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چکیده
میکروارگانیسم هاي موجود در بیمارستان منابع بالقوه عفونت بـراي بیمـاران و کارکنـان محسـوب مـی      :هدفونهیزم

گستره وسیعی از اثرات بهداشتی شامل بیماریهاي واگیـر، اثـرات سـمی حـاد، آلـرژي و      شوند. تماس با بیوآئروسلها با 
سرطان در ارتباط است. این مطالعه با هدف بررسی نوع وتراکم بیوآئروسلها  در هواي بخش هـاي مختلـف بیمارسـتان    

می باشد. 92هاي آموزشی گرگان درسال 
در این مطالعه توصیفی مقطعی بخش هاي مختلف بیمارستانهاي آموزشی گرگان شامل دیالیز، اتاق عمل روش بررسی:

جمـع آوري شـد. بـراي    NIOSHنمونه هوا بـا اسـتفاده از روش  81مورد بررسی قرار گرفتند. در مجموع تعداد ICUو 
پسـیو اسـتفاده شـد. نمونـه هـاي جمـع       و نوترینت آگار  بـه روش  محیط کشت سابرو دکستروز آگارنمونه برداري از 

ساعت در انکوباتور قرار گرفته و به روش اسلاید کالچر مـورد تشـخیص   48آوري شده به آزمایشگاه منتقل و به مدت 
تعیین شد. cfu/m2/hrقرار گرفتند. در نهایت تراکم بر حسب 

%) و اتـاق  5/29بخشـهاي دیـالیز(  درتـراکم کمتـرین وبیشـترین موجـود تراکم بیوآئروسـلهاي واز نظر تنوعیافته ها:
%) بیمارستان صـیاد شـیرازي بـه    3/14%) و اتاق عمل (3/22%) بیمارستان پنجم آذر و بخشهاي جراحی زنان(9/18عمل(

لوکوكیو اسـتاف %) 45/23(ومیلیس ـیپنمارسـتانها یبيجـدا شـده از هـوا   يهـا یقـارچ هـا و باکتر  نیعتریشـا دست آمـد.  
بودند.%)41اپیدرمیس(

با توجه به نتایج آزمون کاي اسکوار وجـود یـا عـدم وجـود آلـودگی باکتریـایی سـطوح و وسـایل در دو         نتیجه گیري:
و بیشـترین درصـد آلـودگی    p-value)=4/0بیمارستان مورد بررسی، تفـاوت آمـاري معنـا داري را نشـان نمـی دهـد (      

ین مقایسه آلودگی قارچی دو بیمارستان نشان داد که اختلاف همچن.باکتریایی مربوط به بیمارستان پنجم آذر می باشد
و بیشترین درصد آلودگی قارچی مربوط به بیمارستان پنجم آذر مـی  p-value)=000/0آماري معناداري وجود دارد (

.باشد

بیوآئروسل، آلودگی هواي بیمارستان، نمونه برداري از بیوآئروسلکلمات کلیدي:
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مقدمه
با توجه به صنعتی شدن و شهر نشینی، آلودگی هوا در حال 

. 1تبدیل به یک تهدید بزرگ براي سلامت انسان و محیط است
. 1مواد گازي طبقه بندي شودآلاینده می تواند به عنوان ذرات و 

ذرات منشاء زیستی (بیوآئروسلها) شامل باکتریها، ویروسها، 
باهايآلرژنقارچها، آندوتوکسین باکتریایی، سموم قارچی و

20بالا هستند. تنوع بیوآئروسلها در اندازه ( مولکولیوزن
میکرومتر) و ترکیب به منبع انتشار و شرایط 100نانومتر تا 

هوا) جریانو توربولانسالکترومغناطیسیثقل،(نیرويمحیطی 
. ذرات موجود در هوا به علت وزن سبک به 2بستگی دارد

آسانی از  محیطی به محیط دیگر منتقل می شوند و هوا محیطی 
براي انتقال میکروارگانیسم ها در فواصل خیلی زیاد می باشد. 

ي موجود نمونه برداري و تجزیه و تحلیل میکروارگانیسم ها
در هوا، در هواي محیط داخلی در سالهاي اخیر مورد توجه 

درصد از 34تا 5. بیوآئروسلها در حدود 3قرار گرفته است
آلودگی هواي داخل را تشکیل می دهند. میکروارگانیسم ها در 
غلظت هاي بالاتر در محیط داخل ساختمان می توانند مضر 

لها شامل بیماریهاي . اثرات بهداشتی مشترك بیوآئروس4باشند
عفونی، اثرات سمی حاد، آلرژي و سرطان می باشد که طی 

. هواي 6و5و4چند سال اخیر مورد توجه قرار گرفته است
بیمارستانها شامل طیف متنوعی از میکروارگانیسم ها می باشد. 
میکروب هاي موجود در هوا در بیمارستان ها توسط محققین 

قات باکتریهایی مانند مختلف تعیین شده و در این تحقی
استافیلوکک اورئوس، استافیلوکولی، میکروکوکوس، 
استرپتوکک، آلفا همولیتیک، باسیل دیفتروئید، باسیل گرم منفی 
و مثبت، استرپتومایسس، از بخشهاي مختلف بیمارستان جدا 
شده و غالب باکتریهاي جدا شده از بخشهاي مختلف 

. غلظت بالایی از 7باشندبیمارستانها، باکتریهاي گرم مثبت می 
کوکسی هاي گرم مثبت در هوا ممکن است به دلیل حساسیت 
کمتر این باکتریها به فشار یا حرارت محیطی باشد. حضور 

باکتریهاي گرم منفی در محیط داخل بیمارستانها نیز در نظر 
گرفته شده است، زیرا اندوتوکسین آزاد شده توسط آنها 

. در تحقیقات انجام شده ، 8عوارض نامطلوب بهداشتی دارد
انتروباکتر و پسودوموناس از باکتریهاي گرم منفی غالب در 
هواي بیمارستانها بودند که اغلب در نمونه هاي برداشت شده 

بیمارستانی. میزان عفونتهاي9و8از سطوح مرطوب یافت شدند
هرازنفریکمرگبهمنجروشدهزدهتخمین%10% تا5از

دارايویافتهتوسعه. در کشورهاي10میشوديبسترنفر5000
دربستريبیماراناز%5حدود کافیمالیمنابعوامکانات

کهحالیدرمیشوندمبتلابیمارستانیعفونتهايبهبیمارستانها
. این11% میرسد27به توسعهحالدرکشورهايدرمیزاناین

تماسبیمارانباکهفرديهربهبلکهبیمارانبهفقطعفونتها نه
کنندگانعیادتوهمراهانودرمانیمراقبتیپرسنلازاعمدارد

بیمارستانازترخیصازپسبیمارانویابدمیانتقال
سببوبردهجامعهبهخودهمراهرابیماریزاارگانیسمهاي

پاتوژن. 12شوندمیجامعهسطحدرعفونیبیماریهايایجاد
عفونت درافزایشدرخطریکعنوانبهقارچی نیزهاي

قارچشوند. اینمیشناختهایمنیسیستمنقص دارايبیماران
شرایطازبسیاريتطابق باقدرتبودنخاطر دارابهها

بهراایمنیسیستمنقصدچاروافراد ناتوانجانمحیطی
ترینمهمازیکیاکنونهموقرار دادهتهدیدموردراحتی
. مطالعات13آیندمیشماربیماران بهاینمیرومرگعوامل

بر روي آلودگی قارچی هواي بیمارستان انجامدنیادرمختلفی
شده ازمنتقلهايقارچغلظتمیانگینPerdelliاست. شده
) (Colony Forming Unitرا بیمارستانمحیطدرهوا
درCFU/m312±14با رامیانگینمقدارکمترینو19±19

درCFU/m345±37با رامقداربیشترینوعملاتاق
کلادسپوریوم، آسپرژیلوس،ترتیببهونمودگزارشآشپزخانه

بخشهاي  آلایندهجنسبیشترینرارایزوپوسوسیلیومپنی
و همکاران بار Panagopoulou.  14دانستبیمارستانیهاي
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157♦1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط

را در سه FL (Fungal Load)محیطی هايقارچآلودگی
راهوامحیطیهايقارچآلودگیباروکردمطالعهبیمارستان 
مقداربیشترینپاییزوتابستاندروکمتریندر زمستان

% 5/70آسپرژیلوس با بهمتعلقتعدادبیشترینگزارش نمود،که
یکهوايازبررسییکدرو همکاران Kinti.15درصد بود

سیلیوم،پنیهايقارچآتندرچشم پزشکیبخش
راکرد آلترناریاگزارشراو آلترناریاموکورآسپرژیلوس،

ترینشایعراسیلیومپنیمهدوي عمران. سعید16کردگزارش
منبع .17آورددستبهبابلهاي شهربیمارستانهوايدرقارچ

و گسترش میکروارگانیسم ها در هواي داخل بیمارستان از 
میکروارگانیسمشناختاینکهتوجه بهمسائل مهم می باشد. با

درهوا ، آلودگیمیزانوتعیینهربیمارستاندرشایعهاي
انتقالازپیشگیريبیمارستانی، روشهايعفونتمنبعشناساندن

آنتیدرمانوعفونیضدمناسبروشهايگیريبکار، آن
عفونتهايکاهشسببکلودرنمودکمک خواهدبیوتیکی

هايهزینهکاهشوآنازحاصلمیروومرگبیمارستانی
تعیینمنظوربهمطالعهاینلذاشدخواهدودرمانیبیمارستانی

بخشهاي مختلفبیوآئروسلهاي موجود در هواي میزان
بیمارستانهاي آموزشی شهر گرگان صورت گرفت.

مواد و روش ها
بیوآئروسلها میزان تعیینمقطعی با هدف -این مطالعه توصیفی

،دولتی شهر گرگانهايبیمارستاني موجود در هواي 
انجام ماه 3صیاد شیرازي به مدت پنجم آذر و یمارستان ب

استافیلوکوك،کلبسیلا،اشریشیاکلی،(باکتریاییبررسی. گردید
پنی آسپرژیلوزیس،قارچیآلودگیو) سودوموناسوانتروباکتر

درموکوروکریپتوکوکوسکلادوسپوریوم،سیلیوم، سودآلشریا،
هواي داخل بخشهاي ازبردارينمونهبصورتمطالعهاین

انجامروش نمونه برداري پسیو بهاتاق عملو ICUدیالیز ، 
پلیت 6. بدین صورت که در هر اتاقی به صورت راندوم یدگرد

عدد از هر محیط کشت نوترینت و سابرو آگار) را به مدت 3(

قارچها بر دقیقه در هواي اتاق قرار داده تا باکتري ها و15
روي آن قرار گیرند. جهت نمونه برداري از هوا،  محیط کشت 

متري از سطح زمین و با فاصله 20/1هاي مورد نظر در ارتفاع 
. زمان نمونه گرفتبیش از یک متر از دیوارها و موانع قرار 

صبح با توجه به تردد کم ملاقات 12تا 8برداري از ساعت 
. تعداد نمونه لازم 18اب شدکنندگان و خلوتی بخش ها انتخ

براي بررسی بیوآئروسلهاي هواي داخل بخشهاي مورد نظر با 
که در NIOSHارائه شده از سوي  0800توجه به استاندارد 

نمونه موردنیاز می 3هر یک از محل هاي نمونه برداري، 
اتاق انتخاب شد و با 3به طور تصادفی در هر بخش .19باشد

نمونه در ماه و 27بخش) تعداد 3توجه به تعداد بخشها ( شامل
(تکرار نمونه ، نمونه برداري گردیدنمونه 81در طول سه ماه 

برداري از همان نقاط بعد از یک ماه خواهد بود).
نام سپس تمام محیط ها را به همراه برچسب اطلاعاتی(شامل 

بیمارستان،نام بخش،شماره یا نام اتاق و تاریخ) که روي آنها 
جمع و سریعا به آزمایشگاه منتقل و محیط شده بود رادرج 

بصورت دربسته و وارونه در انکوباتورکشت  نوترینت آگار را
در ساعت و سابرودکستروز ها نیز48-24درجه به مدت 35

در نهایت براي .19شدندهواي محیط  و زیر هود نگهداري 
تشخیص نوع باکتریها و قارچهاي  موجود در سطوح و هواي 
داخل بخشهاي بیمارستان مورد مطالعه کلونی هاي رشد کرده 

و داده شدانتقالدر مرحله اول به محیط کشتهاي اختصاصی 
نوع باکتري هاي رشد یافته بر روي آنها با استفاده از روشهاي 

EMB. از محیط کشت  یدص گرداستاندارد بیوشیمیایی مشخ

براي رشد باکتریهاي گرم منفی، محیط کشت بلاد آگار براي 
رشد باکتریهاي گرم مثبت و محیط کشت سابرو دکستروز آگار 

. سپس محیط کشتهاي حاوي گردیدبراي رشد قارچها استفاده 
ساعت در انکوباتور در 48نمونه هاي تلقیح شده به مدت 

. از تست 19گرفتنتی گراد قرار درجه سا37تا 35دماي 
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براي تشخیص نوع باکتري هاي گرم منفی IMVICافتراقی 
. براي شداستفاده کرده بودندرشد EMBکه در محیط کشت 

کرده بودند پاتوژنهاي گرم مثبت که در محیط بلاد آگار رشد 
و نمونه هاي کاتالاز مثبت را روي شدآزمون کاتالاز انجام 

و دیسک انتقال دادهمحیط کشت مانیتول و مولر هینتون 
و کلنی هاي کاتالاز منفی را روي محیط گذاشتهنووبیوسین 

بایل اسکولین و مولر هینتون کشت داده و  دیسک باسیتراسین 
. جهت تشخیص افتراقی اولیه قارچ گذاشتیمو کوتریماکسازول 

اي شناسایی منظره ظاهري کلنی در روي پلیت و ها از روش ه
. براي تشخیص گردیدشکل هاي میکروسکوپی آن ها استفاده 

. و گردیداز روش اسلاید کالچر استفاده ي ساپروفیتقارچها
شکل کلونی را بررسی کرده و  40با میکروسکوپ عدسی 

.20گردیدگزارش نتیجه

یافته ها
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159♦1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط

در هواي محیط بخشهاي مختلف بیمارستانهاي )cfu/m2/hr(: میانگین بیوآئروسلهاي باکتریایی و قارچی بر اساس 1جدول 
مورد بررسی

نام 
بیمارستان

تعداد نام بخش
نمونه

میانگین کلی 
بیوآئروسلها(انحراف 

استاندارد)

میانگین قارچیمیانگین 
باکتریایی

)ICU2795/26)7.54(4/28)6.23(5/25)4.45پنجم آذر

)7.22(5/29)20.30(8/31)9.12(2765/30دیالیز

)8.12(9/18)10.55(2/20)8.11(2755/19اتاق عمل

صیاد 
شیرازي

ICU278/19)4.88(2/21)8.78(4/18)5.44(

)6.01(3/22)11.02(4/24)13(2735/23جراحی زنان

)4.55(3/14)9.23(4/16)12.1(2735/15اتاق عمل

(2765/135جمع
23.40(

4/142)30.85(9/128)30.22(

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
je

he
.3

.2
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jehe.3.2.155
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-228-en.html


گرگانيرازیشادیصوآذرپنجميمارستانهایبطیمحيهوایآلودگیفیکویکمیبررس

1394زمستان، 2، شماره سومسال ،بهداشت محیطمجله مهندسی ♦160

بررسی:درصد فراوانی ارگانیسم هاي جدا شده از نمونه هاي کشت هواي محیط بخشهاي مختلف بیمارستان هاي مورد2جدول 

نوع میکروارگانیسم

نام بیمارستان

ش
نام بخ

س
ک اورئو

استافیلوک

س
استافیلوکوك اپیدرمی

س
استافیلوکوك ساپروفیکو

س
س سوبتیل

باسیلو

س
پسودومونا

انتروباکتر

ایکولاي

کلبسیلا

پنی سیلیوم

س
س فومیگاتو

آسپرژیلو

کلادوسپوریدیوم

موکور

ICU81/1492/2551/1881/1411/1140/7070/392/2522/2211/1140/7پنجم آذر

22/2262/29051/1881/1400033/3392/2540/711/11دیالیز

0011/11000002/2251/1811/1170/3اتاق عمل

ICU51/1851/1881/140040/70051/1822/2240/740/7

صیاد 
شیرازي

جراحی 
زنان

62/2922/22100011/110092/2562/2981/1440/7

11/1140/740/740/7000081/1451/1811/1170/3اتاق عمل

:  درصد و جنس قارچهاي مشاهده شده در هواي بیمارستان هاي مورد بررسی1نمودار 

شده
دا 

 ج
ای

چھ
قار

صد 
در

جنس قارچھای جدا شده
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محمد نوري سپهرو رقیه نوروزي

161♦1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط

: درصد و جنس باکتریهاي مشاهده شده در هواي بیمارستان هاي مورد بررسی2نمودار 

(بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک طرفه)بخش بیمارستان پنجم آذر3:  مقایسه میانگین آلودگی باکتریایی در هواي 3جدول 

حداکحداقلمیانگین (انحراف استاندارد)تعدادنام بخش
ثر

ICU911/25)88/4(1832

2537)55/4(944/30دیالیز

1327)12/5(944/21اتاق عمل

1337)6(2766/25کل

P= 0.002

(بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک طرفه)بخش بیمارستان پنجم آذر3مقایسه میانگین آلودگی قارچی در هواي :4جدول 

حداکحداقلمیانگین (انحراف استاندارد)تعدادنام بخش
ثر

ICU977/27)52/4(2035

3045)09/5(933/35دیالیز

1530)6/5(988/22اتاق عمل

شده
دا 

 ج
ای

یھ
تر

باک
صد 

در

جنس باکتریھای جدا شده
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1545)15/7(2766/28کل

P= 0.000

(بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک بخش بیمارستان صیاد شیرازي3:  مقایسه میانگین آلودگی باکتریایی در هواي 5جدول 
طرفه)

حداکثرحداقلمیانگین (انحراف استاندارد)تعدادنام بخش

ICU911/17)23/5(1025

1030)37/6(922/20دیالیز

525)18/6(944/14اتاق عمل

530)2/6(2725/17کل

P= 0.142

(بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک بخش بیمارستان صیاد شیرازي3: مقایسه میانگین آلودگی قارچی در هواي 6جدول شماره 
طرفه)

حداکحداقلمیانگین (انحراف استاندارد)تعدادنام بخش
ثر

ICU977/19)844(1428

1540)38/9(933/27جراحی زنان

525)6/6(966/15اتاق عمل

540)49/8(2792/20کل

P= 0.000
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محمد نوري سپهرو رقیه نوروزي

163♦1394زمستان، 2، شماره سومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط

(بر : مقایسه میانگین تراکم بیوآئروسلها در هواي بین بخشهاي مختلف دو بیمارستان پنجم آذر و صیاد شیرازي7جدول شماره 
زوج)اساس آزمون تی 

باکتريقارچ

t62/3061/5

Sig.000/0000/0

بحث و نتیجه گیري

بیمارستان دولتی شهر گرگان و براي هر 2در این بررسی از 
نمونه تهیه شد و تراکم 81تعداد انتخاب و بخش3بیمارستان 

گزارش گردید. در جدول cfu/m2/hrبیوآئروسلها بر حسب 
میانگین انواع بیوآئروسلهاي قارچی و باکتریایی شناسایی 1

شده از هواي بخش هاي مختلف بیمارستان ها نشان داده شده 
بیشترین آلودگی باکتریایی و قارچی 1است. با توجه به جدول 

در بیمارستان پنجم آذر در  بخش دیالیز به ترتیب  
cfu/m2/hr5/29 کمترین آلودگی باکتریایی و و8/31و

و cfu/m2/hr9/18قارچی در بخش اتاق عمل به ترتیب  
، در 1می باشد. همچنین با توجه به جدول شماره 2/20

بیمارستان صیاد شیرازي بیشترین آلودگی باکتریایی و قارچی 
4/24و cfu/m2/hr3/22در بخش جراحی زنان به ترتیب  

و قارچی در بخش اتاق عمل به و کمترین آلودگی باکتریایی
تراکممیزانمی باشد. 4/16و cfu/m2/hr3/14ترتیب  

کمتربیمارستان هاي مورد بررسی ازعملاتاقدربیوآئروسلها
سطحرعایتبه دلیلمیتواندکهاستبودهمقدار برخوردارین
دیگربهنسبتاماکنایندربهداشتیي استانداردهايبالا

وگندزداییسیستمازاستفادههمچنینوبیمارستانیاماکن 
مطالعهدر باشد.فرابنفشهايلامپازاستفادههوا چونتصفیه
تراکممیانگین،22نهمکاراوجباري،21همکارانوچوبینه

بودهاستاندارد پیشنهاديازبیشترعملاتاقدرهابیوآئروسل

نتایج که با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی ندارد. است
حاصل از مطالعه حسین زاده و همکاران در بررسی کمی و 
کیفی آلودگی بیوآئروسلهاي هواي بخش هاي مختلف 
بیمارستان هاي دولتی شهر همدان نشان داد که میانگین 

3باکتریایی و قارچی در بخش اتاق عمل بیمارستان فرشچیان 

cfu/m3/13 3و در بیمارستان اکباتان8/7وcfu/m2/12
. در مقایسه مشخص گردید که میانگین 23بوده است20و 

آلودگی قارچی و باکتریایی در بخش اتاق عمل بیمارستان هاي 
مورد بررسی در شهر همدان کمتر از میانگین حاصل از این 

ن تحقیق می باشد. در تحقیق دهدشتی و همکاران آلوده تری
بخش از نظر وجود باکتري بخش اتاق عمل و کمترین بار 

. که نتایج با 24آلودگی مربوط به اتاق سوپروایزر پرستاري بود
مطالعه حاضر همخوانی ندارد. مطالعه عزیزفر و همکارانش 
نشان داد که کمترین آلودگی مربوط به اتاق عمل بوده که با 

مطالعه عزیزفر و نتایج حاصل از این تحقیق مطابقت دارد. در 
. 25همکاران بیشترین آلودگی مربوط به بخش داخلی زنان بود

که با نتایج حاصل از این تحقیق که بیشترین آلودگی مربوط به 
وناپولیبخش جراحی زنان بیمارستان صیاد بود مطابقت دارد. 

عملاتاقهوايآلودگیبر رويکهايمطالعهدرهمکاران
مقداردادندانجامشدهنه برداشتنمو60طیدرارتوپدي
cfu/m2/hrرا غیرفعالروشبامیکروبیبارمتوسط

نمودند که نتایج به دست آمده بیشتر از نتایج گزارش9/2232
در نیزهمکارانوحاصل از این تحقیق می باشد. پاسکورلا
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پارماعمل بیمارستانهاياتاقهوايمیکروبیآلودگیبررسی
فعالغیربه روششدهبرداشتنمونه147ازایتالیادر

. 26نمودندباکتري گزارش42تاصفربینراباکتریهاشمارش
میکروبیآلودگیبر روينیزهمکارانوامانلوپژوهشنتایج

زابلشهرستانبیمارستان امیرالمومنین ععملهاياتاقدر
عملهاي% اتاق7/26میکروبی از آلودگیحاکینمونه)380(

ازشدهاخذهاينمونهازمیکروبیکمترین آلودگیکهبود
.در مطالعه حاضر نیز کمترین 27آمدندبدستاتاق عملهواي

آلودگی باکتریایی مربوط به اتاق هاي عمل بیمارستان پنجم آذر 
و صیاد شیرازي می باشد. مقایسه نتایج حاصل از مقایسه دو 
بیمارستان پنجم آذر و صیاد شیرازي نشان داد که کمترین 
آلودگی باکتریایی در اتاق عمل بیمارستان صیاد شیرازي

cfu/m2/hr4/18 و بیشترین الودگی براي بخش دیالیز
بیمارستان پنجم اذر و از نوع بیوآئروسلهاي قارچی

cfu/m2/hr8/31 همچنین میانگین 1بوده است(جدول .(
آلودگی هواي بخش هاي مورد مطالعه در دو بیمارستان پنجم 
اذر و صیاد شیرازي براي انواع بیوآئروسلهاي قارچی و 

بوده است 9/128cfu/m2/hrو 4/142باکتریایی به ترتیب 
که میانگین بیوآئروسلهاي باکتریایی کمتر است. نتایج حاصل از 
تحقیق حسین زاده و همکاران نشان داد که میانگین الودگی 

و 3cfu/m06/16بیوآئروسلهاي باکتریایی و قارچی به ترتیب
. 23بوده که کمتر از نتایج حاصل از این تحقیق می باشد56/12

حقیق انجام شده توسط دهدشتی و همکاران میانگین تراکم در ت
کل عوامل باکتریایی و قارچی در بیمارستان برادران رضایی و 

31/28و 3cfu/m85/21محرم شهر دامغان به ترتیب11
.که کمتر از نتایج حاصل از این تحقیق می باشد.  در 24بود

در اهکلنیتراکممیانگینتحقیق محمدیان و همکاران 
ساري بترتیبدرزارعشهیدوخمینیامامهايبیمارستان

مکعب هواست، که غلظتی بیشتر مترهردرکلنی227و3330
. در این مطالعه کوکسی28از نتایج این تحقیق را نشان می دهد

شدند. در مشاهدههاتمام بخشدرتقریبامثبتگرمهاي
باکتریهاي موجود تحقیق حسن زاده و همکاران بیشترین جنس 

در هواي بخش هاي بیمارستانی مربوط به استافیلوکوکوسهاي
کواگولاز منفی بود که با نتایج حاصل از این تحقیق مطابقت 

. بیشترین جنس قارچهاي موجود در هواي بخشهاي 23دارد
مختلف بیمارستان هاي پنجم آذر و صیاد شیرازي به ترتیب 

و کلادوسپوریدیوم بود  که مربوط به پنی سیلیوم، آسپرژیلوس 
. 23با نتایج حاصل از تحقیق حسن زاده و همکاران مطابقت دارد

ي هاقارچجنسبیشترینخودمطالعهدرهمکارانوپردلی
کلادوسپورترتیببهرابیمارستانیهايبخشهوايدرموجود

. 14اندکردهگزارشرایزوپوسوپنیسیلیومآسپرژیلوس،یوم،
يهواآلودگیخودمطالعهدرهمکارانوپاناگوپولواهمچنین

نتایجاساسبرکهنمودندبررسیقارچینظرازرابیمارستان3
شدهدادهتشخیصهايقارچيبراتعدادبیشترینبدست آمده

که با نتایج مطالعه . 15استبودهمربوطجنس آسپرژیلوسبه
در هاقارچجنستنوعوحاضر تقریبا همخوانی دارد. فراوانی

علل میتواندکهنیستیکسانیيالگويدارامختلفمطالعات
بخشهوايپذیريتأثیري،بردارنمونهفصلچونمختلفی

نوعبیمارستان،محیطدرموجودهوايازهاي بیمارستانی
آنيکارآمدمیزانویهتهونوعبیمارستان،بهمراجعه کنندگان

دخیلامرینادرآنبازدهمیزانوییگندزداوسیلههمچنینو
بهراهوادرقارچهاي غالبهمکارانوNourian. باشند
فوزاریوم،آلترناریا، پنیسیلیوم،آسپرژیلوس،ترتیب

Mahdavi. 29بر شمردندفوماورایزوپوسکلادسپوریوم،

Omranهمچنین وهمکارانوHashemiهمکارانو
داده گزارشبیمارستانهادر هوايقارچشایعترینراپنیسیلیوم

هوادرموجودتراکم بیوآئروسلهايواز نظر تنوع)30و 31.(اند
وبیمارستان هاي مورد بررسی در شهر گرگان بیشتریني

%) و اتاق 65/30بخشهاي دیالیز(دربیوآئروسلهاتراکمکمترین
%) بیمارستان پنجم آذر و بخشهاي جراحی 55/19عمل(
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%) بیمارستان صیاد شیرازي 35/15%) و اتاق عمل(35/33زنان(
ازشدهجداهايقارچ). شایعترین2به دست آمد(جدول 

) و  45/23پنی سیلیوم (شاملترتیببهبیمارستانهاهواي
جدا شده استافیلوکوکوسیهايباکترفراوانیدرصدبیشترین
4شماره مطابق جدول ). 2و 1منفی بودند(نمودار کواگولاز

مقایسه میانگین آلودگی قارچی در بیمارستان پنجم آذر تفاوت 
همچنین p-value)=000/0معنی داري را نشان می دهد (

از نظر آلودگی باکتریایی نیز تفاوت 3مطابق جدول شماره 
. مطابق جدول p-value)=002/0(معنی داري مشاهده شد

مقایسه میانگین  در بیمارستان صیاد شیرازي نیز 5شماره 

آلودگی باکتریایی در هواي سه بخش تفاوت معنی داري را 
از نظر آلودگی قارچی p-value)=142/0نشان نمی دهد (

p-value)=007/0(نیز تفاوت معنی داري مشاهده شد

).  آزمون تی زوجی مشخص ساخت که 6(جدول شماره 
ریایی در دو اختلاف بین میانگین تراکم آلودگی قارچی و باکت

-000/0pبیمارستان پنجم آذر و صیاد شیرازي معنی دار است.(
value آمدهعملبهمطالعهاساسبر).   7) (جدول شماره

هايبخشدربیوآئروسولهاتراکمکهگیري میشودنتیجهچنین
هامیکروارگانیسمنوعولیاست،متفاوتمختلف بیمارستانی

. باشندمیمشابهبیمارستانیمحیطهايدري پراکنده
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ABSTRACT
Background: Microorganisms in hospitals are potential sources of infection to patients and staff.
Bioaerosol exposure is associated with a vast range of adverse health effects including infectious

diseases, acute toxic effects, allergy and cancer. This study aimed to survey the type and density of
bioaerosols in ambient air of different parts of educational hospitals Gorgan 2012.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, different wards of Gorgan educational
hospitals including dialysis, patient room and ICU were investigated. Totally, 81 air samples were
taken based on NIOSH standard method. Saborad Dextrose agar and Nutrient agarculture medium
was used passive method media. Samples collected were shipped to lab and incubated for 48
hours. Finally Concentration was determined in cfu/m2/hr.
Results: The diversity and density of Bioaerosoles the highest and lowest densities were in
dialysis (30.65%) and operating rooms (19.55%) wards of panjom azar hospital and surgical
women (23.35%) and operating rooms(15.35%) wards of  Sayyad Shirazi hospital. The most
common fungi and bacteria isolated from air hospitals were Staphylococcus epidermisand (41%)
and penicillium (23.45%).
Conclusion: According to the results of the chi-square test for detection of bacterial contamination
of surfaces and equipment in the hospitals studied did not show a significant statistical difference
(p-value<0.5) and the highest percentage of bacterial contamination of December is the fifth
hospital. Also compared fungal infection in two hospitals showed that there is a significant
statistical difference (p-value 0.000) and the highest percentage of fungal infections of December
is the fifth hospital.
Keywords: Bioaerosols; Hospital ambient air pollution; Bioaerosls sampling
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