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  چکیده 
در بین بخش هاي بیمارستان، اتاق هاي عمل به دلیل شرایط خاصی که بیماران در این اتاق ها دارند از قبیـل بـاز بـودن     :زمینه و هدف

این  داراي اهمیت خاصی می باشند لذا هدف از محل جراحی و افزایش شانس آلودگی بافت هاي داخلی بدن به انواع عفونت هاي میکروبی،
و بنت الهـدي شهرسـتان بجنـورد و در صـورت     ) ع(مطالعه تعیین میزان آلودگی میکروبی هواي اتاق هاي عمل بیمارستان هاي امام علی 

  . امکان اقداماتی براي کاهش عفونت هاي بیمارستانی می باشد
و محـیط   92لغایت اردیبهشت ماه  91اي اسفند در این مطالعه از نمونه برداري به روش غیر فعال ته نشینی طی ماه ه :مواد و روش کار

، اندول، همولیز، رنگ آمیزي گرم و حرکـت  DNASEاز تست هاي افتراقی آزمون کاتالاز، اکسیداز، . کشت تریپتون سوي آگار استفاده شد
  . جهت شناسایی میکروارگانیسم ها استفاده گردید

 471اتاق عمل زایشگاه بنت الهدي به ترتیب  2و ) ع(اق عمل بیمارستان امام علی ات 8مجموع بار میکروبی اندازه گیري شده در  :یافته ها
میکروارگانیسم هاي غالب در هواي اتاق هاي عمل مورد بررسی نیـز شـامل اسـتافیلوکوکوس اورئـوس،     . برآورد گردید cfu/m2/hr 110و 

 . دنداستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس میتیس و باسیلوس سوبتیلیس بو
در صورت مدیریت نامناسب بهداشت محیطی و نادیده گرفتن وضعیت آلودگی میکروبی هواي اتـاق هـاي عمـل عـلاوه بـر       :نتیجه گیري

اختلال در روند بهبود بیماران، با ایجاد عفونت ها مختلف موجب توسعه بیماري، طولانی شدن زمان بستري و ایجاد هزینـه هـاي مـادي و    
  .معنوي می گردد

  کیفیت هوا، آلودگی میکروبی، اتاق عمل، بجنورد :هاي کلیدي واژه
  مقدمه

یکــی از مراکــز مهــم درمــان و مراقبــت از هــا  بیمارســتان
امـا در صـورت عـدم توجـه بـه مسـائل        دنبیماران می باش

منجر به بیماري هـایی   ،بهداشتی و حفاظتی در بیمارستان
نت عفو]. 1[ن عفونت هاي بیمارستانی می گردد تحت عنوا

هاي بیمارستانی به عفونتی اطلاق می گردد کـه در زمـان   
بستري بودن در بیمارستان ایجاد شـده و هنگـام پـذیرش    
بیمار وجود نداشته و در دوران کمـون نیـز نبـوده اسـت و     
علاوه بر آن بایسـتی عفونـت هـایی را هـم کـه در محـیط       

بیمارستان براي پرسنل پیش می آیـد جـزء عفونـت هـاي     
عفونت هاي بیمارستانی به سـختی  . لقی نمودبیمارستانی ت

درمان شده و گاهی منجر به مرگ بیماران گشـته کـه بـه    
طور مستقیم و غیر مستقیم سبب افزایش چشمگیر هزینـه  
هاي بیمارسـتانی و ایجـاد مخـاطرات بهداشـتی جدیـد در      

یکی از مهمترین راه هاي  .]2،3[ جوامع مختلف می گردند
اکثـر  . شاق هواي آلوده می باشـد استنایجاد این عفونت ها 

ــایع   ــا م ــد ی ــوا ذرات جام ــاي منتشــره در ه ــودگی ه  یآل
بـاکتري هـا، قـارچ هـا و     هستندکه حامـل انـواع مختلـف    

پژوهشی مقاله  
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1012حمیده ترکانلو و همکاران                                                                                    ... عمل بیمارستان هاي هاي بررسی آلودگی میکروبی هواي اتاق  

 

توانـد   همچنین هواي بیمارستان می. می باشند ویروس ها
حامل میکروب هاي بیماریزاي عامل بیماري هـاي عفـونی   

ددي در هـوا  شاخص هاي میکروبی متعاز  ].4،5[ باشدنیز 
کلی، یا، سـودوموناس آئروژنـوزا، اشرشـیا   لیسترمی توان به 

تعـدادي از خـانواده    و کلبسـیلا  ئـوس، اوراسـترپتوکوکوس  
و  حمـدیان در مطالعـه م  ].1[ اشاره نمـود استافیلوکوك ها 

همکاران بر روي آلودگی میکروبی هـواي بیمارسـتان امـام    
خمینـی و شـهید زارع شـهر ســاري مشـخص گردیـد کــه      

ودگی میکروبی در تمام بخش هاي بیمارستان مـذکور از  آل
از ایــن میــان  جملــه بخــش جراحــی عمــومی وجــود دارد

ــی مشــاهده شــده، اســتافیلوکوك،   شــاخص هــاي میکروب
سودوموناس آئروژینـوزا و کوکسـی هـاي گـرم مثبـت بـه       

  ]. 4[ ترتیب فراوان ترین بودند
اتاق هـاي عمـل بـه دلیـل      ،در بین بخش هاي بیمارستان

ماننـد بـاز   بیماران در این اتاق ها دارنـد  رایط خاصی که ش
بودن محل جراحی و افزایش شـانس آلـودگی بافـت هـاي     

مستعد ابتلا به انواع عفونت هاي میکروبـی  که داخلی بدن 
  . ]6[ اراي اهمیت خاصی می باشندد ،هستند

محمدیان و همکاران نیـز مشـخص گردیـد کـه     در مطالعه 
ده در هـر مترمکعـب هـوا در    تعداد کلنی هاي شمارش ش ـ

اتاق هـاي عمـل بـه مراتـب بیشـتر از بخـش هـاي دیگـر         
عدم توجه در صورت  ،اینبنابر]. 4[ بیمارستان ها می باشد

به وضـعیت آلـودگی میکروبـی هـواي اتـاق هـاي عمـل و        
اخـتلال در   مدیریت نامناسب بهداشت محیطی، عـلاوه بـر  

مختلـف   يبا ایجاد عفونـت هـا   ،روند تسریع بهبود بیماران
طـولانی شـدن زمـان بسـتري و      ،بیمـاري  گسترشموجب 

لذا هـدف   ].6[ایجاد هزینه هاي مادي و معنوي می گردد 
از انجام تحقیق حاضر تعیین میزان آلودگی میکروبی هواي 

و زایشـگاه  ) ع(اتاق هاي عمل بیمارستان هـاي امـام علـی    
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی خراسـان   (بنت الهدي 

لـودگی  از میزان آشهر ستان بجنورد جهت آگاهی ) شمالی
میکروبی و نوع میکروارگانیسم غالـب و اطـلاع رسـانی بـه     
مسئولین مربوطه و در صورت امکان اقداماتی براي کـاهش  
عفونت هاي بیمارستان و کاهش هزینه هـاي محتمـل بـه    
سیستم بهداشتی درمـانی مـی باشـد کـه از طریـق نمونـه       

ي عمل بیمارستان هاي امـام علـی   برداري از هواي اتاق ها

و زایشــگاه بنــت الهــدي شــهر ســتان بجنــورد انجــام  ) ع(
  .پذیرفت

  روش کار
فعـال   یـر از روش غ ينمونـه بـردار   جهـت مطالعـه   یندر ا

)Passive (91ی از اسـفند  سه مـاه متـوال   یط  ینیته نش 
بیمارسـتان امـام    .گردیداستفاده  92ماه  لغایت اردیبهشت

اتـاق   2داراي  بنـت الهـدي  و  تاق عمـل ا 8 داراي )ع(علی 
نمونه از هواي اتـاق   64 ،در طی سه ماهعمل می باشد که 

نمونه از زایشـگاه   16و ) ع(هاي عمل بیمارستان امام علی 
به روش ) بدون لحاظ نمودن نمونه هاي شاهد(بنت الهدي 

نمونه برداري از هر اتـاق عمـل   . ته نشینی گردآوري گردید
مدت زمان انجام هر عمل کـه بایسـتی    در هر روز بسته به

 برداشـت  نمونـه  4حداقل یک ساعت بطول انجامد حداکثر 
جهت نمونه برداري از پلیت یک بار مصرف استریل . گردید

محیط کشت تریپتون سـوي آگـار در شـرایط    . استفاده شد
کاملاً استریل آماده سازي و در هر مرحله از نمونه بـرداري  

. ي کشـت اطمینـان حاصـل شـد    از آلوده نبودن محیط ها
شاهد نیز قبـل از شـروع بکـار هـر اتـاق عمـل       هاي نمونه 

جهـت نمونـه بـرداري پلیـت هـاي حـاوي        .ندبرداشته شد
محیط کشت در محل معین در فاصله یک متري از زمـین  

روي دسـتگاه   و یک متر فاصله با تخت بیمـار کـه معمـولاً   
به مـدت یـک سـاعت در معـرض هـوا قـرار مـی         کوتر بود

میکروبیولـوژي  بـه آزمایشـگاه   گرفتند و پس از پایان عمل 
مدت به  0C 1±36 منتقل و در انکوباتوردانشکده بهداشت 

سـپري شـدن زمـان    بعد از . شدندمی داده قرار  ساعت 48
یسم هـا از تسـت هـاي    جهت شناسایی میکروارگانمذکور، 
، DNASEآزمون کاتالاز، آزمون اکسـیداز، آزمـون    افتراقی

حرکـت   همولیز،یندول، الوله اي، آزمون مانیتول،  کواگولاز
  . استفاده شدو رنگ آمیزي گرم 

  یافته ها
نتایج حاصل از سنجش تعداد کلنی ها در هواي اتاق هـاي  

و بنـت الهـدي شـهر    ) ع(عمل بیمارستان هاي امـام علـی   
مجموع بـار میکروبـی   . ئه شده استاار 1بجنورد در جدول 

) ع(عمل بیمارستان امام علـی   اتاق 8اندازه گیري شده در 
 110و  471اتاق عمل زایشگاه بنت الهدي بـه ترتیـب    2و 

cfu/m2/hr کشـت   پلیـت  363همچنـین از  . برآورد گردید  
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 در هواي اتاق هاي عمل cfu/m2/hr)(میانگین تعداد کلنی ها : 1جدول 
 تعداد کلنی هاي میانگین

 اصلی هاي نمونهدر 
میانگین تعداد کلنی 

  نام بیمارستان اتاق عمل  نمونه شاهدهاي 

48 7 1 

  )ع(امام علی 

36 16 2 
96 16 3 
29 8  4 
23 10 5 
82 9 6 
105 5 7 
52 15 8 
  2 1 38  بنت الهدي  1 6 72

 

  
  )ع(اي عمل بیمارستان امام علی درصد فراوانی کلنی هاي موجود در اتاق ه: 1شکل 

 

  
  درصد فراوانی کلنی هاي موجود در اتاق هاي عمل بیمارستان بنت الهدي: 2شکل 
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مورد  5مورد از نظر وجود باکتري مثبت و  358 ،داده شده
تعداد کلنـی هـا در اتـاق هـاي     فراوانی درصد  .منفی بودند

شـکل  و بنت الهـدي نیـز در    )ع(عمل بیمارستان امام علی 
 .ارائه شده است 2و  1 هاي

بیشـترین  با توجه به نتایج حاصل از تسـت هـاي افتراقـی،    
بـه  عمـل   ياتـاق هـا   جداسازي شده از هواي يها يباکتر

، سیدیدرمیــپا یلوکوکوساســتافشــامل روش تــه نشــینی 
، ســـوبتیلیس  یلوس، باســ ـکوکوس اورئـــوس یلواســـتاف

ــترپتوکوکوس ــ اس ــدبود سیمیت ــاي. ن ــ باکتریه و  یلاکلبس
رنگ آمیـزي گـرم نیـز     .نشد یافتدر نمونه ها  یاکلیاشرش

ارد اندك باسـیل هـاي   حاکی از حضور کوکسی ها و در مو
  .گرم مثبت بودند

  بحث
جـدول  (ها  با توجه به نتایج حاصل از شمارش تعداد کلنی

مشخص می گردد که بیشترین مقدار کلنی هـا مربـوط   ) 1
مربـوط  % 6و کمترین آن بـا  % 21با  7به اتاق عمل شماره 

مـی  می باشد کـه  ) ع(بیمارستان امام علی  5به اتاق عمل 
تعداد افراد حاضـر در   مدت زمان عمل،نوع و تواند به دلیل 

مچنـین  و ه دفعات باز و بسته شدن درب اتاق عمـل  ق،اتا
فرصت کم جهت استریلیزاسیون بدلیل فعالیت مداوم اتـاق  

و همکاران در مطالعـه اي کـه بـر     1ناپولی. باشدهاي عمل 
نمونـه   60هواي اتاق عمل ارتوپـدي در طـی    روي آلودگی

برداشت شده انجام دادند مقدار متوسـط بـار میکروبـی بـا     
گــزارش نمودنــد و  cfu/m2/hr 9/2232روش غیرفعــال را 

جراحی ها استافیلوکوك اورئـوس را از هـواي اتـاق    % 5در 
در نیـز  و همکـاران   2پاسکورلا]. 5[عمل جداسازي نمودند 

ــواي   ــی ه ــودگی میکروب ــاي عمــل   29بررســی آل ــاق ه ات
نمونه برداشـت شـده بـه     147بیمارستان پارما در ایتالیا از 

باکتري  42روش غیر فعال شمارش باکتریها را بین صفر تا 
نتایج پژوهش امانلو و همکاران نیز بـر   ].7[د گزارش نمودن

ــی در اتــاق هــاي عمــل بیمارســتان   روي آلــودگی میکروب
حـاکی از  ) نمونـه  380(شهرستان زابـل  ) ع(امیرالمومنین 

 اتاق هاي عمل بود کـه کمتـرین  % 6/27آلودگی میکروبی 
 اتـاق  هـواي  از شـده  اخـذ  هاي میکروبی از نمونه آلودگی

  ].8[آمدند  بدست عمل

                                                             
1 - Napoli 
2 -Pasquarella 

ر بررسی تسـت هـاي افتراقـی در نمونـه هـا کلبسـیلا و       د
اشرشیاکلی در خارج از روده انسـان   .اشرشیاکلی یافت نشد

می تواند منجر به بروز عفونت هاي بخش تحتانی دسـتگاه  
ــت و   تنفســی، مجــاري ادراري، صــفراوي، چشــمی، مننژی

کلبسیلا پنومونیه نیـز کـه در دسـتگاه    . سپتی سمی گردد
درصد افـراد سـالم وجـود دارد     5تنفس و در مدفوع حدود 

جر بـه نکـروز و خـونریزي    می تواند در اثر تراکم در ریه من
همچنین قادر به ایجاد عفونت هـاي ادراري و  . شدید گردد

ضایعات موضعی شده و عامل اصلی سپتی سمی در بخـش  
ــر عــدم    ــد در اث کودکــان بیمارســتان باشــد کــه مــی توان
گندزدایی مناسب و مسـتمر ایجـاد گـردد کـه نتـایج ایـن       

ــا  ــودگی  تحقیــق ب ــی و همکــاران در بررســی آل ــایج گل نت
یکروبی بیمارستان دلیجـان در مـورد دو بـاکتري مـذکور     م

   ].1[همخوانی ندارد 
بـه  عمـل   ياتاق ها جداسازي شده از هواي يها يباکتراز 

، یسدیدرمیــــاپ یلوکوکوساســــتافروش تــــه نشــــینی 
، ســـوبتیلیس  یلوسکوکوس اورئـــوس، باســ ـ یلواســـتاف

تحقیق نـدافی و  که با نتایج  .ندبود سیمیت استرپتوکوکوس
در بخش هـاي مختلـف بیمارسـتان مرکـز طبـی       همکاران

کودکان تهران از لحاظ استافیلوکوك و باسیلوس همخوانی 
گلی و همکاران نیز در هواي اتاق عمـل دلیجـان   ]. 9[دارد 

  ]. 1[استافیلوکوکوس شلی فري را شناسایی نمودند 
استافیلوکوك اپیدرمیس عامـل مهـم ایجـاد عفونـت هـاي      

ضاي مصنوعی بدن مانند عفونت بیمارستانی و عفونت در اع
بعضی از باسیلوس ها جزء فلور . بشمار می آیددریچه قلبی 

طبیعی روده انسان و حیوانات می باشـند و اغلـب فرصـت    
طلب بوده و باعث ایجاد بیماري در افراد دچار نقص ایمنی 

  ]. 9[مانند مبتلایان به ایدز و دیابت می شوند 
ثبت و کروي هستند استرپتوکوك ها باکتري هاي گرم م

منبع اصلی . که به طور وسیعی در طبیعت پراکنده اند
استرپتوکوك، حاملین ارگانیسم هستند که موجب انتشار 
استرپتوکوك از طریق آئروسل دستگاه تنفسی یا پوست به 

منبع  ،ترشحات بینی افراد حامل. افراد دیگر می شوند
 .ودبسیار خطرناك انتشار این ارگانیسم محسوب می ش

از استرپتوکوك ها اعضاء فلور طبیعی انسان بوده  يبسیار
خود  ،و در صورت قرار گیري در قسمت هاي غیر معمول

استرپتوکوك آگالاکتیه از نظر پزشکی  .بیماري زا می شوند
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د مننژیت و اهمیت داشته و بیماري هایی که ایجاد می کن
   .]10[سپتی سمی نوزادان است 

  نتیجه گیري 
ه نتایج میکروبی حاصله و به منظور بهبود کیفیت با توجه ب

و توجـه بـه   میکروبی دوره اي  پایشهواي اتاق هاي عمل، 
سیستم هاي تهویه و نظارت بر بهره بـرداري صـحیح آنهـا    

   .مؤثر واقع شودمی تواند 
  
  

  تشکر و قدردانی 
 91/پ/594پژوهش حاضر حاصل طرح مصوب شماره 

دانشگاه علوم پزشکی  معاونت محترم تحقیقات و فناوري
است که ) کمیته تحقیقات دانشجویی(خراسان شمالی 

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند مراتب تشکر و 
قدردانی خود را از حمایت هاي مادي و معنوي دانشگاه و 
کارشناس محترم آزمایشگاه میکروبیولوژي دانشکده 

   .قربانپور بعمل آورندمهندس  بهداشت آقاي
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Abstract 
Background & Objectives: between hospital wards, operating 
theatres are very important because of special conditions of 
patients such as opening of surgical sites and increases the 
chance of infection at internal body tissues to bacterial 
contamination. Therefore the purpose of this study are to 
evaluate the level of microbial contamination of air in Emam Ali 
and Bentolhoda operating theatres using passive sampling 
system and decrease of nosocomial infections. 
Method and Materials: microbial air contamination was 
evaluated through passive sampling using tryptone soya agar 
between March and May 2013. Differential tests such as 
catalase, oxidize, DNASE, indole, hemolysis, gram stain and 
motility were performed.  
Results: during surgery, the mean bacterial loads recorded were 
471 and 110 cfu/m2/hr in Emam Ali and Bentolhoda hospitals, 
respectively. Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus mitis and  Bacillus Subtilis  were 
detected in most operating theatres.  
Conclusions: While environmental health management and 
microbal contamination in operating theatres have been ignored, 
they can cause disorder in recovery, spread of sickness by 
infections, prolonged of hospitalization and causing Spiritual and 
material costs.   
Keywords : air quality, microbial contamination, operating 
theatre, Bojnurd 
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