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  هاي بيمارستانهاي   بخشبررسي عوامل بيولوژيك در هواي
  1386 ساري در سال امام خميني و شهيد زارع 

  
  

  21  معصومعلي موحدي،* 1محمديان محمود
 دكتري بهداشت حرفه اي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران  -1

 وم پزشكي مازندرانكارشناس ارشد محيط زيست گرايش آلودگي هوا دانشگاه عل -2

  
  
  

 چكيده

عفوني است كه در هاي  مهم بروز بيماريامل وعيكي از ، بيمارستانها محيط در بهداشت مديريت نامناسب :زمينه و هدف
ها   بيمارستانيق هوايانتشار عوامل بيولوژيك از طرها  انتقال عفونتهاي  راه از يكي. قرار گرفته است اخير مورد توجههاي  سال
  .مورد بررسي قرار گرفت ساريدر شهر  دو بيمارستانهاي   در هواي بخش عوامل بيولوژيكتراكم در اين مطالعه ميزان  .است
شهيد زارع  خميني و امامهاي   در بيمارستان1386تيرماه تا آذر ماه   ماه از6اين مطالعه توصيفي مقطعي در مدت  :كار روش

هفته اي يك بار توسط  ظهر و از مختلف بيمارستان در دو نوبت صبح و بعدهاي  نمونه برداري از هواي بخش .ساري انجام شد
برداشت و در آزمايشگاه ميكروبيولوژي بر از هوا  نمونه 98مجموع  در. شد  مي و فيلتر انجام از هوا نمونه برداري مخصوص پمپ

  .سي قرار گرفت مورفولوژي مورد برر وكلنيتعداد از نظر و   شداستاندارد كشتهاي  اساس روش
آلوده بوده و ميزان ها  دو بيمارستان مورد بررسي به انواع ميكروبهاي   بخشتقريبا همه داد كه هواي   اين مطالعه نشان:ها يافته

استافيلوكوك، . باشد  ميبيمارستان زارعهاي   بيش تر از هواي بخش خمينيبيمارستان امامهاي  آلودگي ميكروبي در هواي بخش
در ميكروبي حداكثر آلودگي . بررسي شده بودندهاي  گرم مثبت به ترتيب از جمله فراوانترين ميكروبهاي  باكتريو سودوموناس 

  .مشاهده شد  خمينيبخش جراحي عمومي بيمارستان امام
ر از هواي بيمارستان امام خميني بيشتهاي  در هواي بخشها  تعداد و تنوع ميكروارگانيسم  نشان داد كهبررسياين  :نتيجه گيري

اعم از بيماران، كاركنان و همراهان بيمار عامل اصلي ها  تراكم زياد افراد در بخش .مطالعه شده در بيمارستان زارع بودهاي  بخش
ساير عوامل نظير وجود سيستم فرسوده تهويه، نگهداري . و موثر افزايش عوامل بيولوژيك در هواي بيمارستان امام خميني است

مورد مطالعه را تحت هاي  تنظيم حرارت در بيمارستان  تراكم آلودگي هوا به عوامل بيولوژيك در بيمارستاناي ه نامناسب سيستم
  .دهد  ميتاثير قرار

  هواآلودگي ،  بيمارستان،عوامل بيولوژيك: واژگان كليدي
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  و همكارمحمديان محمود   ...هاي  بيمارستان بخش هايبررسي عوامل بيولوژيك در هواي /52

  مقدمه 
انسان علاوه بر تماس با عوامل فيزيكي و شـيميايي ممكـن            

تمـاس بـا    . ك محيط قـرار گيـرد     است در معرض عوامل بيولوژي    
كاري و محيط زنـدگي احتمـال       هاي    عوامل بيولوژيك در محيط   

 مواجهـه افـراد     .دهـد   مـي  عفوني را افـزايش   هاي    ابتلا به بيماري  
احتمـال  بـسته   هـاي     در محـيط  ها    بيمار و يا حساس با ميكروب     

 اگر چه اين موضوع     كند  مي عفوني را بيشتر  هاي    ابتلا به بيماري  
تحقيقات نشان داده اند كـه      . )1(گيرد    مي  توجه قرار  كمتر مورد 

وجـود  هـا     عوامل عفوني بيماريزا در محيط بعضي از بيمارسـتان        
 1عفونت بيمارستاني  يا عفوني ثانويه هاي    تواند بيماري   مي دارد و 

از هـا     بدليل تماس بيمـار بـا ميكـروب       ها    اين عفونت . ايجاد كند 
تمـاس  هاي    همترين راه راههاي مختلف ايجاد شده كه يكي از م       

توانـد    مـي  عفونـت بيمارسـتاني   . باشـد   مي استنشاق هواي آلوده  
هـاي    بـراي عيـادت كننـدگان و كاركنـان حرفـه           علاوه بر بيمار  

منبــع و محــل انتــشار . )2،3،4( پزشــكي نيــز خطرنــاك باشــد
 موجود در محيط بيمارسـتان ممكـن اسـت        هاي    ميكروارگانيسم

شد كه در اثر فعاليت جدا شـده   شخص بيمار و يا لباس آلوده  با      
منتشره در هوا ذرات    هاي    اكثر آلودگي . شود  مي و به هوا پراكنده   

جامد يا مـايع هـستند كـه حامـل انـواع مختلـف ويـروس هـا،                  
تهويـه و همچنـين     هـاي     سيـستم . باشند ها مي   و قارچ ها    باكتري
نيـز عامـل    هـا     سرمايشي و گرمايشي در بيمارستان    هاي    سيستم

لازم به ذكر اسـت     ). 5( اري از عوامل بيماريزا هستند    انتشار بسي 
پراكنــده شــده در هــواي هــاي  بــسياري از ميكروارگانيــسم كــه

باشند كه تنهـا بـراي     ميغير بيماريزاهاي    ميكروبها    بيمارستان
باشـند ولـي هـواي        مـي  افراد حـساس،  ضـعيف و بيمـار مـضر          

 بيمــاريزاي عامــلهــاي  توانــد حامــل ميكــروب  مــيبيمارســتان
شود كه    مي بنا بر اين توصيه   ). 6،7(عفوني نيز باشد  هاي    بيماري

پزشكي بخصوص در اتاق عمل در هنگـام        هاي    كاركنان سرويس 
عـواملي   ).8( كار از پوشش سر همراه با ماسـك اسـتفاده كننـد   

بيمارسـتان و پـايين بـودن كيفيـت         هـاي     مثل شـلوغي بخـش    
ش هـا، رطوبـت   بهداشتي آنها، تعداد زياد بيماران بستري در بخ    

 بـر روي سـطوح    هـا     زياد هوا كه منجر به رشـد ميكروارگانيـسم        
شود و توقف افراد ملاقات كننده از جمله عوامل آلودگي هوا            مي

بررسي آلـودگي    ).9،10( مختلف هستند هاي    به ميكروارگانيسم 
مختلف دو بيمارسـتان در نيجريـه و        هاي    ميكروبي هوا در بخش   

ر و عصر نشان داد كه فعاليت افراد        در سه نوبت صبح، بعد از ظه      
  ).11(در بيمارستان در كيفيت هوا از نظر ميكروبـي تـاثير دارد             

نقش مهمي  ها     به ميكروارگانيسم  آلودگي هوا با توجه به اين كه      
دارد و نـشان دهنـده توجـه بـه          عفـوني   هـاي     انتقال بيماري در  

مديريت بهداشت محيط بيمارستان است بررسـي حاضـر انجـام      
ــودگيتــراكم ر ايــن تحقيــق  د.شــد دو هــواي  ميكروبــي در آل

بـه   در شهر سـاري      امام خميني و شهيد زارع    بيمارستان دولتي   
                                                 
1. Nosocomial infections 

، تعـداد بيمـار بـستري،    وسـعت عنوان دو بيمارستاني كه از نظر  
تعــداد ملاقــات كننــده و ســاير فاكتورهــاي مداخلــه كننــده در 

  .ر گرفت قرامطالعهدارند مورد هايي  آلودگي هوا با هم تفاوت

  روش ها و مواد
در ) 1386تير ماه تا آذرمـاه      ( اين مطالعه در مدت شش ماه     

بخش . و شهيد زارع ساري انجام شد      دو بيمارستان امام خميني   
اداري سازمان خدمات درماني سارينيز بـه عنـوان شـاهد مـورد             

ــت   ــرار گرف ــي ق ــف   . بررس ــشهاي مختل ــق ازبخ ــن تحقي دراي
در ايـن بررسـي     . رداشـت شـد   نمونه ب  98 بيمارستانهاي مذكور 

هـايي    و مكان ها    نمونه برداري  بصورت سرشماري از كليه بخش       
با توجه بـه    . كه بيماران و همراهان آنان حضور داشتندانجام شد       

رستان بزرگ امام   سرويس دهنده در بيما   هاي    اينكه تعداد بخش  
بيمارسـتان  اين  هاي    كليه بخش  نمونه از    59 خميني بيشتر بود  

ــا روش سرشــماري.برداشــت شــد ــه از 30 ب ــاي  بخــش نمون ه
اداري سـازمان   هـاي      نمونه از بخـش    9و  شهيد زارع   بيمارستان  

خدمات درماني بعنوان نمونه هـوايي كـه انتظـار نمـي رود كـه               
بيمارستاني در آن وجود داشته باشد به ترتيبي كـه          هاي    ميكرب

  . در ادامه به آن اشاره خواهد شد برداشت گرديد
دگي هـوا از بخـش هـاي جراحـي عمـومي،            آلـو هـاي     نمونه

جراحــي مغــز واعــصاب، اطــاق عمــل،  جراحــي مــردان و زنــان،
ام ،  ژانس  كلينيك تخصصي، زايـشگاه، آزمايـشگاه، ارتوپـدي، اور        

بيمارستان امام خميني و بخش هـاي       اداري  هاي     و قسمت  آرآي
ــان، ترميمــي، اور  ــسمان زن ــسمان، پان ــو، پان ژانس و  آي ســي ي

. ب شناسي بيمارستان شهيد زارع برداشت شد      آزمايشگاه ميكرو 
به منظور مقايسه بين آلودگي ميكروبي در هواي بيمارسـتانهاي          
مذكور و فضايي كه احتمـالا آلـودگي هـاي بيمارسـتاني در آن              

خدمات اداري بيمـه، چـاپ و صـحافي و          هاي    وجود ندارد،بخش 
مــدارك پزشــكي واقــع در ســاختمان اداري ســازمان خــدمات  

 به عنوان شاهد انتخاب و از نظر آلودگي ميكروبي در           درماني نيز 
 نمونه بـرداري از هـر مكـان در دو           .هوا مورد مطالعه قرار گرفت    

 بـين   در صبح و  ) روز ملاقات و روز ممنوعيت ملاقات     (روز هفته   
ــاعت  ــت    ) 10-12(س ــد از ويزي ــاران بع ــتراحت بيم ــت اس وق

 انجـام زمان ملاقـات بيمـاران   ) 14-16(صبحگاهي و بعد از ظهر 
  .شد مي

 2نمونــه بــردار فــردي از پمــپ بــراي نمونــه بــرداري از هــوا
يـك  ميان  دقيقه از    هوا را با دبي سه ليتر بر      اين پمپ .استفاده شد 

 8/0 ميلــي متــر و منافــذ بــا قطــر 48بــا قطــر فيلتــر ســلولزي 
پس از استريل شـدن بـه داخـل    ها   فيلتر. داد  مي ميكرومتر عبور 

 شده منتقل شده و پس از اتـصال         يك نگه دارنده فيلتر استريل    
دبـي پمـپ     .شـد   مي  نمونه برداري انجام   ،به پمپ نمونه برداري   

 كه نوعي وسيله اندازه گيري حجم توسط يك دستگاه گازمتر تر

                                                 
2. Sibata personal sampler pump, Japan 
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 53/  دومدوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  ليتــر90درمجمــوع . اســتاندارد ســازي شــده بــود هــوا اســت،
زمـان   .شـد   مـي  عبـور داده   دقيقه از روي فيلتـر       30مدت  هوادر

سط فيلتـر از عوامـل ميكروبـي در هـوا ممكـن             نمونه برداري تو  
 دقيقه در نظر گرفته شود كـه ايـن زمـان بـا              30است از يك تا     

 از آنجا كـه انتظـار     . گردد  مي توجه به وضعيت محيط كار تعيين     
در هواي بيمارستان كم باشد لذا زمـان       ها    رود غلظت ميكرب   مي

وري پس از جمع آ). 12( دقيقه انتخاب گرديد    30نمونه برداري   
 فيلتر توسط پنس از نگه دارنده جدا شده و روي محيط            ،  نمونه

در مرحلـه   . قرار مي گرفت  ) نوترينت آگار و يا  بلاد آگار      (كشت  
بـه محـيط كـشت      ها    برداشته شده از كليه بخش    هاي    اول نمونه 

در اين مرحله فيلتر بر روي محيط كـشت         . بلاد آگار منتقل شد   
 37در  انكوبـاتور بـا دمـاي          48 تـا    24قرار ميگرفت و به مدت      

در اين مرحله مشاهده شد كه      . گرفت  مي درجه سانتي گراد قرار   
كنند و در قسمت وسط كلنـي         مي در اطراف فيلتر رشد   ها    كلني

در مرحلــه دوم بــراي اصــلاح روش و   . مــشاهده نمــي شــد  
گيري بهتر از محـيط كـشت نوترينـت آگـار بـراي كليـه                نتيجه
 دقيقـه بـر روي      5 تـا    2تر بـه مـدت      استفاده شد و فيل   ها    نمونه

گرفت و پس از برداشتن فيلتر محـيط بـه            مي محيط كشت قرار  
بـراي  . گرديـد   مـي  انكوباتور با شرايط ذكر شده در بـالا منتقـل         

س محيط كشت با هوا يك نـوار پـارا فـيلم دور             اجلوگيري از تم  
  . )13( بسته مي شد محيط كشت با دقت

 ـ     ها    نمونه كليـه   خـارج شـده و     اتوركشت داده شـده از انكوب
شـكل ظـاهري     رنـگ و   از نظر رشد كلني، مورفولـوژي،     ها    پليت

هـاي   جهت رنگ آميـزي و بررسـي   .مورد بررسي قرار مي گرفت  
. تهيه مـي شـد     ميكروسكوپي از هر نمونه يك لام ميكروسكوپي      

 گـرم نـشان داد كـه         رنـگ آميـزي      باروشميكروسكپي  بررسي  
   مايــل بــه بــنفش و بــاكتري هــاي گــرم مثبــت بــه رنــگ آبــي

از نظـر   هـا     ميكـروب  )14( گرم منفي به رنگ قرمز ظاهر شـدند       
رنگ آميـزي گـرم      از نظر  و) يا باسيل  كوكسي و (شكل باكتري   
جمع آوري شده و اطلاعات مربـوط بـه         هاي     داده .بررسي شدند 

پرسشنامه جمع آوري گرديد     عوامل موثر در آلودگي هوا در يك      
   مـورد تجزيـه و تحليـل        Excelرم افـزار    با استفاده از ن   ها    و داده 

  . قرار گرفت

  افته هاي
نتايج حاصل از بررسي هاي ميكروسـكپي انجـام شـده روي          

دو بيمارستان امـام خمينـي و شـهيد زارع سـاري و              نمونه هاي 
 آورده  1سازمان خدمات درماني بعنوان شاهد در جدول شـماره          

نـه هـاي    نوع آلودگي ميكروبي مشاهده شـده در نمو       . شده است 
شده نشان داد كه در اكثر بخش هاي بيمارستان هـاي            برداشت

و باسيل هـاي گـرم   ها  مورد بررسي آلودگي هوا به انواع كوكسي 
در برخي از بخـش هـاي بيمارسـتاني ماننـد           . مثبت وجود دارد  

 نيـز بـه مخمـر     بخش ترميمي بيمارستان شـهيد زارع آلـودگي         
بخش اداري سـازمان    هواي   ارزيابي نتايج حاصل از  . مشاهده شد 

بعنوان شاهد نشان مـي دهـد كـه تنـوع            خدمات درماني ساري  
از هـواي   موجود در هواي اين بخـش كمتـر  هاي  ميكروارگانيسم

  .بخش هاي بيمارستاني است
ــاي مختلـــف   ــودگي ميكروبـــي در بخـــش هـ ــراكم آلـ تـ

امـام خمينـي و شـهيد زارع سـاري در نمـودار           هـاي     بيمارستان
موجـود  هاي    اگر چه همه بخش   . است نشان داده شده     1شماره  

در بيمارستان امـام خمينـي در بيمارسـتان شـهيد زارع وجـود              
نداشت تا بتوان مقايسه اي بين نـوع و ميـزان آلـودگي هـوا بـه          

 انجام داد ولي مشاهدات نشان داد كـه ميـزان         ها    ميكروارگانيسم
آلودگي بخش جراحي عمـومي در بيمارسـتان امـام خمينـي از             

هر دو بيمارستان بطور قابل ملاحظه اي بيـشتر          هاي  ساير بخش 
ــر بخــش ــادي از  هــاي  اســت و اكث ــراكم زي ــن بيمارســتان ت اي

هـاي    همچنين تراكم آلاينـده   . را در هوا دارند   ها    ميكروارگانيسم
بيولوژيك در هواي بخش اتاق عمل بيمارستان شهيد زارع بيش          

 احتمـالا زيـاد بـودن     . ايـن بيمارسـتان اسـت     هاي    از ساير بخش  
همراهان آنها در    زياد بيماران و   آمد رفت و  بيماران اين بخش و   

  .شود اين بخش مي اين بخش باعث افزايش غلظت آلودگي در
اداري هـاي     برداشـت شـده از بخـش      هـاي     در مقايسه نمونه  

موجـود  هـاي   كلنـي راكم سازمان خدمات درماني نشان داد كه ت  
 در  كلنـي  33،  چاپ و تكثيـر   يو   خدمات ادار  هايبخشهوا در   در  

  در متر مكعـب     كلني 22 و در بخش مدارك پزشكي       متر مكعب 
  نـشان از بـالا بـودن قابـل ملاحظـه           هـا     ايـن يافتـه   . بوده اسـت  

  هـــاي  بخـــش تمـــام در هـــوايهـــا  تـــراكم ميكروارگانيـــسم
  بيمارســتان هــاي  و برخــي از بخــشبيمارســتان امــام خمينــي 

  .داردشهيد زارع 
مان نمونه برداري صـبح     ز دودر  مقايسه نتايج بدست آمده      

زمـان  ( و بعـدازظهر  ) زمان استراحت بعد از ويزيت صـبحگاهي      (
نشان داد كه تعـداد      در بيمارستان امام خميني      )ملاقات بيماران 

 بعـد از ظهـر   برداشته شـده در هاي  نمونه جدا شده ازهاي   كلني
آزمايـشگاه و جراحـي عمـومي        هاي    بجز بخش ها    در تمام بخش  

مشاهده شده در  هاي     اي بيش از تراكم كلني     بطور قابل ملاحظه  
ايـن  از آنجائيكـه     .برداشته شده درهنگام صبح اسـت     هاي    نمونه

زيادي دارد و در نتيجه تعـداد       بيماران بستري   بزرگ  يمارستان  ب
ملاقات كننده گان آن نيز زياد است، ممكن است ايـن افـزايش             

 ـ             ودگي در  ناشي از رفت و آمد افراد و در نتيجه انتشار بيـشتر آل
افـزايش تـراكم    . هواي محيط بيمارستان در بعـد از ظهـر باشـد          

ميكروبي در هواي آزمايشگاه در صبح به دليـل مراجعـه بيـشتر             
نمـودار  (باشـد     مي بيماران در هنگام صبح نسبت به بعد از ظهر        

زمان نمونه برداري    دودر  نتايج بدست آمده     بر عكس . )2شماره  
كه در ايـن    نشان داد شهيد زارع    در بيمارستان    و بعدازظهر  صبح

نمونـه بـرداري شـده تـراكم        هـاي     بيمارستان در تمـامي بخـش     
در هنگام صبح بيش تر از بعـد از ظهـر اسـت كـه نـوع              ها    كلني

باشـد    مـي  فعاليت و مقررات اين بيمارستان دليل ايـن اخـتلاف         
  ).3نمودار شماره (
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  و همكارمحمديان محمود   ...هاي  بيمارستان بخش هايبررسي عوامل بيولوژيك در هواي /54

  مشاهده شده در بيمارستان هاي مورد مطالعه و سازمان خدمات درماني به تفكيك بخش هاهاي  انواع آلودگي :1 جدول شماره
 سازمان خدمات درماني  بيمارستان شهيد زارع  ) ره(بيمارستان امام خميني  بخشها 
كوكسي گرم مثبت، استا فيلوكوك     آي سي يو

  ،ديپلوكوك گرم مثبت  
  مخمر    بخش ترميمي

كوكسي گرم مثبت، استرپتوكوك كوتاه   كوكسي گرم مثبتوگرم منفي ،اكتينومايسس  اورژانس
  )تتراد(

، باسيل گرم مثبت ديپلوكوك، )تتراد(كوكسي گرم مثبت  آزمايشگاه
  مخمر

باسيل گرم مثبت كوتاه، كوكوس گرم 
  مثبت

  كوكسي گرم مثبت چهار تايي   مثبتديپلوكوك گرم  جراحي مردان وزنان
  باسيل گرم مثبت ، باريك و بلند  كوكسي گرم مثبت چهار تايي  اتا ق عمل

  باسيل گرم مثبت باريك  كوكسي گرم مثبت  امور اداري
  باسيل گرم مثبت چهارتايي   ،كوكسي گرم مثبت گرم منفيباسيل باريك وكشيده  سالن ورودي 

،باسيل گرم مثبت وباريك،كوكسي )تتراد(تباسيل گرم مثب  جراعي عمومي
  گرم مثبت چهارتايي

  

ديپلوكوك گرم مثبت ،كوكسي گرم مثبت،   جراحي مغز واعصاب
باسيل اسپور دارانتهايي كروي، باسيل ريز )استافيلوكوك(

  بدون اسپور

  

    استافيلوكوك، باسيل گرم منفي كوتاه  كلينيك تخصصي
    )تتراد(كوكسي گرم مثبت   زايشگاه
    ،مخمر) تتراد(كوكسي گرم مثبت چهارتايي  ارتوپدي
    كوكسي گرم مثبت،باسيل گرم مثبت ديپلوكوك  ام آر آي

  كوكسي گرم مثبت ،
  ديپلوكوك گرم مثبت ،

رم مثبت دو كوكسي گ
  تايي

  
  

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
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مغزواعصاب جراحی
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آزمایشگاه        

ارتوپدی

ــک تخصصی كلینی

 عمل اطاق

آی آر ام

 اداری امور

زایشگاه       

اورژانس

حسابداری

 پانسمان  

یو   آسی 

 ترمیمی بخش   

ش   
خ
ب

خمینی امام بیمارستان زارع بیمارستان

 
    هر متر مكعب هوا درميكروبي شمارش شده درهاي  تعداد كلني: 1 نمودار شماره

  امام خميني و شهيد زارع هاي  بخش هاي مختلف بيمارستان
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 55/  دومدوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 
  صبح و بعدازظهر در دو نوبت بيمارستان امام خمينيتراكم آلودگي ميكروبي در هواي  مقايسه :2 نمودار شماره

 

  
  صبح و بعدازظهرشهيد زارع در دو نوبت بيمارستان تراكم آلودگي ميكروبي در هواي مقايسه  :3 نمودار شماره

 
  بحث
ــل از   ــايج حاص ــي   نت ــن بررس ــتان اي ــام در دو بيمارس ام

ــاري   ــهيدزارع س ــي و ش ــ در خمين ــارم ــاه و دت چه  در دو م

ــبح و  ــت ص ــدازظهر نوب ــا بع ــتاندارد     و ب ــرايط اس ــت ش رعاي
ــيون و ــزان     كاليبراسـ ــه ميـ ــشان داد كـ ــيون نـ استريليزاسـ

و تنـوع    نظـر  بيمارسـتان از   دو درهـواي هـر    ميكروبـي  آلودگي
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  و همكارمحمديان محمود   ...هاي  بيمارستانش هاي بخبررسي عوامل بيولوژيك در هواي /56

 هـاي شناسـائي شـده در       ميكـروب . اسـت زيـاد   تراكم ميكروبي   
ــي  ــام خمين پيلوكــوك د شــامل اســتافيلوكوك، بيمارســتان ام

، انـواع   اسـيل گـرم مثبـت بـوده        ب اكتينومايـسس و   گرم مثبت، 
گــرم مثبــت و گــرم منفــي، باســيل اســپور دار  هــاي  كوكــسي

. باشــد  مــيانتهـاي كــروي، باسـيل ريــز بـدون اســپور و مخمـر    
ــهيد     ــتان ش ــده در بيمارس ــشاهده ش ــاي م ــروب ه زارع  ميك

ــامل  ــت،   شـ ــرم مثبـ ــسي گـ ــر، كوكـ ــتافيلوكوك،  مخمـ اسـ
 و ، باسـيل گـرم مثبــت  يلوكـوك گـرم مثبــت  دپ اسـترپتوكوك، 

ــسي ــاي  كوك ــد ه ــايي بودن ــت چهارت ــرم مثب ــن .گ ــان اي  از مي
گـرم مثبـت تقريبـا در تمـام         هـاي     كوكـسي هـا     ميكروارگانيسم

ــش ــا  بخ ــدند ه ــشاهده ش ــش. م ــاي  در بخ ــازمان ه اداري س
و ديپلوكــوك گــرم مثبــت هــا  خــدمات درمــاني نيــز كوكــسي

ــوع ك     ــداد و تن ــر تع ــه از نظ ــد ك ــشاهده ش ــوارد  م ــر از م مت
ــه  ــشاهده شــده در نمون ــاي  م ــواي بيمارســتانه ــام هــاي  ه ام

ــود  ــسم  .خمينــي و شــهيد زارع ب ــرو ارگاني ــع ميك هــاي  در واق
لحــاظ اپيــدميولوژيكي شــايع تــرين عوامــل      ســاپروفيت از

ــوا  ــق ه ــه از طري ــه از  منتقل ــستند ك ــاثير  ه ــر ت ــر روي  نظ ب
 نتـايج حاصـل     ).15( باشـند   مـي  سلامت انـسان داراي اهميـت     

از تحقيقـــات مـــشابه در لهـــستان نيـــز نـــشان داد كـــه پـــر 
ــسم ــدادترين ميكروارگانيــ ــاي  تعــ ــواي هــ ــود در هــ موجــ

 4/31گـرم مثبـت بودنـد كـه معـادل           هـاي     بيمارستان كوكسي 
 موجــود در هــوا را شــاملهــاي   درصــد كــل ميكــروب4/46تــا 
نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه در مقايـسه بـا مطالعـه               . شدند مي

ان تــراكم بــالايي از عوامــل بيولوژيــك را انجــام شــده در لهــست
ــتان ــواي بيمارس ــاي  در ه ــشانه ــاري ن ــيس ــد  م در ). 11(ده

ــدود   ــه محـ ــالي كـ ــي  ه حـ ــراكم كلنـ ــانگين تـ ــا  ميـ در هـ
امـــام خمينـــي و شـــهيد زارع در ســـاري هـــاي  بيمارســـتان

ــب   كلنــي در هــر متــر مكعــب    227-22 و 3330-66بترتي
ــا   ــه مي نگين هواســت، مطالعــات انجــام شــده در كــشور نيجري

  كلنـي در هـر متـر مكعـب را گـزارش كـرده                53 تـا    10تراكم  
ــشان      ــق را ن ــن تحقي ــايج اي ــر از نت ــي كمت ــه غلظت ــت ك  اس

در تحقيقــي ديگــر در لهــستان نيــز متوســط يــك  . دهــد مــي
ــسم   ــل ميكروارگاني ــه ك ــا  ماه ــتان   ه ــه بيمارس ــش ري در بخ

ــد  1/261 – 9/529  كلنــي در هــر متــر مكعــب گــزارش گردي
ــر ). 16( ــودن ت ــاد ب ــي  زي ــودگي ميكروب ــتان اكم آل در بيمارس

ــه   ــوان ب ــده  وجــود امــام خمينــي را مــي ت ــوده كنن عوامــل آل
ــيط  ــي از   مح ــه ناش ــسبت داد ك ــتان ن ــن بيمارس ــت در اي رف

بخــش  اطــراف، وجــود درهــا  زبالــه نشــد تلنبــار ،وآمــد مــردم
ــوني ــتان عف ــب،  در بيمارس ــه نامناس ــستم تهوي ــتن  ، سي داش
ت كــف بيمارســتان بــا باريــك بــدون تهويــه، نظافــهــاي  راهــرو

ــر     ــتان از نظ ــلوغي بيمارس ــده و ش ــدعفوني كنن ــدون ض آب ب
در بيمارســتان امــام . بيمــار و مراجعــه كننــده مربــوط دانــست

خمينــي تعــداد زيــاد ملاقــات كننــده گــان باعــث شــده اســت 
ــودگي ــراكم ال ــاي  ت ــر و در  ه ــد از ظه ــام بع ــي در هنگ ميكروب

ه و بخـش    بجـز در آزمايـشگا    هـا     زمان ملاقـات در كليـه بخـش       
جراحي عمـومي بـيش از زمـان اسـتراحت بيمـاران در هنگـام               

امـا در بيمارسـتان شـهيد زارع كـه اكثـر پـذيرش              . صبح باشـد  
ــشكيل   ــوختگي ت ــاران س ــدگان آن را بيم ــيش ــه    م ــد و ب ده

كـــه بـــراي ملاقـــات كننـــدگان و هـــايي  دليـــل محـــدوديت
ايـن بيمارسـتان    هـاي     همراهان بيمار وجـود دارد كليـه بخـش        

يمارســتان امــام خمينــي در هنگــام صــبح خلــوت نــسبت بــه ب
مختلـف  هـاي     بخـش هـاي     تر اسـت و در هنگـام عـصر فعاليـت          

 .رســد  مــيكــاهش يافتــه و رفــت و آمــدها بــه حــداقل ممكــن
در ايــن بيمارســتان از بيمارســتان امــام    هــا  تــراكم كلنــي 

در بعـد  هـا   خميني كمتـر و هـواي بيمارسـتان در همـه بخـش         
نتــايج حاصــل .  صــبح دارداز ظهــر آلــودگي كمتــر نــسبت بــه

توســط فريــده زينــي و محمــد تقــي    انجــام شــدهاتازمطالعــ
آلــودگي بيمارســتان تهــران نــشان داد كــه     3 هــدايتي در

ــده   ــشاهده ش ــارچي م ــي   ق ــوني و جراح ــاي عف ــش ه در بخ
عـداد بيـشتر تخـت      كـه ت  تهـران    عمومي بيمارستان هاي شـهر    

ه دارنــد، نــسبت بــعيــادت كننــده تعــداد بيــشتر بيمارســتان و 
ــشتر     ــر بي ــب دو براب ــي قل ــژه جراح ــاي وي ــت ه بخــش مراقب

جداســـازي  در برابـــر همچنـــين افـــزايش حـــدود دو. اســـت
قــارچي در زمــان نمونــه بــرداري هنگــام ملاقــات  هــاي  كلنــي

ــشاهده      ــبح م ــرداري ص ــه ب ــان نمون ــه زم ــسبت ب ــاران ن بيم
انجــام شــده در لهــستان بــر  مطالعــه مــشابه. )17،18( گرديــد

ــن مطالعــ ـ   ــايج ايـ ــلاف نتـ ــت   خـ ــه غلظـ ــشان داد كـ ه نـ
كلـي در هـوا در هنگـام صـبح بطـور قابـل              هـاي     ميكرارگانيسم

ــسم    ــت ميكرارگاني ــيش از غلظ ــه اي ب ــا  ملاحظ ــد از  دره بع
اسـت كـه در     هـايي     ظهر است كه اين مـسئله ناشـي از تفـاوت          

زمــان و نــوع ملاقــات و مراجعــه افــراد بــه بيمارســتان در ايــن 
  ).16(دو كشور وجود دارد 

بيمارسـتان شـهيد زارع آلـودگي       مختلـف   ي  ها  هواي بخش 
بيمارسـتان امـام    هـاي     هواي بخـش  ميكروبي كمتري نسبت به     

ناشي از شـرايط موجـود      توان    مي اختلاف را اين  .  داشت خميني
 بيمارسـتان شـهيد زارع در يـك         . براي دو بيمارسـتان دانـست     

 واقع شده در نزديكي جنگل    و   شهر   هفضاي باز دور از هواي آلود     
بنا شده است و از     يك طبقه   در  تمان اين بيمارستان    ساخ. است

 تهويه  همچنين و عمومي  تهويه مكنده ر،كول سيستم فن كوئل،  
 تعداد  بعلاوه. دوش  مي مناسب استفاده تامين هواي    براي   طبيعي

بيماران بستري و در نتيجـه تعـداد ملاقـات كننـدگان در ايـن               
 اسـت و    متـر نيز ك  بيمارستان نسبت به بيمارستان امام خميني     

رود كــه توليــد و انتــشار آلــودگي در ايــن   مــيبنــابراين انتظــار
بايد توجه  . بيمارستان محدودتر از بيمارستان امام خميني باشد      
قابـل  هـاي     داشت كه هيچ نوع حد آستانه مجاز براي بيوآئروسل        

بـسته وجـود نـدارد      هاي    كشت يا قابل شمارش در هواي محيط      
مختلف نسبت به نـوع و تعـداد   زيرا ممكن است حساسيت افراد      

  .)12(متفاوت باشد ها  ميكرارگانيسم
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  نتيجه گيري
ــه شــرايط نامناســب بيمارســتان  ــا توجــه ب بخــصوص هــا  ب

بيمارستان امام خميني بايد اقداماتي در جهت كـاهش آلـودگي      
سـازي  ل  فعـا : هوا انجـام شـود كـه مهمتـرين آنهـا عبارتنـد از             

رقـراري نظـام مراقبـت      ب كنترل عفونت بيمارستاني،  هاي    كميته
بويژه پرسـتاران كنتـرل      آموزش كاركنان و   عفونت بيمارستاني، 

اصــول  رعايــت نكــات و ،جداســازي مناســب بيمــاران عفونــت،
 نظارت دقيق بر    دفع بهداشتي زباله،   سترون سازي،  گندزدايي و 

اجراي نكات بهداشتي در بيمارستان هـا، ايجـاد نظـم و رعايـت              
و نظـارت دقيـق بـر كـار         هـا     قـات نكات بهداشـتي در زمـان ملا      

گرم كننده و خنـك كننـده و        هاي    تهويه و سيستم  هاي    سيستم
ضدعفوني به موقع آنها و سرويس وسايل بر اساس زمانبندي كه       

  . از قبل تعيين شده است
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