود در هوا از بين 

بدين طريق كه اين مواد با پخش شدن وارد . مي روند
ذرات هوا شده و چون اين ذرات حاوي ميكروبهاي موجود 
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ي روندو از جمله تركيبات از بين م.در هوا مي باشند 

شيميايي كه مصرف آنها توصيه مي شود ،بخار فرم آلدئيد، 
اكسيد اتيلين، بتاپروپيولاكتون و اسيد لاكتيك را مي توان 

موثرترين اين مواد كه بيشتر در عمل استريل . نام برد
كردن هوا به كار مي رود بخار پروپيلن گليكول و بخار تري 

اين دو تركيب بي بو و بي مزه . اتيلن گليكول مي باشند
ولي بايد توجه . بوده و محرك و قابل احتراق نمي باشد
زيرا محلول آنها .داشت كه به صورت بخار استفاده شوند 

چندان موثر نبوده در ضمن ذرات و رطوبت محوطه مورد 
  .نظر تاثير تركيب را كم مي كند

ر به طور كلي مواد شيميايي كه براي اين منظور به كا
  :برده مي شوند، بايد داراي خصوصيات زير باشند

 به شدت خاصيت ميكروب كشي داشته باشند -الف
به آساني در هوا پخش و مدت كافي در هوا باقي  -ب

 بمانند تا آلودگي را به كلي از بين ببرند
در شرايط معمولي حرارت فشار و روطوبت محيط  -ت

 اثر كنند
ي انسان نداشته اثر محرك و مسموم كنندگي برا -ث

 .باشند ولي قدرت ميكروب كشي كافي را داراباشند
خاصيت ايجاد رنگ و يا زايل نمودن رنگ اشياء  -ج

محيط را نداشته باشند و يا به طريقي موجب خساراتي به 
 .اشيا نگردند

در اين طريق هوا را بوسيله فيلتري : صاف كردن  -4
 بدين طريق .عبور داده و با فشار داخل اطاق مي نمايند

اصولا . ميكروبها موجود در هوا جذب مي شوند% 99
فيلترها به منظور تامين هواي ورودي تميز مورد نياز در 
سيستم تهويه بيمارستان ويا جلوگيري از سرايت الودگي 
به محيط اطراف يا بخش ها ي ديگر بيمارستان و در 
مراكز حساسي نظير اطاق هاي عمل و آزمايشگاه هاي 

  .ولوژيك به كار مي روندباكتري
 ,PRE-FILRERSفيلتر هوا به گروه هاي -5

FINE FILTERS, HEPA FILTERS طبقه بندي
 نوع 3در بيمارستان بسته به نوع كاربرد هر . مي گردند

فيلتر در نقاط مختلف استفاده مي شوند، اما مهمترين آنها  
بنا به تعريف فيلترهاي هپا كه . فيلترهاي هپا مي باشد

 HIGH EFFICENCY PARTICULATخففم
AIR FILTER (HEPA) مي باشد توانايي جذب 

   را دارا مي باشد997/99 ميكرون و با راندمان 3/0ذرات تا 

)11 .(  
اين فيلتر توانايي جذب تمام ذرات موجود در هوا 

البته امروزه . باكتري ها و قارچها و اسپورهاي انها را دارد
نيز به بازار آمده است كه فيلترهاي جديد تري از هپا 

 ميكرون را نيز داردكه مي تواند 12/0 ذرات بتوانايي جذ
معمولا اين . علاوه بر موارد بالا ويروسها را نيز جذب كند

نوع فيلترها را در مسير هواي سيستم تهويه ورودي به 
اطاق هاي عمل ،بخش هاي پيوند كليه، مغز استخوان، 

اي ورار مي دهند تا هقغيره بخش مراقبت هاي ويژه و 
  .پاك و سالم وارد اين بخش ها شود

  
  انواع فيلترهاي هوا

فيلترهاي هوا بسيار متنوع بوده وليكن مي توان آنها را 
  :گروه كلي تقسيم كرد دوه ب

فيلترهايي كه جهت پاكسازي هوا و زودن ان از  -1
 .ذرات بكار مي روند

فيلترهايي كه جهت پاكسازي هوا و زدودن آن از  -2
 .زها به كار مي روندگا

طبقه بندي ديگري فيلترهاي هوا را به چهار گروه 
  :تقسيم مي كندكه عبارتند از

 فيلترهايي با راندمان پايين -1
 فيلترهايي با راندمان متوسط -2
 فيلترهايي با راندمان بالا -3
 فيلترهايي با راندمان بسيار بالا -4

واژه هپا بيانگر نوع خاصي از فيلتر است كه تقريبا 
 "معمولا(ي ذرات كوچك موجود در يك فاز گازي تمام
 3/0را بر مي دارد، بطوريكه در برداشت ذرات ) هوا

 3عني تنها .  است% 97/99ميكرون داراي حداقل راندمان 
.  ميكروني از فيلتر نفوذ مي كنند3/0 ذره 1000ذره از 

  :روند فيلترهاي هپا به دو منظور به كار مي
 برداشت ذرات ريز -1
  جريان مورد استفادهخطي كردن -2

. فيلترهاي هپا از جنس فايبر گلاس ساخته شده است
 اين فيلترها به صورت چين هاي Mediaاز آنجا كه 

خيلي عميق است لذا سرعت هوا دراين فيلتر ها كم و در 
% 97/99نتيجه افت فشار علي رغم راندمان خيلي بالا 

 هنگاميكه تميز. پاسكال مي باشد25متوسط و در حدود 
كردن هوا از مواد راديواكتيو يا مواد سمي و يا مواد 
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كه مقادير بسيار كم آن نيز مجاز ) ميكروبها(بيولوژيك 

نمي باشد، مورد نظر باشد استفاده از فيلترهاي با راندمان 
  .بسيار بالا ي هپا توصيه مي گردد

فيلترهاي با راندمان بسيار بالا خود در دو گروه بررسي 
  :مي شوند

  HEPAهاي با راندمان بالاي ذرات فيلتر  -1
 ULPAفيلتر هاي با ميزان نفوذ بسيار پائين  -2

خصوصياتي كه بهنگام تهيه فيلتر هاي بيمارستاني 
  :بايد در نظر گرفته شود عبارتند از 

 ظرفيت فلزي هوا -1
 روش آزمايش  -2
 راندمان گرفتن ذرات -3
 مواد بكار رفته در ساختمان -4
  سطح فيلتراسيون–ابعاد فيلتر  -5
 ومت نسبت به هوامقا -6
 مقاومت در برابر حرارت -7
 مقاومت در برابر رطوبت -8
 مقاومت در برابر شعله -9

   مقاومت مكانيكي-10
  

  ارزشيابي فيلترهاي بيمارستاني
در اززشيابي كامل يك فيلتر بيمارستاني و يا سيستم 

  :فيلتراسيون موارد زير بايد مورد توجه قرار گيرد
 ص يا استانداردراندمان فيلتر در گرفتن ذرات مشخ -1
 مقاومت نسبت به جريان هوا -2
 اندازه قيمت، سهولت تعويض فيلتر -3
براي مثال قدرت : مخشصات فيزيكو شيميايي -4

مكانيكي فيلتر، توانايي فيلتر و مقاوت آن در برابر دماهاي 
 ...بالا، بخارات اسيدي و 

ظرفيت غبار گيري قبل از آنكه مقاومت نهايي  -5
الا رود كه سبب عملكرد نا نسبت به جريان هوا آنقدر ب

 (11,4,3,2).صحيح هواكش و يا پاره شدن فيلتر باشد
  

  بحث و نتيجه گيري
با توجه به اينكه لامپ ماورابنفش موجود در اتاق هاي 
عمل داراي برد مفيد و موثر محدودي مي باشد و معمولا 

 لامپ ماورابنفش وجود دارد و 2در اتاق هاي عمل فقط 
 اتاق هاي عمل پرواضح است كه لامپ با عنايت به وضعيت

ماورا بنفش نمي تواند تمام ميكروارگانيسم هاي موجود در 
  .هواي اتاق عمل را از بين ببرد

آزمايشات انجام شده توسط همكاران در سال هاي 
 نشان داده كه در اتاق هاي عمل حتي نيم 1384 تا 1381

ز ساعت پس از اشعه گذاري با لامپ ماورابنفش و قبل ا
شروع عمل جراحي، آلودگي ميكروبي با باكتري ها و 

با عنايت به .قارچهاي ساپروفيت و پاتوژن مشاهده مي شود
اينكه هزينه بستري شدن هر شخص در بيمارستان حدودا 

 هزار تومان است و با توجه به اينكه عفونت هاي 60بين 
بيمارستاني به داروهاي معمول جواب نداده و بايد از 

جديد استفاده كرد كه گران و كم مي باشند، مثلا داروهاي 
 Cephtriaxonسالمونلاها و شيگلا هاي مقاوم را با 

كه بسيار گران مي باشد بطوريكه يك  درمان مي كنند،
با . هزار تومان هزينه در بر دارد400دوره درمان با آن 

توجه به مشكلات گفته شده در بالا مي توان اذعان داشت 
 CCU , ICUعمل بيمارستان بخش هاي كه هواي اتاق 

بايد عاري از ميكروب باشد و اين امر مقدور نمي باشد مگر 
يكي از اين راهها، .اينكه از روشهاي مفيدتر استفاده شود

استفاده از فيلتراسيون هوا با فيلترهاي هپا مي باشد كه 
مطالعات انجام شده .داراي راندمان بسيار مفيدي مي باشد

 عفونت هاي بيمارستاني در بيمارستان هاي در مورد شيوع
فاقد فيلتراسيون هوا و بيمارستان هاي واجد اين سيستم 
نشان دهنده افزايش اين عفونت ها در بيمارستان هاي 

در پايان مي توان گفت .فاقد سيستم فيلتراسيون مي باشد
كه براي عاري از ميكروب كردن هواي بيمارستان ها، 

ن هوا همراه با اشعه گذاري استفاده از فيلتراسيو
  .ماورابنفش مي تواند كاملترين روش باشد
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