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انجمن علمي بهداشت محيط ايران
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پذيرش:۹۰/۱۱/۲۵ دريافت: ۹۰/۰۸/۲۹

۱- دانش آموخته كارشناسي ارشد بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران
۲- (نويسنده مسئول): دكتراي بهداشت حرفه اي، استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران 

۳- دكتراي زيست شناسي مولكولي، دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران
۴- دكتراي قارچ شناسي پزشكي، استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

۵- دكتراي آمار زيستي، استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

ارزيابي بيوآيروسل ها در يكي از بيمارستان هاي شهر تهران

نگار درويش زاده1، فريده گلبابايي2، محمد رضا پورمند3، فريده زيني4، عباس رحيمي فروشاني5

چكيده
زمينه و هدف: ميکروارگانيسم ها عواملي هستند که در صورت ورود به بدن انسان با سازوکارهايي چون عفونت، آلرژي يا خواص سمي سبب ايجاد 
اختلال در  واکنش هاي بيوشيميايي و فيزيولوژيکي بدن انسان مي شوند و در صورتي كه سيستم ايمني قادر به نابود کردن و از بين بردن عوامل 
بيولوژيکي نباشد، اختلال ايجاد شده مي تواند سبب بيماري و حتي مرگ شود. اين مطالعه ميزان بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ) را در بخش هاي 

مختلف يک بيمارستان مورد بررسي قرار مي دهد. 
روش بررسي: در اين مطالعه ميزان بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ) مطابق روش NIOSH  0800 با استفاده از دستگاه باکتريال سمپلر و محيط هاي 
کشت اختصاصي براي باکتري و قارچ به طور جداگانه در بخش هاي ICU (بخش مراقبت هاي ويژه)، آزمايشگاه پاتولوژي، اتاق عمل، ريکاوري 

و CSR يک بيمارستان مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفت.
بوده    ۲۹۴/۴۷  – ۱۲۲۶/۸۸   CFU/m3رديف در  مطالعه  مورد  بيمارستان  در  ها  باکتري  تراکم  ميانگين  دهد  مي  نشان  ارزيابي  نتايج  يافته ها:  
است که بيشترين تراکم مربوط به بخش  CSR و کمترين تراکم آن مربوط به اتاق عمل است. نوع باکتري هاي شناسايي شده شامل باسيل هاي 
گرم مثبت (۵۰/۶٪)، استافيلوکوکوس اپيدرميس (۲۰/۲۹٪)، استافيلوکوکوس ساپروفيتوکوس (۲/۶٪ )، استافيلوکوکوس اورئوس (۷/۰۳٪)، ساير 
استافيلوکوکوس ها (۵/۹ ٪) و ميکروکوک (۱۳/۴۳٪) است. همچنين نتايج سنجش قارچ ها نشان مي دهد که ميانگين تراکم قارچ ها در بيمارستان 
مورد مطالعه در گستره CFU/m3  ۱۸۸/۴۵- ۰ بوده است که حداکثر تراکم مربوط به  ICU و حداقل تراکم مربوط به ريکاوري و اتاق عمل 
است. نوع قارچ هاي شناسايي شده شامل آسپرژيلوس فلاووس (۳۱/۶۵ ٪)، آسپرژيلوس فوميگاتوس (۲۵/۱۷ ٪)، آسپرژيلوس نايجر (٪۱۵/۸۲ ) 

و پنيسيليوم (۲۷/۳۳ ٪ ) بوده است. 
نتيجه گيري: مقايسه تراکم باکتري ها در بخش هاي مختلف بيمارستان با حد توصيه شده ACGIH که CFU/m3 ۵۰۰ است نشان داد تراکم 
بيوآيروسل باکتري در همه بخش ها به جز اتاق عمل از حد توصيه شده بيشتر بوده است. همچنين مقايسه تراکم قارچ ها در بخش هاي مختلف 
بيمارستان با حد توصيه شده ACGIH که CFU/m3 ۱۰۰ است نشان داد تراکم بيوآيروسل قارچ در همه بخش ها کمتر  از حد توصيه شده بوده 

است.

واژگان كليدي: تراكم بيوآيروسل، نوع بيوآيروسل، بخش هاي مختلف بيمارستان 

fgolbabaei@sina.tums.ac.ir
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۲۴

مقدمه

.....واژه بيوآيروسل به ذرات هوابرد بيولوژيکي اطلاق مي گردد 
با  هوابرد  ذرات  تمامي  شامل  ها  بيوآيروسل  با  مواجهه   .(۱)
منشا بيولوژيکي است و از آن جمله مي توان به باکتري، قارچ،  
تواند  مي  آنها  با  مواجهه  که  نمود  اشاره  و...  کپک، ويروس 
منجر به انواع اختلالات تنفسي، پنوموني هاي ازدياد حساسيتي 
و واکنش هاي سمي گردد(۲).اين موضوع به صورت گسترده 
به گونه اي که  IAQ است،  انجمن هاي  مورد قبول محققين 
اين محققين اذعان مي دارند که برخي بيوآيروسل ها مي توانند 
پاسخ هاي مختلفي از جمله پاسخ هاي آلرژيک، سمي و عفونت 
در فرد مواجهه يافته ايجاد نمايند (۳و۴). نشانه هاي مواجهه 
آبريزش  ريه،  بيوآيروسل ها شامل سرفه، خس خس  با  افراد 
بيني، خارش چشم ها يا گلو، راش هاي پوستي، اسهال، ايجاد 
ايمونولوژيکي  واکنش هاي  است.  سردرد  و  آسم  تشديد  يا  و 
مي تواند شامل آسم، رينيت آلرژيک و پنوموني ازدياد حساسيتي 
باشد (۳ و۴) حتي بعضي از تحقيقات، سرطان زايي برخي از 
ميکروارگانيسم ها را مورد بررسي قرار داده و آنها را به عنوان 
عوامل بيولوژيکي سرطان زاي شغلي معرفي مي نمايند (۵). به 
عنوان نمونه آفلاتوکسين ناشي از آسپرژيلوس فلاووس قادر 
ميکروارگانيسم هاي  انواع  از   .(۶) است  کبد  سرطان  ايجاد  به 
بيماري زاي شناخته شده و مرتبط با بيمارستان ها که از طريق 
مانند  آسپرژيلوس ها  انواع  به  توان  مي  يابند،  مي  انتقال  هوا 
آسپرژيلوس فوميگاتوس (قارچ ترموفيليک که قادر به رشد در 
گستره دمايي0C ۵۳ -۱۲ است) (۷ )، ساير قارچ هاي فرصت 
طلب مانند فوزاريوم و پنيسيليوم (که پاتوژن هاي هوابرد بوده و 
مي توانند  در محيط هاي مرطوب رشد و تکثير يابند) (۸)  و... 
در گروه انواع کوکسي هاي گرم مثبت (مانند استافيلوکوکس 
هاي  عفونت  شيوع  دلايل  از  يکي  که  اپيدرميس  و  اورئوس 
در  موجود  پرسنل  طريق  از  و  باشند  مي  جراحي  بخش هاي 
بخش به بيمار انتقال مي يابند) (۱۱-۹ ) ، مايکوباکتريوم توبر 
منبع  نمود.  اشاره  باکتري ها   )... در گروه  کلوزيس (۱۳و۱۲ 
و  درماني  ـ  بهداشتي  مراکز  در  ها  ميکروارگانيسم  اين  ايجاد 
بيمارستان ها متنوع است. به عنوان مثال عوامل ايجاد و پراکنده 
شدن قارچ ها مخصوصا در مورد آسپرژيلوس ها، عمدتا فعاليت 
هايي نظير ساختمان سازي و يا شرايط اتاق به لحاظ چگونگي 

فيلترهاي  کارايي  تهويه،  سيستم  عملکرد  چگونگي  پنجره ها، 
.... و در  اتاق  موجود در سيستم تهويه، عايق هاي موجود در 
مورد باکتري ها، تعداد افراد موجود در بخش و به ويژه فعاليت ها 
و نحوه عملکرد افراد، نظير صحبت کردن، عطسه کردن، سرفه 
کردن، ميزان رعايت اصول بهداشت فردي و... است(۱۴). در 
صورتي كه تراکم ميکروارگانيسم ها در هواي داخلي از حدود 
توصيه شده فراتر رود، آن محيط به عنوان محيط آلوده در نظر 
گرفته مي شود (۱۵) . در حال حاضر استاندارد مطلقي جهت 
بحث در مورد ميزان مجاز تراکم بيوآيروسل ها موجود نيست 
و بنابراين آنچه که به منظور مقايسه نتايج ارزيابي بيوآيروسل ها 
با حدود مجاز در بررسي ها و مطالعات به آن ارجاع مي شود 
مختلف  هاي  موسسه  و  ها  انجمن  شده  توصيه  راهنماهاي 
ميزان   ،NIOSH نمونه،  عنوان  به  است.  علمي  و  دانشگاهي 
را  بيوآيروسل  ذرات  کل  براي  ماکزيمم  شده  توصيه  حدود 
بيان   ACGIH همچنين  نمايد.  مي  پيشنهاد   ۱۰۰۰  CFU/m3

مي دارد که حد توصيه شده ماکزيمم براي کل ذرات هوابردِ 
تراکم  مورد  در  رود.  فراتر   ۵۰۰  CFU/m3 از  نبايد  باکتري، 
قارچ در هوا نيز هيچ گونه کد، قانون يا دستورالعملي موجود 
مکان  به  توجه  با  مختلف  هاي  موسسه  و  مراکز  بلکه  نيست. 
داده  پيشنهاد  را  قِارچ، رهنمود هايي  اندازه گيري ذرات هوابرد 
از  کمتر  تراکم  که  نمود  توصيه   ACGIH در سال۱۹۸۹،  اند. 
 ۲۰۰۳ سال  در  شود،  نمي  نگراني  به  منجر   ۱۰۰ CFU/m3

موسسه خدمات بهداشت عمومي امريکا ۲۰۰CFU/m3 را به 
عنوان حد توصيه شده ذرات قارچ در هوا  اعلام مي دارد (۱۶) 
. مطالعه حاضر، ارزيابي ميزان بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ) 
در بخش هاي مختلف بيمارستان است که به لحاظ کيفي و کمي 

مورد ارزيابي قرار مي گيرد.
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۲۵

مواد و روش ها
.....اين مطالعه در ۳ مرحله شامل مراحل زير انجام گرديد: 

مرحله اول: انتخاب بخش هاي مورد بررسي 

اولين مرحله از اجراي پژوهش، انتخاب بخش هاي بيمارستان 

جهت ارزيابي است. در اين مرحله بخش هاي مختلف بيمارستان 

به لحاظ شرايط موجود در بخش،  روند درماني و يا تعداد افراد 

بررسي شدند و در  پرسنل  فعاليت  موجود در بخش و نحوه 

جهت  بيوآيروسل ها  ارزيابي  منظور  به  که  بخش هايي  نهايت 

هاي  مراقبت  (بخش   ICU شامل  گرديدند  انتخاب  مطالعه 

 (CSR) و  ريکاوري  اتاق عمل،  پاتولوژي،  آزمايشگاه  ويژه)، 

Corporate Social Responsibility بوده است.

ها  بيوآيروسل  تراکم  کلي  شمارش  و  سنجش  دوم:  مرحله 

(باکتري و قارچ) در هوا

به منظور سنجش تراکم بيوآيروسل ها اعم از باکتري و قارچ 

روش  اين  هدف  شد.  استفاده   NIOSH  0800 روش  از 

نمونه برداري، تعيين تراکم کلي بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ) 

و همچنين تعيين کيفي بيوآيروسل ها (نوع باکتري و قارچ ) 

بوده است.  

در اين مرحله، حداقل ۳ مکان   در هر بخش به عنوان شاخص 

دستگاه  توسط  سپس  و  گشته  انتخاب  گيري  اندازه  جهت 

اختصاصي  هاي کشت  محيط  و  (باکتريال سمپلر)  نمونه بردار 

براي قارچ (سابورو) و باکتري (TSA) و با دبي L/min ۲۸/۳  براي 

مدت min  ۱۰ نمونه برداري انجام گرفت. لازم به ذکر است در 

تمامي مراحل نمونه برداري دستگاه نمونه برداري ضد عفوني 

گرديد. پليت هاي حاوي محيط کشت پس از نمونه برداري در 

مورد باکتري در انکوباتور در دماي 0C ۳۰ و در مورد قارچ در 

دماي آزمايشگاه به مدتh ۲۴ قرار داده شدند. سپس شمارش 

بيوآيروسل ها انجام گرديد (شکل۱و۲ ).

مرحله سوم: شناسايي و تشخيص نوع بيوآيروسل ها (باکتري 

نهفته، که هدف  از طي دوره رشد  و قارچ) تجزيه عبارتست 

گيري  اندازه  قابل  و  شناسايي  قابل  هاي  کلني  رشد  آن  از 

زمان  مدت  است  ذکر  به  لازم  است.  ميکروارگانيسم ها  از 

انکوباسيون، دما، رطوبت و نور بر اساس نوع ارگانيسم جمع 

انتخاب  تجزيه،  براي  که  ارگانيسم هايي  نوع  و  شده  آوري 

دوره  طي  از  پس  کشت  هاي  ديش  مي شود.  تنظيم  اند  شده 

ميکروارگانيسم هاي  کلني  يافتن  منظور  به  رشد،  شده  توصيه 

منظور  به  شوند.  مي  بررسي  شمارش،  قابل  و  شناسايي  قابل 

تسهيل اين امر مي توان ديش ها را زير شمارش گر کلني (که 

داراي شبکه نوري و عدسي بزرگ نمايي است) قرار داد. براي 

شناسايي نوع و گونه ارگانيسم هاي جمع آوري شده و موجود 

در کلني مي توان از روش هايي مانند کشت ثانويه، رنگ آميزي 

و استفاده از ميکروسکوپ و... استفاده کرد.

شكل2: پليت حاوى باكترىh 24 پس از انكيوبيشن
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۲۶

الف: باكتري

به منظور شناسايي نوع باکتري هاي کشت يافته، از روش هايي 

نظير رنگ آميزي، ديسک هاي باسيتراسين، تست کاتالاز، تست 

مشخص  جهت  ها  تست  اين  گرديد.  استفاده  و....  کواگولاز 

نمودن اندازه، شکل، رنگ و حالت کلني، مشخص کردن گرم 

باکتري ها، جداسازي ميکروکوکوس ها از کوکوس ها، تعيين 

نوع استافيلوکوکوس ها و .... انجام گرديد.

ب : قارچ

به منظور شناسايي نوع قارچ کشت يافته از روش رنگ آميزي 

لاکتوفنل ـ کاتن بلو استفاده شد. به اين ترتيب که ابتدا يک لام 

تميز برداشته سپس يک قطره از محلول لاکتوفنل ـ کاتن بلو 

را روي آن ريخته مي شود،  بعد با نوک آنس که توسط شعله 

استريل گشته مقداري از کلني را برداشته و در محلول رنگي 

گذارده و يک عدد لامل روي آن قرار مي گيرد و چند ضربه 

آهسته به آن زده مي شود تا حباب هاي هوا از زير آن خارج 

ميکروسکوپ   ۴۰ و   ۱۰ بزرگ نمايي  با  نهايت  در  و  شوند 

مشاهده مي گردد. در اين روش نوک آنس که آغشته به قارچ 

است را مي بايست به آرامي در محلول رنگي قرار داد زيرا 

قارچ  ساختمان  شدن  متلاشي  موجب  صورت  اين  غير  در 

شفافيت  منظور  به  آميزي  رنگ  است  ذکر  به  لازم  مي گردد. 

بيشتر  و مشاهده بهتر ساختمان قارچ است.

يافته ها 
الف: تعيين تراکم کلي بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ )

تراکم  ارزيابي  و  سنجش  منظور  به  حاضر  .....مطالعه 

بيوآيروسل ها و شناسايي نوع گونه اي کشت شده در بخش هاي 

و  رختشوي خانه   ،  ICU  ،  CSR ريکاوري،  عمل،  اتاق 

به  ارزشيابي  اين  نتايج  که  گرديد  انجام  پاتولوژي  آزمايشگاه 

شرح زير است: 

ميانگين تراکم بيوآيروسل باکتري در بخش CSR با ميانگين 

بخش ها  همه  از   (  SD=1194.09  )  ۱۲۲۶/۸۸  CFU/m3

متعلق  شاخص  اين  مقدار  کمترين  که  حالي  در  است  بالاتر 

 (SD=48.38 ) ۲۹۴/۴۷ CFU/m3 به اتاق عمل با ميانگين

 ۰ CFU/m3   است. حداقل تراکم بيوآيروسل (قارچ ) برابر

در CSR و حداکثر تراکم نيز برابرCFU/m  ۲۰۹۶ مربوط به 

ICU است. جهت بررسي اختلاف ميانگين اين شاخص در 

بخش هاي مختلف از آناليز واريانس يک طرفه استفاده شد و 

نتيجه آن نشان مي دهد که اين اختلاف معني دار است يعني 

بيمارستان  مختلف  بخش هاي  در  باکتري  بيوآيروسل  تراکم 

اين  بررسي  جهت  ضمن  در   .(P<  ۰/۰۰۰۱) است  متفاوت 

که کدام يک از  بخش ها از نظر تراکم بيوآيروسل (باکتري) 

 Scheffe داراي اختلاف معني دار باشند از مقايسه چند گانه

استفاده شد و نتايج نشان مي دهد که اختلاف ميانگين  ICU با 

اتاق عمل (P< ۰/۰۰۰۱) و رختشوي خانه ( P=۰/۰۳۵) معني 

دار است. همچنين اختلاف ميانگين اتاق عمل با ريکاوري و 

CSR (P<۰/۰۰۰۱) و CSR با پاتولوژي و رخت شوي خانه 

شكل2: پليت حاوي قارچ پس از گذشت  3 روز از نمونه برداري
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۲۷

 .(P= ۰/۰۰۳) معني دار است

مطابق شكل۳ ميانگين تراکم باکتري در هوا در تمامي بخش ها 

 ACGIH شده  توصيه  حد  از  بيشتر  عمل  اتاق  استثناي  به 

(CFU/m3 ۵۰۰ ) است.

ميانگين   با   ICU بخش  در  قارچ  بيوآيروسل  تراکم  ميانگين 

۶۲/۴۲ CFU/m3 ( SD=75.05) از همه بخش ها بالاتر است 

در حالي که کمترين مقدار اين شاخص متعلق به اتاق عمل با 

ميانگين ۸/۲۴ CFU/m3 ( SD=7.44 ) است (شكل ۴). 

در   ۰  CFU/m3 برابر  (قارچ)  بيوآيروسل  تراکم  حداقل 

نيز  تراکم  حداکثر  و   CSR ريکاوري،  عمل،  اتاق  بخش هاي 

برابرCFU/m  ۱۸۸/۴۵ مربوط به ICU است. جهت بررسي 

آناليز  از  اين شاخص در بخش هاي مختلف  ميانگين  اختلاف 

واريانس يک طرفه استفاده شد. نتيجه آناليز نشان مي دهد که 

اين اختلاف معني دار است. 

 ACGIH شكل4: مقايسه تراكم بيوآيروسل باكترى در بخش هاى مختلف بيمارستان با حد استاندارد توصيه شده

 ACGIH شكل 5:  مقايسه تراكم بيوآيروسل قارچ در بخش هاى مختلف بيمارستان با حد استاندارد توصيه شده
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۲۸

يعني تراکم بيوآيروسل قارچ در بخش هاي مختلف بيمارستان 

که  اين  بررسي  جهت  همچنين   .(P=۰/۰۰۵) است  متفاوت 

(قارچ)  بيوآيروسل  تراکم  نظر  از  ها  بخش   ۲ از  يک  کدام 

استفاده شد و   Scheffe گانه  مقايسه چند  از  دار است  معني 

عمل  اتاق  با   ICU  ميانگين اختلاف  که  مي دهد  نشان  نتايج 

(P= ۰/۰۴۷) معني دار است. نمودار فوق ميانگين تراکم بيوآيروسل 

                                ACGIH توصيه شده با حد  را  مختلف  بخش هاي  در  (قارچ) 

تمامي  در  که  به طوري  نمايد  مي  مقايسه   (۱۰۰  CFU/m3)

بخش ها مقادير سنجش شده از حد مجاز کمتر است.

ب: تعيين نوع بيوآيروسل ها (باکتري و قارچ )

بخش هاي  در  شده  شناسايي  هاي  باکتري  انواع  فراواني 

مثبت>  گرم  باسيل  صورت:  به  بيمارستان  مختلف 

استافيلوکوکوس   < اپيدرميس>ميکروکوک  استافيلوکوکوس 

 < ديفتيروئيد   < ها  استافيلوکوکس  ساير   < اورئوس 

بيشترين  بنابراين  که  است  ساپروفيتوکوس  استافيلوکوکوس 

نوع مربوط به باسيل هاي گرم مثبت و کمترين نوع مربوط به 

فراوانترين  همچنين  است.  ساپروفيتوکوس  استافيلوکوکوس 

در  مثبت  گرم  باسيل  به  مربوط   ۹۵  CFU مقدار  با  باکتري 

بخش ريکاوري  و کمترين نوع با مقدار CFU ۰/۸ مربوط به 

ساپروفيتوکوس در بخش ICU است. همچنين فراواني انواع 

بيمارستان  مختلف  بخش هاي  در  شده  شناسايي  هاي  قارچ 

به صورت: آسپرژيلوس فلاووس> پنيسيليوم >آسپرژيلوس 

فوميگاتوس > آسپرژيلوس نايجر> است و بنابراين بيشترين 

نوع مربوط به آسپرژيلوس فلاووس و کمترين نوع مربوط به 

آسپرژيلوس نايجر است. همچنين فراوان ترين قارچ با مقدار 

  ICU ۲۳ مربوط به آسپرژيلوس فوميگاتوس در بخش CFU

است.

بحث

مختلف  بخش هاي  در  (باکتري)  ها  بيوآيروسل  .....سنجش 

 CSR نشان داد که بيشترين ميانگين ذرات هوابرد باکتري در

با مقدارCFU/m3  ۱۲۲۶/۸۸  و پس از آن  ICU و ريکاوري 

 ۱۱۱۶/۴۸(CFU/m3)داراي بيشترين تراکم به ترتيب با مقادير

و (CFU/m3) ۱۰۰۲/۶۵ و کمترين تراکم مربوط به اتاق عمل 

با مقدار (CFU/m3) ۲۹۴/۴۷ است.که در ساير بخش ها بالاتر 

در  اتاق عمل  در  فقط  و  بوده   NIOSH توصيه شده  از حد 

حد مجاز بوده است. در سال ۲۰۰۲ در يکي از بيمارستان هاي 

و  گرديد  انجام  پژوهش  اين  مشابه  تحقيقي  سنگاپور  شهر 

تراکم ذرات  ميزان  داد که  نشان  نيز  ارزيابي  از  نتايج حاصل 

 (  ۵۰۰ CFU/ m3) از حد توصيه شده بيش  باکتري  هوابرد 

 ICU بود. محل نمونه برداري در آن تحقيق لابي، داروخانه و

بود که در تمامي بخش ها ميزان  بيمارستان  و بخش جراحي 

گستره  است.  شده  گزارش  شده  توصيه  حد  از  بالاتر  تراکم 

به  است    ۰-۲۰۹۶   CFU/m3از باکتري  بيوآيروسل  تراکم 

ICU است  CSR و حداکثر در  طوري که حداقل تراکم در 

اتاق  و   CSR در  مقدار  با حداقل   ۰-۱۸۸ از  قارچ  تراکم  و 

عمل و حداکثر مقدار در ICU ( ۱۷) . همچنين در تحقيقي 

در کشور تايوان ميزان بيوآيروسل ها در يکي از بيمارستان ها 

  CFU/m3 از  ها  باکتري  تراکم  و  گرفت  قرار  سنجش  مورد 

۳۱۹-۰  و براي قارچCFU/m3   ۳۲-۰  تعيين مقدار گرديد 

 .(۱۸)

انواع باکتري هاي شناسايي شده در بخش هاي مختلف شامل 

و  ،اورئوس  ساپروفيتوکوس  (اپيدرميس،  ها  استافيلوکوکوس 

باسيل هاي گرم مثبت بودند.  ...)، ميکروکوک، ديفتيروئيد و 

که تعداد آنها در بخش هاي مختلف متفاوت بود. باسيل هاي 

کليه  باکتري هاي شناسايي شده در  نوع  بيشترين  مثبت  گرم 

بخش ها بودند. اين باکتري ها از طريق هوا انتقال مي يابند. آنها 

قادرند در محيط هايي با خصوصيات کمتر قابل قبول نيز رشد 

سرئوس  باسيلوس  به  مثبت  گرم  هاي  باکتري  شيوع  نمايند. 

(Bacillus cereus) در واحدهاي زايمان، تشخيصي، مراقبت 

هاي ويژه و برونکوسکوپي نسبت داده مي شوند. در تحقيقي 

که در يکي از بيمارستان هاي سنگاپور انجام شد انواع باکتري 

هاي شمارش شده نيز شناسايي شدند. باکتري هاي شناسايي 

هم  و  بودند  تنفس  و  پوست  طبيعي  فلور  شامل  هم  شده 
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باکتري هاي فرصت طلبي چون فلاوباکتر و استينو باکتر را در 

بر مي گرفتند. در تحقيق حاضر بيشترين نوع باکتري مربوط به 

باسيل هاي گرم مثبت و کمترين نوع مربوط به استافيلوکوکس 

سال  در  مشابه  تحقيقي  در  همچنين  است.  ساپروفيتوکوس 

Kim KY بيشترين نوع باکتري هاي شناسايي  ۲۰۱۰ توسط 

ميکروکوکوس   ،(٪۵۰) استافيلوکوکوس ها  به  مربوط  شده 

(۲۰-۱۵٪)، کورينه باکتر (۲۰-۵٪) و باسيلوس (٪۵-۱۵) 

بوده است (۱۹). در ارتباط با سنجش ذرات هوابرد قارچ ها 

 ICU در بخش هاي مختلف، بيشترين تراکم قارچ ها در بخش

با  عمل  اتاق  در  تراکم  کمترين  و   ۶۲/۴۲   CFU/m3بامقدار

با  مقايسه  در  مقدار  اين  است.  بوده   ۸/۲۴   CFU/m3 مقدار 

است.  بوده  مجاز  حد  از  کمتر   ACGIH شده  توصيه  مقدار 

اتاق  طبقه بندي  منظور  به   ۲۰۰۲ سال  در  مشابه  تحقيقي  در 

هاي پاک تعداد ذرات هوابرد قارچ در لابي و ICU و واحد 

از  حاصل  مقادير  و  گرديد  انجام  بيمارستان  يک  جراحي 

سنجش تراکم با محدوده CFU/m3   ۳۲-۰  بوده است که 

نشان مي دهد ميزان تراکم قارچ در بخش هاي ذکر شده از حد 

قارچ هاي شناسايي  انواع  بوده است (۱۸).  توصيه شده کمتر 

آسپرژيلوس ها  شامل  بيمارستان  مختلف  بخش هاي  در  شده 

است.  بوده  پنيسيليوم  و  فوميگاتوس)  و  فلاووس  (نايجر، 

در  فوميگاتوس  و  فلاووس  آسپرژيلوس  قارچ  نوع  بيشترين 

تحقيقي  در  است.  بوده  رختشوي خانه  و   ICU بخش هاي 

مشابه که در سال ۲۰۱۰ در يکي از بيمارستان هاي کره انجام 

گرديد نتايج حاصل از شناسايي قارچ هاي نمونه برداري شده 

 ،(٪۲۰-۲۵) پنيسيليوم   ،(٪۳۰  ) کلادوسپوريوم  شامل  هوا  از 

 .  (  ۱۹ ) بود  آلترناريا (٪۱۰-۲۰)  و  آسپرژيلوس (٪۱۵-۲۰) 

نسبت  ها  باکتري  تراکم  که  داد  نشان  تحقيق حاضر  همچنين 

برخوردار  بالاتري  بسيار  ميزان  از  هوا  در  ها  قارچ  تراکم  به 

است. حداقل نوع قارچ شناسايي شده مربوط به آسپرژيلوس 

نايجر با مقدارCFU/m3  ۰  و حداکثر مربوط به آسپرژيلوس 

فوميگاتوس با مقدارCFU/m3  ۲۳ است. در تحقيقي که در 

داخلي  محيط  در  بيوآيروسل ها  ارزيابي  عنوان  با   ۲۰۱۰ سال 

از  که  بود  نکته  اين  نمايان گر  نتايج  گرديد  انجام  خارجي  و 

۲۶ گونه هاي ميکروارگانيسم هاي شناسايي شده، ۷ گروه را 

قارچ ها  و بقيه را باکتري ها شامل شدند که عمده ترين قارچ 

آسپرژيلوس بود. همچنين ميزان رشد باکتري ها به لحاظ کمي 

بسيار بيشتر از قارچ ها گزارش شد(۱۹). شباهت و يا مغايرت 

نتايج به دست آمده در اين مطالعه در ارتباط با تعداد و گونه 

مختلف  بخش هاي  در  شده  شناسايي  هاي  بيوآيروسل  هاي 

بيمارستان در مقايسه با تحقيقات انجام شده در ساير کشورها 

به مکان جغرافيايي محل پژوهش، شرايط جوي بخش، شرايط 

بهداشتي  اصول  رعايت  ميزان  نهايت  در  و  بخش  ساختاري 

توسط پرسنل و عيادت کنندگان مرتبط است.

نتيجه گيري

.....پايش بيوآيروسل ها در بخش هاي مختلف بيمارستان و به 

ويژه مکان هاي High Risk يکي از مهم ترين اقدامات موجود 

در ارزيابي کيفيت هوا از نظر بيوآيروسل ها است. نتايج اين 

ارزيابي بيان گر نوع و تعداد عوامل بيولوژيکي (اعم از پاتوژن و 

غير پاتوژن) در بخش هاي مختلف بوده و به کمک آن مي توان 

اقدامات لازم جهت کاهش بيوآيروسل ها را در پيش گرفت. 

به عنوان نمونه انواع آسپرژيلوس هايي که در بخش هاي مختلف 

بيمارستان مشاهده گرديد داراي منبع خاک است و بنابراين با 

استفاده از سيستم تهويه با کارايي مناسب و جلوگيري از ورود 

به  توان  مي  بخش  داخل  به  هوا  هاي  ورودي  طريق  از  آنها 

مقدار زيادي کاهش داد و يا در ارتباط با باکتري هاي مشاهده 

فردي  بهداشت  اصول  رعايت  مختلف،  بخش هاي  در  شده 

پرسنل شاغل نقش بسزايي را در به حداقل رساندن ميزان آنها 

ايفا مي نمايد.

تشكر و قدرداني

.....اين مقاله حاصل از پايان نامه اي با عنوان "ارزي اب ی  آل ودگ ی  

م خ ت ل ف   بخش هاي   در  ه ا)  ب ي وآي روس ل   و  ه ا  آيروس ل    ) ه وا 

ي ک ی  از بيمارستان هاي  ش ه ر ت ه ران" در مقطع کارشناسی ارشد 
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در سال۱۳۹۱ با كد ۴۵۷۹ است که با حمايت دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی تهران انجام شده است.

 Evaluation of Bioaerosol in a 
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ABSTRACT

 Background and Objectives: Microorganisms are the agents that can cause disruption in the

 biochemical and physiological reactions through mechanisms such as infection, allergy or toxic

 properties in the case of entering human body and if the body’s immune system be unable to destroy

 and eliminate biological agents, illness and even death will occur. This study evaluates air pollution

(aerosol and bioaerosol) in different parts of a hospital in Tehran.

 Materials and Methods: We assessed and evaluated bioaerosols by applying  0800 NIOSH method

 using Bacterial sampler and  specific cultures for bacteria and fungi separately in ICU (intensive

 care unit), Pathology laboratory, Operating room, Recovery, and CSR (Central Service Room) of a

hospital.

 Results: The assessment showed that the average density of bacteria in the hospital studied was

 in the range of 1226.88 - 294.47 CFU/m3; the highest density was observed in the CSR and the

 lowest density measured was in the operating room. The bacteria identified included gram-positive

 bacillus (50.6%), Staphylococcus epidermis (20.29%), Staphylococcus Saprophyticus (2.6%),

 Staphylococcus aureus (7.03%), other Staphylococcus (5.9%) and Micrococcus (13.43%). Moreover,

 it was found that the average density of fungi was in the range of 0-188.45 CFU/m3; the maximum

 density in ICU and the minimum density in operating room and recovery room. The fungi identified

 included Aspergillus flavus (31.65%), Aspergillus fomigatus (25.17%), Aspergillus niger (15.82%),

and penicilliom (27.33%) .

 Conclusion: Comparison of bacteria density in different parts of the hospital with the recommended

 limits of ACGIH (500 CFU/m3) showed that density exceeded the limits in all units except in

 operating room whereas, density of fungi was less than the recommended limits of ACGIH (100

CFU/m3) in all units of hospital.

Keywords: Bioaerosol density, Hospital, Fungi
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