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 دهيچك
 مـاران و كاركنـان محسـوب   يب يمارسـتان منـابع بـالقوه عفونـت بـرا     يموجـود در ب هـاي   سميكروارگانيم نه و هدف:يزم
و ممكـن اسـت    رنديگ مي قرار مارانيب يدرمان زاتيو تجه ليوسا يبر رو ايو  مارستانيب طيعوامل در مح نيا شوند. مي

سـطوح در   يكروب ـيم ين آلـودگ يـي ن مطالعه با هدف تعيماران منتقل شوند. ايم به بير مستقيا غيم يمستق ق تماسياز طر
 رفت.يمارستان پنجم آذر گرگان انجام پذيب يها بخش

ز و اتـاق عمـل   يالي ـ، دICUپنجم آذر شامل  يمارستان آموزشيمختلف ب ي، بخشهاين مطالعه مقطعيدر ا: اهروشمواد و 
مـار، ماسـك   يتخـت ب از  يبه صورت تصادف 1392ور ير تا شهريبه مدت سه ماه از تها  نمونهقرار گرفتند.  يمورد بررس

ها  د. نمونهيگرد يجمع آورر آب يوارها و شيز پرستار، لبه ديم مار،يمار، كاور پرونده بيز بيژن، ميژن، مانومتر اكسياكس
  محـيط هـاي كشـت   هـا از  يص نـوع باكتر يجهـت تشـخ   .كشـت داده شـد  آگـار   EMBو آگـار  بـلاد  ط كشـت يمح يبر رو

 استفاده شد.  ،يصيتشخهاي  سكيدو  ييايميوشيبهاي  همراه با تست ياختصاص
 يدارا درصـد)  88(مـورد   190شـده از سـطوح ،    ينمونه جمع آور 216از تعداد  مطالعه نشان داد كه نيا جينتا: ها افتهي

كوس، يلوكوك ســاپروفياســتاف ن مطالعــه شــامليــمشــاهده شــده در ا يهــايباكتر نيشــتريب .بودنــد يكروبــيم يآلــودگ
د. باش ـ مـي  لاي، انتروباكتر و كلبساشريشياكلي، سودوموناس لوس،ي، باسلوكوك اورئوسيس، استافيدرميلوكوك اپياستاف

 يكروب ـيم ين آلـودگ يشـتر يو ب مثبت بـود  ييايباكتر ياز نظر آلودگ يل و سطوح مورد بررسيوسا يكروبيج كشت مينتا
 مارستان مشاهده شد. يز بياليدر بخش د

 مـار يب يزات درمـان ي ـل و تجهيسـطوح و وسـا   ياد مشاهده شده، كنترل آلـودگ ينسبتا ز يبا توجه به آلودگ: يريگ جهينت
، نظارت مناسب يگندزدا لياستفاده از وسا نيبنابراباشد.  يمارستانيب هاي عفونتدر جهت كاهش  يتواند اقدام موثر مي

 يياجرا يراهكارها نياز مهمتر عيشاهاي  سميكروارگانيم ييو شناسا ها عفونتكنترل مستمر  ،مواد گندزدا هيبر نحوه ته
 باشند.  مي مارستانهايبكنترل عفونت  در

 
  يمارستانيب زاتي، تجهيمارستاني، بخش بيكروبيم يآلودگ، يمارستانيب هاي عفونت :يديكلمات كل

 
 

 

  

mailto:royanoroozi2014@gmail.com


 رقيه نوروزي و همكاران

 1393 بهار، 3سال اول، شماره  ،مجله مهندسي بهداشت محيط    ♦    216

 مقدمه
 يزات درمـان ي ـتجه سـطوح و  يرو يكروبيحضور عوامل م

 يان آور مهميعامل ز ،يمارستانيمختلف بهاي  بخش ماران دريب
 يمارستانيبهاي  جاد عفونتيمحسوب شده و در ا يسلامت يبرا

بـه  عـه  جش بـار مرا ي. بـا افـزا  1دي ـنما مـي  فايرا ا ينقش عمده ا
افته كـه خـود   يش يز افزاياز آن ن يناش يزان آلودگيم ،مارستانيب

مـاران در  يب يتينارضـا  و يشـدن مـدت بسـتر    يموجب طـولان 
ده ي ـگرد ياقتصاد يگر كاهش بهره دهيد يازسو وها  مارستانيب

شود كه برخـورد   مي گفته يبه عفونت يمارستانيت بون. عف2است
داده  يمارسـتان رو يعفونـت در ب جـاد كننـده   يزبان با عامـل ا يم

 مـار در ين اقامـت ب يلذا ممكن است علائم عفونت در ح ـ .باشد
ا پـس از  ي ـ شـدن و  يساعت بسـتر  72تا  48س از پمارستان يب
 يمارسـتان يبهاي  زان عفونتيم .3مارستان بروز كندياز ب صيخرت

ك نفـر از هـر   ي ـن زده شده و منجر بـه مـرگ   ي% تخم5-10از 
هـاي   ر به دنبال عفونـت يم زان مرگ ويم. 4شود ي ميبستر 5000

 ير ناش ـيم مرگ و .باشد ير مي% متغ71% تا 8/14 زا يمارستانيب
% 58 يلاديمــ 1980-92هــاي  ن ســاليبــ يعفــون يهــايمارياز ب
ر ي ـمو در مـرگ   يمارسـتان يعفونـت ب  .5ش نشان داده استيافزا

ك مورد مرگ در هر ي يعني ،1995نفر در سال  88000ش از يب
تواننـد   ي مـي مختلف ـهاي  سميكروارگانيم .5و6م استيقه سهيدق 6

ك يدمي ـاپ ك ويبه صـورت آنـدم   يمارستانيبهاي  باعث عفونت
ن عفونــت يع تــريشــا يادرار يمجــارهــاي  عفونــت .7گردنــد

 شـود.  مي را شاملها  % از عفونت40ش از يب است و يمارستانيب
ع يشـا هـاي   ن دسـته از عفونـت  يدوم ،يجراحهاي  عفونت زخم

 را به خـود اختصـاص  ها  از عفونت %20باشد كه  ي ميمارستانيب
هـاي   عفونـت  ،يمارسـتان يبهاي  ن دسته از عفونتيسوم دهد. مي

 يرا در بـر م ـ هـا   % عفونـت 15است كه  يتحتان يدستگاه تنفس
 ـباكتر ،ها ن دسته از عفونتيچهارم .رديگ % 5باشـد كـه    يي مـي اي

ن عوامـل  يمتـداول تـر  . 7دهد مي را به خود اختصاصها  عفونت
ك ولوكياســتاف ،ياكليشــيشــامل اشر يمارســتانيبهــاي  عفونــت
 و لايكلبس ـهـاي   گونـه  سودوموناس ها، ك ها،وانتروك اورئوس،

ــ. 5باشــد يپروتئــوس مــ ــر رو يمطالعــات مختلف ــودگ يب  يآل
صـورت گرفتـه   هـا   مارستانيل مورد استفاده در بيوسا ييايباكتر

 و يلانصــاكــه توســط  يمطالعــه ادر  ،اســت. بــه عنــوان مثــال
 ـيم يآلـودگ  يهمكاران در مورد بررس ـ ل مختلـف  يوسـا  يكروب

بـه   شـد هاجر شهركرد انجـام   يدرمان يمركز آموزش يمارستانيب
انجـام شـده از    يري ـنمونـه گ  مورد137دند كه ازيجه رسين نتيا

 ير گوش ـي ـنظ يرپزشـك يل غيمورد مربوط به وسـا  58 ،ها بخش
مورد مربوط بـه   79 و ماريتخت ب خچال،يرب دره يدستگ تلفن،
 يوسـف يكـه توسـط    يدر پژوهش ـ. 4بوده اسـت  يل پزشكيوسا

در دو  يآلـودگ  ين فراوانيانگيم ،مشعوف و همكاران انجام شد
 يگـرم منف ـ  يهاي% توسط باكتر3/42زان يبه م CCU-ICUبخش 

در  .8جـاد شـده اسـت   يگـرم مثبـت ا   يهاي% توسط باكتر5/57و 
ك يل يج نشان داد كه به جز وساينتا يو سوداو يمطالعه داوود
ل در نوبـت اول در حـد   ير وسـا ي، سـا يا اتـوكلاو يبار مصرف 

نكـه  يبـا توجـه بـه ا    .9درصد آلوده بودند  100تا  80ن يب ييبالا
ن يـي مارسـتان و تع يع در هـر ب يشـا هاي  سميكروارگانيشناخت م

در شناسـاندن منبـع    يمارسـتان يوسائل مختلـف ب  يزان آلودگيم
 يريبكارگ ،از انتقال آن يريشگيپهاي  روش ،يمارستانيعفونت ب

كمـك   يكيوتي ـب يو درمـان آنت ـ  يمناسب ضـدعفون هاي  روش
و  يمارسـتان يبهـاي   در كل سبب كاهش عفونت خواهد نمود و

و  يمارســتانيبهــاي  نــهيرحاصــل از آن و كــاهش هزيم مــرگ و
 ـلـذا ا  ،شد دخواه يدرمان زان ي ـم يبررس ـ هـدف  بـا ن مطالعـه  ي
پنجم آذر گرگان  مارستانيمختلف ب يبخشها سطوح در يآلودگ

 انجام گرفت.   92در سال 
 

 ها مواد و روش
پنجم آذر در شـهر گرگـان    مارستانيب در يمقطع مطالعه نيا
ك بـار بـه   ي ـ يور مـاه يخـرداد، مـرداد و شـهر    يماهها يدر ط

 بـه  توجـه  بـا رفت. يانجـام پـذ   1392در سـال   يادفصورت تص
 جهت مارستانيب بخش 3 فقط ،مطالعه نيا در بودجه تيدمحدو
هـا   بخـش  و مورد مطالعـه قـرار گرفـت    سطوح يآلودگ يبررس
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 نـوع  نظـر  از بخش تياهم و مارستانيب يتخصص ساس بافتابر
 ـباكتر يآلـودگ  يررس ـببـه منظـور    انتخاب شـدند. ماران يب  يياي
كوس، يسـاپروف  لوكوكياسـتاف  لوس،يباس لا،يكلبس ،ياكليشياشر(

 و انتروبـاكتر  ،سيدرمي ـلوكوك اپيلوكوك اورئـوس، اسـتاف  ياستاف
مار يع توسط بيكه به طور وس يا رزندهيسطوح غ) سودوموناس

ز، اتاق ياليدهاي  بخشدر گرفت  مي و پرستار مورد استفاده قرار
وارها، مـانومتر  ير آب، لبه دي، شماريشامل تخت ب،  ICUعمل و 

و  مـار يز كار پرستار، كـاور پرونـده ب  يژن، ميماسك اكسژن، ياكس
نمونـه   3و از هـر قسـمت    گرفـت قـرار   مورد مطالعـه  ز غذايم

سـواپ   لهيرزنـده بـه وس ـ  ياز سـطوح غ  يري. نمونه گگرفته شد
رفت و سـپس در لولـه   يانجـام پـذ  ل يآغشته به آب مقطر اسـتر 

در درجـه حـرارت   و  ساعت 24به مدت  TSB يل محتوياستر
 شد.  يگراد نگهدار يدرجه سانت 37

موجـود در سـطوح    يهايص نوع باكتريتشخ يت برايدر نها
رشد كرده در مرحلـه  هاي  يكلون ،مورد مطالعه يها داخل بخش

هـاي   يمنتقل شده و نوع باكتر ياختصاص يط كشتهاياول به مح
اســتاندارد  يروشــهاآنهــا بــا اســتفاده از  يافتــه بــر رويرشــد 

رشـد   يبـرا  EMB ط كشتيد. از محيگردمشخص  ييايميوشيب
رشـد   يط كشت بـلاد آگـار بـرا   يمح و از ،يگرم منف يهايباكتر
  محـيط هـاي كشـت   د. سپس يگرم مثبت استفاده گرد يهايباكتر

سـاعت در انكوبـاتور    48ح شده به مدت يتلقهاي  نمونه يحاو
. از تسـت  گرفـت گـراد قـرار    يدرجه سـانت  37تا  35 يدر دما
كـه   يگرم منف ـهاي  يص نوع باكتريتشخ يبرا IMVIC يافتراق

 يبـرا  شـد و اسـتفاده   ،رشـد كـرده انـد    EMBط كشت يدر مح
 بودنـد ط بلاد آگار رشد كـرده  يگرم مثبت كه در مح يها پاتوژن

 يكاتـالاز مثبـت را رو  هـاي   آزمون كاتالاز انجـام داده و نمونـه  
سـك  يد نتـون منتقـل كـرده و   يتول و مـولر ه يط كشـت مـان  يمح

ل يط بايمح يرا رو يكاتالاز منفهاي  يو كلن گذاشتهن يوسينووب
ن و يتراس ـيسـك باس يد نتـون كشـت داده و  ين و مـولر ه ياسكول
ل شـده  يساعت هاله تشـك  24بعد از  گذاشته وماكسازول يكوتر

 يم ـ يو نـوع بـاكتر   ياكترت ب ـيسك نشانه حساسيدر اطراف د
 ييرا شناسـا  يبـاكتر تـوان نـوع   يبراساس اندازه هالـه م كه  باشد
اسـتفاده   SPSSاز نـرم افـزار   هـا   ل دادهيه وتحليتجز يبرا .نمود
 شد. 

 

 ها افتهي
پـنجم آذر گرگـان،   بيمارسـتان   در شـده  بخش انتخاب 3 از

 دست به زير نتايج و شد برداشته براي كشت نمونه 216 مجموع

 آمد. 

 مارستان پنجم آذريب ICUل مورد مطالعه در بخش يوسا ييايباكتر يآلودگ يمطلق و نسب يفراوانع يتوز: 1جدول 
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نمونـه   ICU، 72ل مورد مطالعه در بخش ياز سطوح و وسا
مثبت در كشت مشـاهده   نمونه 69 ،ن تعداديبرداشته شد كه از ا

 دهـد  مـي  را نشان يكل يدرصد آلودگ 8/95 زان آنيد كه ميگرد
 ).  1(نمودار 

 
هـاي مثبـت برداشـتي از سـطوح و      توزيع درصد فراوانـي نمونـه   :1نمودار 

 وسايل مورد مطالعه در بخشهاي مختلف بيمارستان پنجم آذر
 

بيمارسـتان   ICUهاي غالب در وسايل مورد مطالعه بخـش   پاتوژن :2 جدول
 پنجم آذر

 نوع الودگي تعداد درصد

 استافيلوكوك ساپروفيكوس 69 8/95

 استافيلوكوك اورئوس 39 2/54

 استافيلوكوك اپيدرميس 32 4/44

 باسيلوس 27 5/37

 انتروباكتر 19 4/26

 اشريشياكلي 14 4/19

 سودوموناس 7 7/9

 كلبسيلا 4 6/5

 
برداشـت  هـاي   درصـد نمونـه   100مثبت، هاي  ن نمونهيدر ب

ز غذا يژن، ميز پرستار، مانومتر اكسيوار، مير آب، لبه ديشده از ش
مـار  يمار، كاور پرونـده ب يژن، تخت بيدرصد ماسك اكس 9/88و 

   ).1آلوده بودند(جدول 
 

 

 مارستان پنجم آذريز بياليل مورد مطالعه در بخش ديوسا ييايباكتر يآلودگ يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :3جدول 
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كـــــاور   5
پرونــــده 

 بيمار

9 72 7 )8/77( 0 9 
)100( 

6 )7/66( 0 3 )3/33( 0 0 0 

 9 )9/88( 8 )100( 9 72 9 لبه ديوار 6
)100( 

9 )100( 0 6 )7/66( 0 0 0 

 0 )9/88( 8 0 )7/66( 6 0 )100( 9 0 0 )100( 9 72 9 شيرآب 7
ــز  8 ميـــــ

 پرستار
9 72 9 )100( 4 )4/44( 9 

)100( 
7 )8/77( 0 9 )100( 0 8 )9/88( 0 

 

 

 

 

 ينشان داد كـه بـاكتر   يكروبينمونه كشت م 576ج ينتا نيهمچن
ن ي%، آلوده كننده تر8/95 يكوس با فراوانيلوكوك ساپروفياستاف

ر يل مـــورد مطالعـــه بـــود و ســـايســـم در وســـايكروارگانيم
 ـي ـآلوده كننده بـه ترت هاي  سميكروارگانيم در جـدول   يب فراوان

 ذكر شده است. 2شماره 
نمونـه   72 ،زيالي ـدر بخـش د ل مـورد مطالعـه   ياز سطوح و وسا

نمونـه بعـد از كشـت مثبـت      70ن تعـداد  ي ـبرداشته شد كه از ا
ــزارش گرد ــگ ــد در اي ــودگ ي ــود 2/97 ين بخــش درصــد آل   ب

 ).1(نمودار 
 

هاي غالب در وسايل مورد مطالعه بخش دياليز بيمارسـتان   پاتوژن: 4جدول 
 پنجم آذر

 نوع الودگي تعداد درصد

 ساپروفيكوساستافيلوكوك  72 100

 انتروباكتر 72 100
 كلبسيلا 72 100

 استافيلوكوك اپيدرميس 67 1/93

 استافيلوكوك اورئوس 45 5/62

 باسيلوس 41 9/56

 سودوموناس 26 1/36
 اشريشياكلي 16 2/22
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ــده  5 ــاور پرون ك

 ماريب

9 72 6 )7/66( 0 0 0 6 )7/66( 0 0 0 0 

 0 0 0 0 )7/66( 6 0 0 0 )7/66( 6 72 9 واريلبه د 6

 0 0 0 0 )100( 9 0 0 0 )100( 9 72 9 رآبيش 7

 0 0 0 0 )100( 9 0 0 0 )100( 9 72 9 پرستارز يم 8

 

 
 

 هاي غالب در وسايل مورد مطالعه بخش اتاق عمل بيمارستان پنجم آذر پاتوژن :6جدول

 نوع الودگي تعداد درصد

 استافيلوكوك اورئوس 72 100
 

گرفته شـده  هاي  درصد نمونه 100 مثبت،هاي  ن نمونهيدر ب
مـار،  يز بي ـژن، ميز پرستار، مانومتر اكس ـيوار، مير آب، لبه ديش از

گرفتـه  هاي  درصد از نمونه 8/77مار، و يژن، تخت بيماسك اكس
ج كشـت  ين نتايهمچن باشند. مي مار آلودهيشده از كاور پرونده ب

سـطوح مـورد    ين درصـد آلـودگ  يشـتر ينشان داد كه ب يكروبيم
ــه در ا ــمطالع ــه باكتر ي ــوط ب ــاين بخــش مرب ــتاف يه لوكوك ياس

 ـ يكوس، انترو بـاكتر و كلبس ـ يساپروف  درصـد  100 يلا بـا فراوان
 ).4(جدول باشد  مي

 72ل و سطوح مورد مطالعـه در بخـش اتـاق عمـل     ياز وسا
 ـينمونه از نظر كشـت م  51نمونه برداشته شد كه  مثبـت   يكروب

درصـد   8/70ن بخـش  يا يزان آلودگي. م)5(جدول  گزارش شد
 ـ يلـودگ آزان ي ـن ميبود كـه كمتـر   ن سـه بخـش را نشـان    يدر ب

در سـطوح مـورد مطالعـه     يآلـودگ  يج بررسينتا. )1(نمودار داد
، ماسك ماريز بيم ز پرستار،ير آب، ميش درصد 100نشان داد كه 

ر سطوح مورد مطالعـه ماننـد لبـه    ياز سا درصد 7/66ژن و ياكس
 آلـوده مـار  يمار و كاور پرونـده ب يژن، تخت بيمانومتر اكس وار،يد

ن يشـتر ين است كـه ب آاز  يحاك يكروبيج كشت ميباشند. نتا مي
لوكوك اورئوس و ياستاف ين بخش مربوط به باكتريدر ا يآلودگ

 باشـد  ي مـي هـا، منف ـ ير باكتريسا يكروبيج حاصل از كشت مينتا
 ). 6(جدول شماره 

 

 يريگ جهيبحث و نت
مورد نمونه اخذ شده از سطوح  216ن مطالعه از تعداد يدر ا

زان ي ـ، مدر سه بخش انتخاب شده يكروبيكشت م يبرا يبررس
 يگري. در مطالعه مشابه دبه دست آمددرصد  88حدود  يآلودگ

اصـفهان   يوابسته به دانشگاه علوم پزشـك هاي  مارستانيكه در ب
مارستان در يب 26مختلف  يبخشها يآلودگ ،صورت گرفته است

ق انجـام شـده   ي ـدر تحق .10درصد گزارش شده است 39حدود 
ج ينتا ،شهر گرگان يانيمارستان دزيتوسط ثناگو و همكاران در ب

ن يشـتر يمثبت و بها  درصد از نمونه 7/47از آن است كه  يحاك
، يب مربوط به اسـتاف كواگـولاز منف ـ  يبه ترت ييايباكتر يفراوان

 ديگـر  پژوهشـي  در .11باشد مي سودوموناسو  يل گرم منفيباس
انجام شده  يكروبيمورد كشت م 272 ،پيوندي و جوصياد توسط

 .12ذكر شـد  ي%) منف70مورد ( 190%) مثبت و 30مورد ( 82كه 

 يآلــودگ ،و همكــاران يدر مطالعـه انجــام شــده توسـط اصــلان  
مورد كشت انجام شـده   137ان يمارستان از ميل بيوسا يكروبيم

ن ي ـا ج حاصل ازيسه نتايمقا .4% به دست آمده است5/91حدود 
 يدر بخشـها  يدهد كه آلودگ مي قات مشابه نشانيق با تحقيتحق

باشد كـه در   مي آذر گرگان بالا ممارستان پنجيدر ب يمورد بررس
ن استدلال كرد كه معمـولا نـوع   يتوان چن مي ن موضوعيه ايتوج

ح و يوه صحيكننده مورد مصرف، عدم وجود ش يماده ضد عفون
 يمختلف، فقدان آموزش كاف ياستفاده از آنها در بخشها ياصول
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تـه كنتـرل   ي، عـدم نظـارت كم  يان امر ضد عفونيكاركنان و متول
تواند از عوامل موثر در بـالا   مي باشد كه ها مي مارستانيعفونت ب

. مارستان باشدين بيمختلف ا يها در بخش يبودن درصد آلودگ
ر آب، يش ـ گرفته شده ازهاي  درصد نمونه 100 ،زياليدر بخش د

 ـلبه د مـار، ماسـك   يز بي ـژن، ميز پرسـتار، مـانومتر اكس ـ  ي ـوار، مي
گرفته شده از هاي  درصد از نمونه 8/77مار، و يژن، تخت بياكس

ن ي ـاجـدا شـده از    يهـا يباكتر .مار آلـوده بودنـد  يكاور پرونده ب
ــامل ،ســطوح ــتاف ش ــاكتر و يلوكوك ســاپروفياس ــرو ب كوس، انت

درصــد،  1/93س يدرميــلوكوك اپياســتاف ،درصــد 100لا يكلبســ
، سـودوموناس  9/56لوس ي%، باس ـ5/62لوكوك اورئـوس  ياستاف

لوكوك ياســـتاف. بودنـــد درصـــد 2/22 اشريشـــياكليو  1/365
 يعامل مهم عفونت مجـار  و انتروباكتر ، اورئوسكوسيساپروف

 و دسـتگاه تـنفس   در كه زين هيپنومون لايكلبس .13باشد ي ميادرار
 اثر در تواند مي ،دارد وجود سالم افراد درصد 5 حدود مدفوع در

 نيهمچن ـ .گردد ديزي شديخونر و نكروز به منجر هير در تراكم
 عاتيو ضا ادراري هاي عفونت جاديا به قادر اين عامل بيماريزا

 .13باشد مي مارستانيب در يسم يسپت ياصل عامل و شده يموضع
 يمارستانيبهاي  جاد عفونتيس عامل مهم ايدرميلوكوك اپياستاف

 يچـه قلب ـ يبدن مانند عفونت در يمصنوع يو عفونت در اعضا
 تواند مي انسان روده از خارج در ياكليشي. اشر13رود مي به شمار

 مجاري ،يدستگاه تنفس يتحتان بخش هاي عفونت بروز به منجر

 .13گـردد  يسـم  يو سـپت  تي ـمننژ ،يچشـم  صـفراوي،  ادراري،
 و باشند مي واناتيح و انسان روده يعيطب فلور جزءها  لوسيباس

 دچـار  افـراد  در مـاري يب جاديا باعث و بوده فرصت طلب اغلب

 ـيا نقـص   ـا بـه  اني ـمبتلا ماننـد  يمن  .13شـوند  مـي  ابـت يد و دزي
عفونـت دسـتگاه   هـاي   ين باكتريع تريشاجزء ز ين سودوموناس

 ين آلـودگ يشـتر يبدر مطالعه حاضـر   .13باشد ي ميتحتان يتنفس
توانـد بـه    مـي  باشد كه مي درصد 2/97ز با ياليمربوط به بخش د

 ل تعداد افراد حاضـر در اتـاق، تعـداد دفعـات رفـت و آمـد      يدل
 سازي سترون و اصول گندزدايي و نكات همراهان، عدم رعايت

توانـد از   يي ميايباكتر ين آلودگيز باشد. همچنياليدهاي  اتاق در

ق بـه پرسـنل و از   ي ـن طري ـابـد و از ا يانتقـال  مـار  يبه بسطوح 
در مطالعـه   گر منتقل شـود. يو سطوح د ماريپرسنل به ب يدستها
ژن يمربوط به مانومتر اكس ـ ين آلودگيشتريب ،و همكاران ياصلان

ره يمـار و دسـتگ  يتلفن، كـاور پرونـده ب   يو دست پرسنل، گوش
مربـوط بـه    يبـاكتر  ين فراوانيشتريبو  خچال بوده استيدرب 
%)، 5/17كوس (يلوكوك ســـاپروفياســـتاف%)، 9/29لوس (يباســـ
مطالعـه   در%) بـوده اسـت.   5/17لوكوك كواگولاز مثبـت ( ياستاف
 در مثبـت  ميكروبـي  كشـت  نتـايج  بالاترين ،و همكاران ياصلان

ج مطالعـه حاضـر   يكـه بـا نتـا    4بـوده اسـت   %96ديـاليز   بخـش 
وار، ير آب، لبه ديدرصد ش ICU ،100در بخش  دارد. يهمخوان

درصـد ماسـك    9/88ز غـذا و  ي ـژن، ميمانومتر اكس ـز پرستار، يم
بـا   يآلودگ و مار آلوده بودهيمار، كاور پرونده بيژن، تخت بياكس

لوكوك اورئوس ي، استافدرصد 8/95كوس يلوكوك ساپروفياستاف
 لوسي، باس ـدرصـد  4/44س يدرمي ـلوكوك اپي، استافدرصد 2/54
ــد 5/37 ــاكتردرصـ ــد 4/26 ، انتروبـ ــياكلي، درصـ  /14 اشريشـ

 درصــد 6/5لا يو كلبســ درصــد 7/9 ، ســودوموناسدرصــد19
ن بخـش حـدود   ي ـمربوط به ا يهايباكتر يزان آلودگيمباشد.  مي
 ،باشدل يط استريك محيد يبا ICUش . بخباشد مي درصد 8/95
بدنشـان   يمن ـين بخش به علـت كـاهش سـطح ا   يماران ايبرا يز
عفونـت منجـر بـه    ن ي ـشـوند. ا  مـي  ع دچار عفونـت يسر يليخ

لا بـودن درصـد   بـا  شـود.  مي ماريب يترشدن روند بهبود يطولان
ل ي ـبـه دل توانـد   مـي  ن بخـش يسطوح مورد مطالعه در ا يآلودگ

ــات از ب ــاران يملاق ــف  وم ــراد مختل ــه ورود اف ــوه ICU ب ، نح
ژن يانومتر اكس ـزات از جمله ميل و تجهيوارها، وسايد ييگندزدا

آب  توانـد مربـوط بـه كيفيـت     مي ژنيمانومتر اكس يباشد. آلودگ
مناسـب آن   يا عدم ضـدعفون يمحلول  سازي آماده براي مصرفي

ژن اغلب مرطوب بـوده و در  ينكه فلومتر اكسيتوجه به ابا  باشد.
ز ي ـو تم يمار است، ضـدعفون يب يتنفس يم با مجرايتماس مستق

 يبرا يمرطوب مكان مناسب يها طيمح بوده و يكردن آن ضرور
ي گرم منفهاي  يها و بخصوص باكتر سميكروارگانيرشد انواع م

مشـعوف و همكـاران    يوسـف يكه توسـط   يدر پژوهش باشد. مي
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و درصــد  ICU 5/31مربــوط بــه بخــش  يآلــودگ ،انجــام شــد
هــا،  كروكــوكيگــرم مثبــت جــدا شــده شــامل م يهــا يبــاكتر
 ،لوكوك اورئــوسيلوس، اســتافيس، باســيدرميــلوكوك اپياســتاف

لا، ي، كلبس ـاشريشياكليشامل  يگرم منف يها يانتروكوك و باكتر
نتوباكتر و موراكسلا بـوده  يا، آسي، سراشسودوموناس ،انترو باكتر

 يكـف شـو   و يينك دستشـو يمربوط به س ين آلودگيشتريب كه
در  يآلـودگ  يج بررس ـينتـا  ،در بخـش اتـاق عمـل    .7بوده است

ز ي ـر آب، ميش ـ درصـد  100سطوح مورد مطالعه نشـان داد كـه   
ر سطوح ياز سا درصد 7/66ژن و ي، ماسك اكسماريز بيم پرستار،

مـار و  يژن، تخـت ب يمـانومتر اكس ـ  وار،ي ـمورد مطالعه مانند لبه د
لوكوك يبـا اسـتاف   يآلـودگ  باشـند و  مـي  مار آلودهيكاور پرونده ب

مربوط بـه   يآلودگمشاهده شد. درصد موارد  100در  ،اورئوس
 ليدل بهتواند  مي كه مدآدرصد به دست  8/70ن بخش حدود يا

ل ي ـون بـه دل يزاس ـيليفرصـت كـم استر   عمل و زمان مدت و نوع
و  يدر مطالعــه اصــلانعمــل باشــد. هــاي  ت مــداوم اتــاقيــفعال

و درصـد   6/14مربوط به اتاق عمـل حـدود    يآلودگ ،همكاران

لوس يمشـاهده شـده مربـوط بـه باس ـ     يبـاكتر  ين فراوانيشتريب
ن مطالعـه  ي ـج حاصـل از ا يكـه بـا نتـا    4باشد  مي درصد) 1/32(

ــدارد.  يهمخــوان ــدر تحقن ــانلو و  ي ق انجــام شــده توســط ترك
 عمـل  هاي اتاق هواي از شده جداسازي هاي باكتري ،همكاران

 اورئــوس، لوكوكوسياســتاف س،يديــدرمياپ لوكوكوسياســتاف

 و يگل ـ .14بودنـد  سيتيم استرپتوكوكوس،  سيليسوبت لوسيباس
 يشـل  لوكوكوسيسـتاف اجان يدل عمل اتاق هواي در زين همكاران

 100تـا   44 آلـودگي  بـه  بـا توجـه   .15نمودنـد  ييشناسـا  را فري
 بـا  و اتـاق عمـل   ICU، زيالي ـهـاي د  بخـش  در وسائل درصدي

 و مختلـف  وسائل كه شود توصيه مي ،استافيلوكوك هاي باكتري
 ضدعفوني مواد با و كوتاهتر مناسب و زماني فواصل در ها بخش

د. ن ـگرد عفـوني  وضـد  شستشو ،هاي فوق باكتري بر ثرؤم كننده
 و تجهيزات از اي دوره هاي كشت انجام و گيري نمونه همچنين

عوامل آلودگي ميكروبـي، از   دقيق شناسائي و پرخطر هاي بخش
در  يسـت يكنترل عفونت با يهستند كه برا يين راهكارهايمهمتر

 اجرا شوند.  ها  مارستانيب
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ABSTRACT 
 

Background: Microorganisms in hospitals are known as potential sources of infection for 
patients and staff. These factors are grown in the hospital environment are on patient care 

equipment and may be transmitted to patients by direct or indirect contact. This study was 
conducted to determine microbial contamination of surfaces in different wards in panjom Azar 

hospital of Gorgan. 

Methods: In this cross-sectional study, different wards of panjom Azar educational hospital 
including ICU, dialysis and surgery room were investigated. Samples were collected randomly, 
for three months from July to September 2014, from beds, oxygen masks, oxygen manometer, 
patient table, covers of the patient's medical records, nurse's desk, border walls and water tap.  
Samples were then cultured on blood agar and EMB agar. In order to determine the bacteria 
type, specific culture media with specific biochemical tests and diagnostic disks were used.  

Results: Results showed that from 216 samples collected from the levels, the 190 cases (88%) 
had microbial contamination. Most of the recognized bacteria were Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter and klebsiela. Results of microbial 
culture of equipments and levels were positive in case of bacterial contamination and maximum 
contamination was observed in the dialysis ward of the hospital.  

Conclusion: Due to the relatively high detected contamination, contamination control of 
levels and patient care equipments could considered as an effective action in reducing 
nosocomial infections. Thus, using appropriate disinfectant equipment, monitoring the 
disinfectants preparation, continuous monitoring and detection of common microorganisms are 
the most important ways for infection control in hospitals. 

 
Keyword: Nosocomial infections, Microbial contamination, Ward hospital, Hospital 

equipments. 
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