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چکيده
ــد. انتقال ميکرب هاي هوابرد از اين طريق مي تواند اثرات  زمينه و هدف: انتقال ميکرب ها از طريق هوا يک عامل مهم درپراکندگي آن ها مي باش

ــته بخصوص در اماکني چون بيمارستان مي تواندحامل انواع گسترده اي از  ــان داشته باشد. هوا در محيط هاي بس ــلامت انس قابل ملاحظه اي بر س

ميکرو ارگانيسم ها از قبيل باکتري قارچ و ويروس باشد هدف اصلي اين مطالعه تعيين دانسيته باکتري هاي هوابرد در يک بيمارستان کودکان بود.

ــتان بوده و نمونه هاي  ــد. اين نقاط در طبقات مختلف بيمارس ــتان ۳ نقطه در نظر گرفته ش  روش بررســي: براي نمونه برداري هواي داخل بيمارس

ــت  ــفند) و هر ۶ روز يک بار براي هر طبقه برداش ــتفاده از نمونه بردار Quick Take مدل ۳۰ به مدت ۴ ماه متوالي (از آذر تا اس ميکربي هوا با اس

ــد در معرض هواي  ــتگاه قرارداده مي ش ــت که در اين دس ــرداري۲۸/۳ ليتر در دقيقه بود و پليت حاوي محيط کش ــان نمونه ب ــزان جري ــدند. مي ش

نمونه برداري قرار مي گرفت  و پس از ۲ دقيقه نمونه برداري، پليت از دستگاه خارج و به آزمايشگاه منتقل شد.

يافته ها: طبق نتايج اين مطالعه ميانگين واحد هاي تشکيل دهنده کلني در طول دوره نمونه برداري در طبقه سوم، بخش خون و انکولوژي، با مقدار 

۴۲۹ از ساير بخش ها بيشتر بود. جنس باکتري هاي شناسايي شده ، فلور نرمال پوست، سيستم تنفسي و دستگاه گوارش بودند. CFU/m۳

نتيجه گيري:  نتايج اين بررسي نشان داد که تعداد کلني ها در ۱۴٪ موارد دراتاق بستري از استاندارد (۵۰۰CFU/m۳) بيشتر بود. که از اين ميزان 

۱۱٪ مربوط به بخش خون و انکولوژي بود. 

واژگان کليدي: واحد هاي تشکيل دهنده کلني، هواي داخل ساختمان، بيمارستان کودکان، باکتري
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۷۶

مقدمه 

به جرأت مي توان گفت که هوا با ارزش ترين منبعي است 

ــه موجودات به زمين هديه  ــه خداوند براي ادامه زندگي کلي ک

ــت. اکثر مردم از اثرات زيان بار آلودگي هواي آزاد بر  کرده اس

ــلامتي خود مطلع هستند، ولي ممکن است  محيط زيست و س

از آلودگي هواي داخل ساختمان که اثرات قابل ملاحظه اي بر 

سلامتي آنها دارد اطلاعات کافي نداشته باشند(۱).

اهميت کيفيت هواي داخل ساختمان به دليل زمان زيادي است 

ــپري مي کنند. امروزه مردم بيش از  که افراد در اين محيط ها س

۹۰٪ از وقتشان را در  فضاهاي  بسته سپري مي کنند(۱و۲). هوا 

ــته شامل انواع گسترده اي از ميکروارگانيسم  در محيط هاي بس

ــه برخي از  ــد ک ــل باکتري، قارچ و ويروس مي باش ــا از قبي ه

ــان را تحت تأثير قرار دهند(۳).  ــلامت انس آن ها مي توانند س

ــان داده است که سندرم ساختمان  مطالعات اپيدميولوژيکي نش

ــا  ــاس ب ــه تم ــارSick  Building Syndrome (SBR) ب بيم

غلظت هاي بالاي ميکروارگانيسم هاي  هوابرد مرتبط است(۴). 

ــندرم مرتبط با کيفيت پايين هواي ساختمان مي باشد که  اين س

منبع مشخصي براي آن وجود ندارد(۵ و۶).

ــاق  ــي که در نتيجه استنش ــي و غير عفون ــاري هاي عفون بيم

بيوآئروسل هاي مختلف ايجاد مي شوند نه تنها به ويژگي هاي 

ــيميايي اين بيوآئروسل ها بستگي دارد  بيولوژيکي و ترکيب ش

بلکه تابع تعداد ميکروارگانيسم هاي استنشاق شده و محلي که 

اين ذرات بيولوژيکي به دام مي افتند نيز مي باشد(۷). 

ــتان در نتيجه حضور بيماران که  ــي کيفيت هواي بيمارس بررس

ممکن است به عنوان منبع ميکروارگانيسم ها باشند حائز اهميت 

ــان داده است که ارتباط معني  است(۸). به علاوه مطالعات نش

ــتاني و آئروسل هاي موجود در  داري بين عفونت هاي بيمارس

هوا که مي توانند باعث انتشار ميکروارگانيسم ها شوند، وجود 

دارد(۹). با توجه به اين که کيفيت بيولوژيکي هواي بيمارستان 

ــد و مطالعات اندکي در اين زمينه صورت  حايز اهميت مي باش

ــت مطالعه حاضر با هدف بررسي دانسيته باکتري ها  گرفته اس

ــده  ــتان هاي کودکان تهران انجام ش ــواي يکي از بيمارس در ه

است.

روش کار

اين مطالعه در بيمارستان مرکز طبي کودکان تهران از آذر تا 

ــفند ۱۳۸۶ انجام شد. تعداد کل نمونه هاي جمع آوري شده  اس

ــر يک از طبقات  ــش روز يکبار در ه ــه بود. که هر ش ۶۰ نمون

ــد. اين بيمارستان در منطقه  مورد مطالعه نمونه برداری انجام ش

ــهري قرار  ــت و آمد مردم و ترافيک ش ــا تراکم بالاي رف اي ب

ــتان در طول دوره نمونه برداري  ــه اتاق هاي بيمارس دارد. تهوي

ــردن پنجره اتاق ها صورت  ــه صورت طبيعي و از طريق بازک ب

ــتري بيماران بود. در  ــه برداري اتاق بس ــت. نقاط نمون مي گرف

ــده  جدول۱، اطلاعات مربوط به نقاط نمونه برداري خلاصه ش

ــت. به منظور بررسي ارتباط بين غلظت باکتري ها در هواي  اس

ــتان و هواي آزاد، غلظت باکتري ها در هواي آزاد  داخل بيمارس

نيز اندازه گيري شد. محل نمونه برداري در هواي آزاد با توجه 

ــت امريکا(۱۰) مانند  ــه معيارهاي آژانس حفاظت محيط زيس ب

ــه از خيابان، درخت، منابع توليد آلودگي  بيش از ۲۰ متر فاصل

ــتان  ــت بام بيمارس مانند دودکش و ۱۵ متر فاصله از زمين، پش

تعيين شد. براي اندازه گيري غلظت باکتري ها از دستگاه نمونه 

ــد. اين  ش ــتفاده مدل ۳۰ اس Quick Take بردار ميکربي هوا،

پليت  که ــده ش تشکيل برداري نمونه ــت کاس يک از ــتگاه دس

ابتدا  مطالعه اين گيرد. در مي قرار آن در ــت کش محيط حاوي

و  تهيه آزمايشگاه در محيط آگار ــوي س تريپتيک کشت محيط

شروع  از ــد .قبل ش منتقل بيمارستان به استريل ــرايط ش تحت

روي  دستگاه جريان مانومتر ميزان از ــتفاده اس با برداري نمونه

کردن  ــتريل اس از ــد. بعد ش کاليبره دقيقه ليتر در ــان٢٨/٣ جري

آن  درون را ــت کش محيط الکل٧٠ ٪ با برداري نمونه ــت کاس

برداري  نمونه را ــوا ه ــدت ۲ دقيقه م به ــتگاه دس و داده ــرار ق

برای اطمينان  جريان برداري، ميزان نمونه اتمام از ميکرد. پس

گيري  اندازه مانومتر از ــتفاده اس با ــتگاه از عملکرد مطلوب دس

شرايط  تحت ها باکتري حاوي کشت محيط نهايت شد. در مي

انکوباسيون  از ۴۸ ساعت پس و شده منتقل آزمايشگاه به استريل

حرارتc°۰/۵±۳۵، تعداد کلني ها شمارش شده و به  درجه در

ــد.  Colony Forming) ثبت مي ش Unit)CFU/m۳ صورت

به منظور تشخيص جنس باکتري ها، كلني هاي که روي محيط 
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۷۷

مرکز بيمارستان داخل هواي در برداري نمونه هاي جدول ۱: محل

تهران کودکان طبي

جدول۲: مقادير مربوط به ميانگين تعداد كلني ها(  CFU/m٣) در 

هواي داخل بيمارستان و هواي آزاد

ــت تريپتيک سوي آگار رشد کرده بودند تحت انجام تست  کش

ــيت  ــگ آميزي گرم، کاتالاز، حساس ــي از قبيل رن ــاي افتراق ه

ــت DNAse، بايل  ــين و باسيتراسين، تس ــک نووبيوس به ديس

ــکولين و اوره آز قرار گرفتند. هم زمان با نمونه برداري دما  اس

نيز اندازه گيري شد. 

شايان ذکر است که در کليه اندازه گيري ها پمپ نمونه بردار در 

ارتفاع تنفسي، يعنی حدود ۱/۵ متري سطح زمين قرار داشت. در 

نهايت نتايج حاصل از شمارش تعداد كلني ها با استاندارد ارائه 

۵۰۰ CFU/ m۳ ،شده توسط آژانس محيط زيست ايالات متحده

(۱۱) مقايسه شده و به منظور بررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد 

نظر از نرم افزار spss و مدل رگرسيون خطي استفاده شد.

يافته ها 

ــا در هواي داخل  ــنجش تعداد كلني ه ــج حاصل از س نتاي

بيمارستان در جدول ۲ ارايه شده است.
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بحث

همان گونه که ملاحظه مي شود بخش هاي مختلف از نظر 

ــتند و ميزان آلودگي بخش ها تابع  ــطح آلودگي يکسان نيس س

ــتري شده، تعداد تخت در هر  فاکتورهايي نظير نوع بيماران بس

ــرايط محيطي نظير دما و رطوبت، شرايط  اتاق، ميزان تهويه، ش

بهداشتي ساختمان و ساکنين آن مي باشد. در اين مطالعه تهويه 

ــت و توجه کافي  ــورت طبيعي صورت مي گرف ــاق ها به ص ات

ــب صلاحديد ساکنين  ــد و تهويه اتاق ها بر حس به آن نمي ش

اتاق ها صورت مي گرفت. طبق نتايج بدست آمده در جدول۲، 

ــی در طول دوره  ــکيل دهنده کلن ميانگين تعداد واحدهای تش

ــوم، بخش خون و انکولوژي با مقدار  نمونه برداري در طبقه س

۴۲۹ از ساير بخش ها بيشتر بود که دليل آن عواملي  CFU/m۳

ــردد زياد همراهان و  ــتري بيمار، ت نظير طولاني بودن زمان بس

ــنل بخش، تهويه نا مناسب اتاق ها و تعداد زياد تخت در  پرس

ــد. مقايسه ميانگين تعداد كلني تشکيل شده در  هر اتاق مي باش

بخش هاي مختلف به صورت زير است: 

ــون و انکولوژي  ــش عفوني< بخش خ ــش جراحي< بخ بخ

۵۰۰) نشان  CFU/ m۳) ــه تعداد باکتري ها با استاندارد مقايس

ــده در متر مکعب  ــکيل ش داد که در ۱۴٪ موارد تعداد كلني تش

ــزان ۱۱٪ مربوط به  ــتر بود که از اين مي ــتاندارد بيش هوا از اس

ــنجش ارتباط بين  ــوژي بود. به منظور س ــش خون و انکول بخ

ــتفاده شد. با  ــيون خطي اس متغيرهاي مورد نظر، از مدل رگرس

ــبه ضريب همبستگي بين درجه حرارت و تعداد كلني ها محاس

ــتگي خطي  ــان مي دهد همبس ــت آمد که نش (P>۰ /۰۵) بدس

ــداد كلني ها وجود ندارد  ــي داري بين درجه حرارت و تع معن

ــبتاً ثابت بود (۲۵-۲۷). ــرا تغييرات دما در محيط داخل نس زي

ــان داده است که بين دما و تعداد  ــابه نيز نش نتايج مطالعات مش

ــاختمان ارتباط معني داري وجود  باکتري ها در هواي داخل س

ندارد(۱۲و ۱۳). با محاسبه ضريب همبستگي بين تعداد كلني ها 

در هواي داخل بيمارستان و هواي آزاد  آن (P>۰ /۰۵) بدست 

ــتگي خطي معني داري بين تعداد  ــان مي دهد همبس آمد که نش

ــدارد و بيماران منبع عمده  ــا در اين دو محيط وجود ن كلني ه

ميکروارگانيسم ها در هواي داخل بيمارستان هستند. در مطالعه 
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۷۸

ــده بود نيز بيماران به عنوان منبع  ــنگاپور انجام ش اي که در س

ــم ها شناخته شدند(۱۲). نتايج اين مطالعه  عمده ميکروارگانيس

ــان داد که تعداد باکتري ها در هواي  ــاير مطالعات نش مانند س

داخل ساختمان از هواي آزاد بيشتر است(۱۴و۱۵). 

جنس باکتري هاي شناسايي شده در هواي داخل بيمارستان

ــده در جدول ۳ ارائه شده  ــايي ش جنس باکتري هاي شناس

ــده در اين مطالعه فلور نرمال  ــت. باکتري هاي شناسايي ش اس

پوست، دستگاه گوارش ، دستگاه تنفس و يا ساپروفيت خاک، 

ــتافيلوکوک اپيدرميديس عامل مهم ايجاد  ــوا بودند. اس آب و ه

ــتاني و عفونت در اعضاي مصنوعي  کننده عفونت هاي بيمارس

ــتافيلوکوک  ــد. اس ــدن مثل عفونت دريچه هاي قلبي مي باش ب

ساپروفيتيکوس عامل مهم ايجاد عفونت هاي مجاري ادراري در 

ــت. ديفتروئيدها فلور نرمال مخاط تنفسي،  خانم هاي جوان اس

ــت هستند و ممکن است عفونت هايي  ادراري و همچنين پوس

در انسان ايجاد کنند. باسيلوس ها اکثراً ساپروفيت خاک، آب و 

هوا هستند و بعضي از آن ها فلور نرمال روده انسان و حيوانات 

ــتند. باکتري هاي اين خانواده اغلب فرصت طلب هستند و  هس

ــار نقص ايمني نظير مبتلايان  ــبب ايجاد بيماري در افراد دچ س

ــوند. انتروکوک باکتري مقاوم در شرايط  به ايدز و ديابت مي ش

سخت بوده بنابراين قادر به زنده ماندن در هوا مي باشد. 

جدول ۳: جنس باکتري هاي يافت شده در هواي  داخل  (اتاق 

بستري)  و هواي آزاد در طول دوره نمونه برداري

نتيجه گيري

ــتان از  ــج اين مطالعه کيفيت هواي بيمارس ــا توجه به نتاي ب

ــود  ــد و توصيه مي ش ــي برخوردار نمي باش ــت مطلوب وضعي

ــئولين بيمارستان توجه به کيفيت هواي بيمارستان از طريق  مس

ــر بهره برداري  ــب و نظارت ب ــتم هاي تهويه مناس نصب سيس

صحيح از آن را در اولويت برنامه هاي خود قرار دهند. آموزش 

ــه و نظارت بر تهويه  ــنل بخش ها به منظور توج ــب پرس مناس

ــتان به  ــب اتاق ها و پايش دوره اي کيفيت هواي بيمارس مناس

منظور ارزيابي وضعيت موجود و رفع نواقص احتمالي مي تواند 

گام موثري در بهبود وضعيت موجود باشد.

تشکر و قدرداني

ــنل محترم بيمارستان کودکان  ــيله از رياست و پرس بدينوس

ــاهرخ  ــران و آقايان دکتر محمود علي محمدي و مهندس ش ته

ــه ما را ياري  ــه در انجام اين مطالع ــه افرادي ک ــم آرا و کلي نظ

نمودند تشکر و قدرداني مي نماييم.
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ABSTRACT
Background and Objectives: Atmospheric transport is a key mode of microbial dispersal and the 
transmission of airborne microbe can have significant impacts on human health. The main objective 
of this study was to determine the concentrations of airborne bacteria in a children’s hospital.
Materials and methods: Three sampling points were selected. Airborne bacteria were collected 
with 6 days interval at each location using Quick take 30® sampler at an sampling rate of 28.3 l 
min-1 from November 2007 to March 2008.
Results: The results showed that the highest indoor density of bacteria was 429 CFU/m3 that founded 
in oncology ward. Bacteria identified were representative of normal flora of the skin, respiratory and 
gastrointestinal tracts.
Conclusion: Our analysis revealed that colony of bacteria in 14% in patient room exceeded available 
guideline value for indoor air quality. That 11% cases was found in the oncology ward.
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