
 

  .308-317 صفحات: 4 شماره ،13 دوره ،1396 زمستان ن؛رايا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 وابسته يها مارستانيب يعفون و يجراح يها بخش در هوا توسط انتقال قابل يها يباكتر  تهيدانس يبررس

  يطيمح عوامل با آن رابطه و كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه به

  5ياسد فاطمه ،4يكاظم ايثر، 3ينجف ديفر، 2يمهاجر زيپرو ،1انيسلطان محمد

   ، كرمانشاه، ايرانكرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ط،يمح بهداشت يمهندس گروه ارياستاد 1
  نار، ايكرمانشاه كرمانشاه، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يشناس كروبيم ارگروهيدانش 2
  ، كرمانشاه، ايرانكرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يولوژيدمياپ و آمار ارگروهيدانش 3
  ، كرمانشاه، ايرانكرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ط،يمح بهداشت يمهندسگروه  ارشد كارشناس 4
 ، كرمانشاه، ايراندانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهكارشناس گروه مهندسي بهداشت محيط،  5

   Soryakazemi@yahoo.comالكترونيك:  پست ،اهكرمانش يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكدهكرمانشاه،  :ينشان ،يكاظم ايثر :نويسنده رابط*

 06/03/96 پذيرش: ؛22/10/95 تاريخ دريافت:

 نيـي تع. اسـت  تـر  بـيش  بسته يفضاها ريسا نسبت به يدرمان خدمات هيارا مراكز يهوا در كيولوژيب يها آئروسل حضورمقدمه و اهداف: 

 يبررس ـ هـدف  بـا  مطالعه نيا. است كرده معطوف را يدرمان و يبهداشت يها بخش پژوهشگران ذهن همواره يعوامل نيچن تياهم و نقش

  .شد انجام ها نآ بر مؤثر يطيمح عوامل و كرمانشاه شهر مهم مارستانيب دو يعفون و يجراح يها بخش يهوا ييايباكتر تهيدانس

 در ها مارستانيب يعفون و يجراح يها بخش يهوا به مربوط نمونه 128 كه شد برداشت نمونه 160 در مجموعد مطالعه نيدرا روش كار:

 يبـردار  نمونـه  پمـپ . بود شاهد نمونه عنوان به مارستانيب رونيب يهوا به مربوط نمونه 32 و ها بخش ييگندزدا از پس و پيش مرحله، دو

 از اسـتفاده  با ها داده زيآنال. بود كايامر ساخت Biostage 225 (SKC) يكروبيم يبردار نمونه كاست كي به مجهز MCS Flite (SKC)  هوا

  .شد انجام 19 نسخه SPSS افزار نرم

CFU/m( ينيخم امام مارستانيب يجراح بخش در هوا يها يباكتر كل تهيدانس مقدار نيتر بيشها:  يافته
 نيتـر  كم و )33/200±7/402

CFU/m( رضا امام مارستانيب يجراح بخش در مقدار
 كـل  تهيدانس ـ بـا  هـوا  حرارت درجه نيب ارتباط. شد يريگ اندازه )5/90±6/258 3

  .بود ميمستق و دار يمعن ها يباكتر تهيدانس با تيجمع كل نيب ارتباط معكوس، و دار يمعن ها يباكتر

 ـ و هـوا  حجـم  شيافزا ليدل به حرارت، درجه شيافزا با ها بخش يهوا ييايباكتر تهيدانس كاهش رسد يم نظر به :گيري نتيجه  ييجـا  هجاب

  .داد نشان هوا ييايباكتر تهيدانس شيافزا در يمهم نقش ها بخش در تيجمع حضور. افتد مي اتفاق ها بخش يهوا

  ، كرمانشاههوا ييايباكتر تهيدانس مارستان،يب ك،يولوژيب يها آئروسلكليدي:  واژگان

  مقدمه

 شيافزا يداخل يها طيمح يآلودگ خصوص در ها ينگران امروزه

 حيترج رونيب يهوا بر را داخل يهوا تيفيك مردم. است افتهي

 يفضاها در را خود وقت درصد 90 از شيب روزانه رايز دهند، يم

 از انتقال كه است ليدل نيبد ينگران. )2،1( گذرانند يم سربسته

 زاي عوامل بيماري انتقال يراب يا شده شناخته روش هوا قيطر

 مهم يپارامترها از يكي كيولوژيب يها آئروسل. )3( است يانسان

 و ها روسيو ها، قارچ ها، يباكتر شامل كه ،هستند هوا تيفيك

بر  كه هستند ها نياندوتوكس مانند ها آن از يناش يها تيمتابول

 اخلد يهوا يآلودگ درصد 5- 34 گرفته صورت هاي همطالع اساس

 هوا در موجود يزا يماريب عوامل. شوند يم شامل را ها ساختمان

 هستند سرفه اي و عطسه از يناش يها آئروسل هاي هقطر شامل

 خشك قطره  3000 سرفه كي و قطرهريز 40000 عطسه كي(

 نفوذ، ساختار قيطر از و آب دادن دست از با كه) كند يم جاديا

 در شناور صورت به اديز يها مسافت در و يطولان زمان مدت يبرا

  . )5،4( مانند يم يباق هوا

 خدمات هيارا مراكز يهوا در كيولوژيب يها آئروسل حضور

 غلظت راتييتغ. است تر بيش بسته يفضاها ريسا نسبت به يدرمان

 از ثرأمت يدرمان مراكز داخل يهوا در ي بيولوژيكها آئروسل

 همواره ياملعو نيچن تياهم و نقش نييتع. است يمتعدد عوامل

 موضوع نيا به را يدرمان و يبهداشت يها بخش پژوهشگران ذهن

ي ها آئروسل غلظت يرو ها همطالع توجه. است كرده معطوف

 ذرات، نيا با مرتبط يها سميكروارگانيم نوع ،بيولوژيك
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 309/ ...... و كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يها مارستانيب يعفون و يجراح يها بخش در هوا توسط انتقال قابل يها يباكتر ي تهيدانس يبررس 

 متمركز ها آن بر ثرؤم يطيمح عوامل و غالب يها سميكروارگانيم

  .است شده

 از يمتنوع يها تيجمع حضور ،يرماند يآموزش يها طيمح در

 عوامل منبع نيتر مهم آلوده ماريب و است شده گزارش ها يباكتر

 يبرا كه ،است شده يتلق ها مارستانيب يهوا يبرا زا يماريب

 در خطر كي عنوان به مارانيب ريسا و كننده ملاقات افراد كاركنان،

 يديتهد بطل فرصت يها يباكتر راستا نيا در. شود يم گرفته نظر

 در. )7،6( شوند يم محسوب ها بخش در حاضر اشخاص يبرا يجد

 با آلرژن و يعفون حاد، يها يماريب نيب ارتباط مختلف، يها يبررس

. است شده دييتأ هوا در ي بيولوژيكها آئروسل يبالا غلظت

 مورد زين ها مارستانيب يهوا در موجود ييايباكتر مختلف يها گونه

 مانند شاخص يها يباكتر از يبرخ و اند گرفته قرار مطالعه

 ليباس و ايسرينا ،يفتريد وميباكتر نهيكور وژنز،يپ وساسترپتوكوك

 افراد قيطر از كه هوا، در موجود زير يها قطره شكل به اغلب سل

 ييايباكتر يها گونه. اند شده ييشناسا شوند، يم منتقل آلوده

 از زين لايكلبس و تئوسوپر سودوموناس، ا،يشياشر ،وسلوكوكياستاف

  هستند ها مارستانيب يهوا از شده جدا يها يباكتر نيتر عيشا

 يهوا در ي بيولوژيكها آئروسل تراكم و نوع يبررس. )8،4(

همدان  يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يآموزش يها مارستانيب

 در يآلودگ ط،يمح ونيزاسيلياستر با وجود كه استاين  گر بيان

 و داشته وجود عمل يها اتاق يحت و مارانيب يبستر يها اتاق

  . )9( است نداشته ها يباكتر ينابود بر يريثأت زين ييگندزدا

 يها بخش كيولوژيب يها آئروسل غلظت پژوهش كي در

 مورد اصفهان يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يها مارستانيب

 در يباكتر شمارش زانيم نيتر كم است، گرفته قرار يبررس

 و يعفون يها بخش در شمارش مقدار نيتر بيش و عمل يها اتاق

 يدار يمعنآماري  ارتباط مطالعه نيا در. است شده اعلام يجراح

 درون و رونيب يهوا در ي بيولوژيكها آئروسل غلظت نيب

 با ينسب رطوبت و دما يرهايمتغ نيب نيچن هم و مارستانيب

 كه مطالعه كي در. )10( است نشده افتي هوا ييايباكتر ي تهيدانس

 مراكز از يكي ژهيو يها مراقبت يواحدها يهوا و سطح يرو

 يها يباكتر است، شده انجام وانيتا كشور يپزشك

 و نوزايآئروژ سودوموناس ،يلوك ايشياشر اورئوس، لوكوكوسياستاف

 يباكتر نوزايآئروژ سودوموناس و شده ييشناسا يبومان نتوباكترياس

 نيا در. است شده زارشگ هوا و سطح نيب مشترك شده جدا

 حضور از پس و پيش ها يباكتر ي تهيدانس نيب مطالعه

 دست به يدار يمعنآماري  ي رابطه مارانيب با كنندگان ملاقات

 از يكي در ي بيولوژيكها آئروسل ي مطالعه. )11( است امدهين

 عامل را مارستانيب در حاضر افراد تراكم سنگاپور، يها مارستانيب

 مارستانيب يهوا در موجود يها يباكتر سطح بر ثرؤم يديكل

 غلظت نيب كه است كرده گزارش حال نيع در و نموده اعلام

 دارد وجود ارتباط هوا ينسب رطوبت بابيولوژيك  يها آئروسل

 يها بخش يهوابيولوژيك  يها آئروسل يژگيو يبررس در. )12(

 نجاما فعال ريغ و فعال روش دو با كه هند يها مارستانيب از يكي

 ها، يباكتر نيب از روش دو هر در كه ديگرد مشخص است، شده

 گرم يها كروكوكوسيم و يمنف كواگولاز يها لوكوكوسياستاف

 و انتروباكترها ،يمنف گرم يها ليباس نيب در و مثبت

 عوامل يبررس. )13( اند داشته را زانيم نيتر بيش ها سودوموناس

 است داده نشان يسار يها مارستانيب يها بخش يهوا كيولوژيب

 مثبت گرم يها يباكتر و سودوموناس لوكوكوس،ياستاف كه

 و اند داده ليتشك را يبررس مورد يها كروبيم نيتر فراوان بيترت به

 است شده مشاهده يعموم يجراح بخش در يآلودگ حداكثر

 تر بيش لهستان، يها مارستانيب از يكي يهوا مطالعه در. )14(

 و ها كروكوكوسيم به متعلق هشد ييشناسا يها گونه

 در شده انجام مطالعه. )6( است شده گزارش ها وسلوكوكياستاف

 86 كه است گر آن بيان كايآمر نيسكانسيو شهر يها مارستانيب

 بوده يمنف كواگولاز لوكوكوسياستاف داراي هوا يها نمونه درصد

 كه ييها بخش در مطالعه نيا هاي يافته اساس بر. است

 يتر كم يكروبيم يآلودگ ،اند داشته يتر كم تردد دگانكنن ملاقات

 تيكم و تيفيك مطالعه در ).15( است شده ملاحظه

 و يدولت ريغ يها مارستانيب يهوا ييايباكتر هوابرد يكروفلورهايم

 لوكوكوسياستاف مانند  ييها يباكتر نوع ه،يجرين نيبن شهر يدولت

 سودوموناس ،يلوك ايشياشر س،يدرمياپ لوكوكوسياستاف اورئوس،

 هوا يها نمونه از لايكلبس و سيليرابيم پروتئوس نوزا،يآئروژ

 براي كه گريد مشابه مطالعه نيچند در. )16( اند شده ييشناسا

 در يدرمان يآموزش مراكز در هوا يكروبيم تيفيك يبررس

 ؛است شده اعلام گرفته انجام ايتاليا و فرانسه ه،يجرين يكشورها

 شده اعلام اورئوس لوكوكوسياستاف شده، جدا يباكتر نيتر عمده

  .)17- 19( است

 شيپا كه دهد يم نشان شده انجام هاي همطالع از يبرخ حاصل

 مانند خطر معرض در مارانيب با يها بخش در ها مارستانيب يهوا

 ريسا و عمل يها اتاق ژه،يو يها مراقبت ،يعفون ،يجراح يها بخش

 يها عفونت انتقال از يريگ شيپ و كنترل يبرا خطر پر يها مكان

 مطرح موارد به توجه با. )20( است تياهم پر اريبس يمارستانيب

 يرو پژوهشي تاكنونبر اساس اطلاعات نگارندگان،  كه نيا و شده

 نگرفته انجام كرمانشاه شهر يها مارستانيب در هوابرد يها يباكتر
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 سلطانيان مروستي و همكاران/ 310

 ييايباكتر يها گونه ي تهيدانس يبررس هدف با مطالعه نيا است،

 مهم مارستانيب دو يعفون و يجراح يها بخش يهوا در شاخص

  .است گرفته انجام ها آن بر مؤثر يطيمح عوامل و كرمانشاه شهر

  روش كار

جامعه مورد تحليلي ) بود. - از نوع مقطعي ( توصيفياين مطالعه 

ي عفوني و جراحي دو بيمارستان آموزشي درماني ها بخشمطالعه 

كه در اين مطالعه  . دربودني شهر كرمانشاه ضا و امام خميامام ر

 160انجام گرفت در مجموع 1393دو فصل پاييز و زمستان سال 

هاي  نمونه مربوط به هواي بخش 128كه  شدنمونه برداشت 

از  پيشبار  در دو مرحله، يكها  جراحي و عفوني بيمارستان

 نمونه مربوط 32و  ها بخشاز گندزدايي  پسبار  گندزدايي و يك

 ي دانسيته. به هواي بيرون بيمارستان به عنوان نمونه شاهد بود

) با CFU/m3باكتريايي بر حسب تعداد كلني در واحد حجم هوا (

برداري  يان هوا در پمپ و مدت زمان نمونهتوجه به دبي جر

 ي دانسيتهشامل . متغيرهاي مورد مطالعه شد تعيينمحاسبه و 

استافيلوكوكوس اورئوس،  سه گونه باكترياييها و  كل باكتري

هاي  در نمونه استرپتوكوكوس پيوژنز و سودوموناس آئروژينوزا

هاي هواي شاهد به عنوان متغيرهاي وابسته  و نمونه ها بخشهواي 

، گندزدايي هوا رطوبت نسبي و به موازات آن درجه حرارت هوا،

، بيمار، حجم فضاي بخش دارايفعال تخت  بخش، تعداد سطوح

افراد  يازابخش و سرانه فضاي بخش به  وجود دركل جمعيت م

 گيري شد. اندازهمستقل  متغيرهاي نيز به عنوان موجود در بخش

بي هوا با روش فعال و در نظر گرفتن وهاي ميكر برداشت نمونه

1 استاندارد
NIOSH 0800 برداري  انجام گرفت. پمپ نمونه

است يك ك ساخت كشور امريكا مجهز به  MCS Flite (SKC)هوا

از شروع  پيشبود. Biostage 225  (SKC) برداري ميكروبي نمونه

برداري ميزان جريان دستگاه با استفاده از روتامتر  نمونههر مرحله 

 ، دبي هواي عبوريهاي لازم انجام پيش آزمون شد. با ميكاليبره 

دقيقه  3 برداري مدت زمان نمونه و L/min15 برداري براي نمونه

بردار دستگاه با  برداري كاست نمونه از هر نمونه پيش. شدانتخاب 

 مراحل مختلفاستفاده از اتوكلاو استريل و متعلقات آن در 

اوليه محيط كشت . شدضدعفوني  درصد 70برداري با الكل نمونه

بود كه به منظور  2تريپتي كيس سوي آگارها  براي برداشت نمونه

  يدبيوتيك سيكلوهگزام آنتي جلوگيري از رشد قارچ،

 )g/l µ500 ها،  گيري اندازه تمامي. در شد مي) به آن اضافه

                                                           
١ National Institute of Occupational Safety and Health; NIOSH 0800  
٢ Trypticase Soy Agar; TSA 

(ناحيه تنفسي  متري از كف اتاق 5/1بردار در ارتفاع  دستگاه نمونه

. شدها و موانع مستقر به فاصله يك متر از ديوار و انسان)

با  زمان هم شد.با اتوكلاو استريل نيز هاي مورد استفاده  پليت

با استفاده از نيز دما و رطوبت هوا  بي،هاي ميكرو برداشت نمونه

 .شد انجامساخت كشور تايوان  PHB-318سنج  دماسنج و رطوبت

 و بلافاصله نمونه محتوي هاي ، پليتي هواها پس از برداشت نمونه

درجه  37دماي  در و منتقل به آزمايشگاه ين زمانتر كمدر

اي ه شد. تعداد كلني ساعت انكوبه مي 48به مدت گراد  سانتي

ساعت قرار گرفتن در  48ها پس از مدت  تشكيل شده روي پليت

ها از نظر  پليت تمامي و شد ني كانتر شمارش ميوانكوباتور با كل

رشد كلني، مرفولوژي، رنگ و شكل ظاهري، قوام، صاف بودن و 

س براي تعيين نوع باكتري، گرفتند، سپ اندازه مورد بررسي قرار مي

بررسي ارتباط بين  براي. گرديد مي هاي افتراقي انجام آزمايش

ها و متغيرهاي محيطي، در ابتدا  هواي بخشي يباكتريا ي دانسيته

ف واسميرن - ها با استفاده از آزمون كولموگروف چگونگي توزيع داده

نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرمها با  آناليز دادهسپس . شدتعيين 

ي با توزيع نرمال، ها هاي آماري متناسب براي داده آزمون و 19

طرفه  آزمون ضريب همبستگي پيرسون، آزمون آناليز واريانس يك

زوجي و براي  tو آزمون  )LSD( آن آزمون تعقيبي دنبال آن بهو 

هاي با توزيع غير نرمال از آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن،  داده

آزمون ويلكاكسون و آزمون كروسكال واليس استفاده شد و ارتباط 

هاي محيطي  با عمل ها بخشباكتريايي هواي  ي سيتهبين دان

  .شدتعيين 

  ها يافته

ها در ايستگاه پرستاري، راهرو  از هواي بخش هاي اصلي نمونه

هاي شاهد از هواي حياط  و نمونه اتاق بيماران ها، بخش

باكتريايي  ي تعيين دانسيته هاي يافته. شدها برداشت  بيمارستان

شاهد در جدول شماره هاي  نمونهو  هاي مورد مطالعه هواي بخش

ين تر بيشاين جدول  هاي يافتهشده است. بر اساس  درج ، 1

در  ها سطحاز گندزدايي  پيشها  باكتريكل  ي ميزان دانسيته

و  )CFU/m3 3/200±7/402خميني (بخش جراحي بيمارستان امام 

 CFU/m3( ين ميزان آن در بخش جراحي بيمارستان امام رضاتر كم

كمترين و بيشترين ميانگين دما در گيري شد.  اندازه )5/90±6/258

به ترتيب در بخش هاي جراحي امام رضا و امام خميني به ميزان 

 درصد رطوبت نسبي  درجه سانتي گراد بود. 2/24±2/4و  4/2±9/19

در  7/32±3/5در بخش جراحي امام خميني تا  8/26±4/8نيز بين

مقادير متغيرهاي محيطي  شد.اندازه گيري  بخش عفوني امام رضا
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به طور كامل ارايه  2ي مورد مطالعه در جدول شماره ها بخشدر 

با توجه به نتيجه آزمون پيرسون، ارتباط معناداري به  شده است.

صورت معكوس بين درجه حرارت و دانسيته كل باكتري ها 

مشاهده گرديد و همچنين بين متغير دما و دانسيته گونه 

. مشاهده شديك رابطه ضعيف و معنادار ژينوزا سودوموناس آئرو

ها با  باكتريايي هوا در بخش ي آزمون همبستگي دما با دانسيته

 شدنيز انجام  ياد شدهبه دست آمده از جدول  Pتوجه به مقادير 

هاي  نتايج آزمونه شده است. يارا 4كه نتيجه آن در جدول شماره 

 با ها بخشهواي ي يباكتريا ي آماري تعيين ارتباط دانسيته

در ه شده است. يارا 3شماره  جدولدر  مطالعهد متغيرهاي مور

باكتري ها  درصد رطوبت نسبي و دانسيتهمتغير مطالعه حاضر بين 

ارتباطي به دست نيامد. اين نتيجه نيز در مورد متغير اثر تراكم 

تخت بيمار بر دانسيته كل كني ها و گونه هاي باكتريايي مورد 

نتايج حاصل از آزمون انجام شده براي  مشاهده شد.مطالعه نيز 

تفاوت آماري  از گندزدايي پسو  پيش باكتري ها  بررسي دانسيته

 ي آزمون براي دانسيته يافته. داري را نشان نداد معني

وژنز هم نشان از عدم پي وساورئوس و استرپتوكوك وساستافيلوكوك

و  پيشها  كتريدار بين دانسيته با مشاهده اختلاف آماري معني

حاصل از آزمون  هاي  يافته دنبال به .از عمل گندزدايي بود پس

)، آزمون تعقيبي مربوط به مقايسه 3شماره  (جدول آناليز واريانس

هاي با توزيع  با دانسيته باكتري ها بخشدو به دو سرانه فضاي 

آن در  هاي يافتهكه  شدها) انجام  كل باكتري ي نرمال (دانسيته

  شده است.ه يارا 5اره جدول شم

 ي مورد مطالعهها بخشها در هواي  شمارش باكتري هاي يافته

(براي كل بهداشت جهاني با مقدار توصيه شده توسط سازمان 

مقايسه و در  )CFU/m3 0 -  1ها  و براي پاتوژن 500ها  باكتري

طوري كه در نمودار  شده است. همانه يارا 1نمودار شماره 

توصيه  مقدارهايها از  ي كل باكتري سيتهشود، دان مشاهده مي

توصيه شده  مقدارهاياز  زا ي عوامل بيماري دانسيته اما، تر كمشده 

  است.  تر بيش

  CFU/m3) (هاي مورد مطالعه  هاي هواي شاهد در بيمارستان مونهون ها بخشهواي نمونه  انحراف معيار)±(ميانگين باكتريايي ي دانسيته –1جدول شماره 

ي در كل كلن

 هاي هواي نمونه

  شاهد

سودو موناس 

 آئروژينوزا

 وساسترپتوكوك

 پيوژنز

 وساستافيلوكوك

 اورئوس
  ها كل كلني

شرايط 

  برداري نمونه
  بيمارستان  بخش

77/35±68/159  

  از گندزدايي پيش 5/90±6/258 4/23±9/25 6/16±6/8  5/27±6/34
  جراحي

  امام رضا
  از گندزدايي پس 8/102±3/267 9/22±0/22 4/7±1/12  6/30±8/32

  از گندزدايي پيش  9/211±1/321  2/22±2/31  14±5/10  1/39±3/43
  عفوني

  از گندزدايي پس  5/277±1/314  7/25±7/34  5/12±7  1/44±8/39

72/32±93/164  

  از گندزدايي پيش  3/200±7/402  5/28±5/41  14±5/10  4/29±3/62
 جراحي

  امام خميني
  از گندزدايي پس  0/192±4/406  5/23±5/29  2/11±2/5  3/22±2/43

  از گندزدايي پيش  8/145±9/388  3/24±0/31  14±5/10  1/41±3/62
 عفوني

  از گندزدايي پس  4/163±2/399  7/18±0/26  5/12±7  2/28±38

  

  ي مورد مطالعهها بخشگيري شده در  اندازهمقادير متغيرهاي محيطي  -2جدول شماره 

  سرانه فضا

m(نفر
3
/(  

  بخش فضاي

)m3(  

  كاركنان 

  (نفر)

  تخت فعال

  (نفر بيمار)

  رطوبت نسبي

  (درصد) 

  دما

(°C)  
  بيمارستان  بخش

 جراحي  4/2±9/19  0/7±3/32  40  10  2867  3/57
  امام رضا

 عفوني  2/2±0/20  3/5±7/32  40  10  2867  3/57

 جراحي  2/4±2/24  4/8±8/26  32  7  823  1/21
  خميني

 عفوني  8/2±3/20  9/3±3/31  14  7  284  5/13
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  مطالعهد هاي مورمتغير ها با ي بيمارستانها بخشي هواي يباكتريا ي هاي آماري تعيين ارتباط دانسيته آزمون هاي يافته -3جدول شماره 

  ها كل كلني ها و مشخصات آزمون هارمتغي
 وساستافيلوكوك

  اورئوس

 وساسترپتوكوك

  پيوژنز
 سودوموناس آئروژينوزا

  درجه حرارت
  همبستگي اسپيرمن همبستگي پيرسون  نوع آزمون

  - 295/0  003/0  - 136/0  - 259/0  ضريب آزمون
Value-p  038/0  285/0  984/0  018/0  

  رطوبت نسبي
  همبستگي اسپيرمن همبستگي پيرسون  نوع آزمون

 - 006/0  094/0  - 239/0  - 130/0  ضريب آزمون

Value-p  307/0 057/0  459/0  959/0  

  بخش گندزدايي
 ويلكاكسون  يزوج t  نوع آزمون

  - 551/3  - 667/1  - 332/1  - 548/0  ضريب آزمون
T  586/0  183/0  096/0  01/0  

  تخت فعال

  همبستگي اسپيرمن همبستگي پيرسون  نوع آزمون

 0- /18 - 046/0  820/0  - 518/0  ضريب آزمون

Value-p  314/0  829/0  721/0  155/0  

موجود  كل جمعيت

  بخش  در

  همبستگي اسپيرمن نهمبستگي پيرسو  نوع آزمون

 679/0  223/0  426/0  /.781  ضريب آزمون

Value-p  001./  001/  077/0  001/0  

  سرانه فضا
  كروسكال واليس  آناليز واريانس  نوع آزمون

Value-p  05/0  347/0  915/0  014/0  

  

  اي مورد مطالعهه ي بيمارستانها بخشدر ي يباكتريا ي نتايج آزمون همبستگي دما با دانسيته -4جدول شماره 

  بخش  بيمارستان

  آزمون پيرسون

  با توزيع نرمال)ي يباكتريا ي ( ميانگين دانسيته

 آزمون اسپيرمن

  با توزيع غير نرمال)ي يباكتريا ي ( ميانگين دانسيته

  (CFU/m3)   سودوموناس آئروژينوزا نيوكل  (CFU/m3) ها كل باكتري ني وكل

  p-value  گيضريب همبست  p-value  ضريب همبستگي

 امام رضا
 34/0 - 255/0 001/0 - 749/0  جراحي

 228/0 - 319/0 609/0 - 138/0  عفوني

 امام خميني
 05/0 - 496/0 131/0 - 394/0  جراحي

 34/0 - 255/0 411/0 - 221/0  عفوني

  

  ها بخشها با سرانه فضاي  ي كل باكتري آزمون تعقيبي براي مقايسه دانسيته هاي يافته -5جدول شماره 

P سرانه فضا 

  بخش عفوني بيمارستان امام خميني  061/0
  بخش جراحي بيمارستان امام رضا

  بخش جراحي بيمارستان امام خميني  034/0

  بخش عفوني بيمارستان امام خميني  818/0
  بخش جراحي بيمارستان امام خميني

  بخش جراحي بيمارستان امام رضا  034/0

  رضا بخش عفوني بيمارستان امام  818/0
  بخش عفوني بيمارستان امام خميني

  بخش جراحي بيمارستان امام رضا  061/0
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 313/ ...... و كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يها مارستانيب يعفون و يجراح يها بخش در هوا توسط انتقال قابل يها يباكتر ي تهيدانس يبررس 

 WHOهاي مورد مطالعه با مقادير پيشنهادي  هاي بيمارستان باكتريايي هواي بخش ي دانسيته ي مقايسه –1نمودار شماره 

  

  

  بحث

 در شده انجام هاي همطالع از يبخش رياخ يها سال در

 اختصاص هوا يولوژيكروبيم يها جنبه به يانمارستيب يها طيمح

 يهوا در يمختلف بيولوژيك يها آئروسل رايز است، افتهي

 و يتنفس يها عفونت جاديا ولؤمس كه ،دارند وجود ها مارستانيب

 در. هستند يمنيا ستميس ضعف با ناتوان مارانيب در كيستميس

 يها آئروسل مجاز حد يبرا يمطلق استاندارد چيه حاضر حال

 رشيپذ مورد كه ييها سازمان اي ها هسسؤم يسو از بيولوژيك

 شده هيارا تر مقدارهاي بيش و ندارد وجود ؛باشد متخصصان تمامي

 سازمان يشنهاديپ مقدار از مطالعه نيا در. دارند يشنهاديپ جنبه

 هيتوص و) ها يباكتر كل يبرا air CFU/m3 500(هداشتجهاني ب

) زا عوامل بيماري يبرا air CFU/m3 1 حداكثر( منابع ريسا

 شده يريگ اندازه مقدارهاي كه چند هر. )28( است شده استفاده

 يها بخش و شاهد يهوا يها نمونه در ها يباكتر كل ي تهيدانس

 توسط شده هيتوص مقدارهاي از نيانگيم صورت به ها مارستانيب

WHO نسبتاً اختلاف ريمقاد نيا ي سهيمقا اما ،بوده تر كم 

 يها بخش يهوا يآلودگ گر بيان كه ،دهد يم نشان را يريگ چشم

 يها بخش در ها يباكتر كل ريمقاد ي سهيمقا با. است ها مارستانيب

 يهوا ييايباكتر يآلودگ زانيم مارستان،يب دو هر يعفون و يجراح

 نيا زمان در ينيخم امام مارستانيب به نسبت رضا امام مارستانيب

 يجراح بخش يهوا ،ها يافته اساس بر. است تر كم مطالعه

CFU/m مقدار با ينيخم امام مارستانيب
33/200±7/402  

. داد نشان ها يباكتر تمامي يبرا را ييايباكتر يآلودگ نيتر بيش

 از ياديز تعداد هاي يافته. بود صادق زين ها پاتوژن يبرا موضوع نيا

 يها يباكتر زانيم خصوص در شده انجام مشابه هاي همطالع

 يخوان هم مطالعههاي اين  با يافته در ها مارستانيب يهوا در موجود

 و هوا يآلودگ يرو خود مطالعه در هوانگ اني اگرچه. دارد يكينزد

 يها ينوكل نيانگيم وان،يتا شهر يمركز مارستانيب در سطوح

CFU/m را هوا در شده ييشناسا
 نيا كه است، كردهاعلام  11 3

 قابل تفاوت و تر كم مطالعهين هاي ا يافته با سهيمقا در مقدار

 در ييايباكتر ي تهيدانس نيانگيم هو مطالعه در اما دارد، يتوجه

 با باًيتقر كه ،است شده گزارش 423 تا 1نيب ها مارستانيب يهوا

 يرو كايآووس ي  مطالعه .)21،11( دارد يخوان هم مطالعهاين 

 يها قسمت نيتر آلوده هيجرين يها مارستانيب يهوا يآلودگ

 است كرده اعلام مردان و زنان يجراح يها بخش را مارستانيب

 جاديا در زا عوامل بيماري ليپتانس يبررس در زين كريچ .)17(

 قسمت نيتر آلوده را يجراح بخش ،يمارستانيب يها عفونت

 هاي يافته مشابهت از نشان كه ،)22( است كرده عنوان مارستانيب

 يصادق هاي پژوهش. است حاضر مطالعهاين  با ها همطالع نيا

 و )14( يجنوب خراسان در انيمحمد ،)23( خرمشهر در حسنوند

 يهوا ،يمشابه هاي يافته با زين )10( اصفهان در ينورمراد

  .اند نموده گزارش ها بخش ريسا از تر آلوده را يجراح يها بخش

ي ها آئروسلحرارت و رطوبت عوامل مهمي در بقاي  ي درجه

ها  تجزيه و تحليل دادهمطالعه با توجه به اين  در هستند. بيولوژيك

گزارش شده  3با آزمون همبستگي اسپيرمن كه در جدول شماره 

  =r ,- 259/0(ها  باكتريكل  ي دانسيته باارتباط دما است، 

038/0P =( سودوموناس جنس ي با دانسيته و )295/0 -, r =  

018/0P =(، در اين  ني، يعبه دست آمددار و از نوع معكوس  معني

با باكتريايي كاهش يافته است.  ي با افزايش دما دانسيته دو مورد

ها، آزمون  دست آمده براي هواي بيمارستانبه  P توجه به مقادير

نيز انجام  ها بخشباكتريايي در هواي  ي همبستگي دما با دانسيته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             6 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5908-en.html


 سلطانيان مروستي و همكاران/ 314

) نشان داد 4 شماره هاي انجام شده (جدول آزمون هاي يافته، شد

ها در بيمارستان امام رضا فقط در  وص كل باكتريخص كه در

بخش جراحي و در خصوص سودوموناس آئروژينوزا در بيمارستان 

 كند. امام خميني نيز فقط در بخش جراحي اين موضوع صدق مي

 22- 32 ي دما محدوده شد، انجامو هو لي توسط اي كه  در مطالعه

 و شود هوا ميهاي موجود در  رشد باكتري موجبگراد  درجه سانتي

گيري  گراد اندازه درجه سانتي 26 يدماميزان رشد در  ينتر بيش

مربوط به در مطالعه  نيز نژاد و همكاران مسعودي. )21(ه است شد

 ICU محيطي در بخش بيولوژيك هاي گيري بيوآئروسل اندازه

در افزايش دما كه بيمارستان طالقاني تهران اعلام كردند 

هاي هوا  باكتري ي افزايش دانسيته ها موجب ي بيمارستانها بخش

مطالعه  يافته اينبا  ها همطالعاين  هاي يافته، كه )24(شود  مي

مختلف هاي  مطالعهبا بررسي در حالي كه تانگ  ندارد، خواني هم

و بالاتر از گراد  درجه سانتي 24 كند كه افزايش دما به عنوان مي

هاي گرم  آن موجب كاهش زمان زنده ماندن تعدادي از باكتري

 موناس، پاستورلا، سالمونلا،هاي سودو مثبت، گرم منفي مانند گونه

 ها يافتهكه اين  ،شود شيا ميياسيلوس، مايكوپلاسما و اشرسراتيا، ب

با مطالعه حاضر در خصوص سودوموناس آئروژينوزا مطابقت 

الي كه موجب كاهش توان يكي از دلايل احتم مي. )5( كند مي

ه بشود را  اي هوا با  افزايش درجه حرارت ميه باكتري ي دانسيته

ت موجب افزايش صورت عنوان نمود كه افرايش درجه حرارين ا

ها ثابت  كه فضاي بخش شود. با توجه به اين فشار و حجم هوا مي

ا شدن و خروج ج افزايش حجم هوا از طريق جابهبنابراين است، 

جديد موجب  هوا از مجاري و منافذ موجود و جايگزيني هواي

 ي ها و در نتيجه كاهش دانسيته رقيق شدن غلظت باكتري

ها مربوط به  د. در واقع تغيير در غلظت باكتريباكتريايي شو

. استها  جايي هوا به دليل تغيير در درجه حرارت هواي بخش هجاب

هاي  در كاهش غلظت آلاينده يه رانقش تهو شكلياين موضوع به 

آزمايشگاهي انجام  هاي پژوهشدر بسياري از كند.  هوا گوشزد مي

 ميزان رشد اثر رطوبت نسبي روي از جمله مطالعه كول، شده

بيني  اما غير قابل پيش ،فاكتوري مهم هاي هوابرد ميكروارگانيسم

كل  ي دانسيتهين مطالعه نيز باين در . )25( عنوان شده است

نشد.  مشاهده يدار معنيآماري ها و رطوبت نسبي ارتباط  باكتري

خدارحمي و همكاران در بررسي اثر  ي با مطالعه ها يافتهاين 

خواني دارد  هاي هوابرد هم روي ميكروارگانيسمپارامترهاي محيطي 

ت دما و بين تغييرا كه آگوستوسكا و همكاران عنوان كردند. )26(

داري  معنيآماري هاي هوا ارتباط  باكتري ي رطوبت با دانسيته

مطالعه نيز براي اين هاي آماري  آزمونهاي  يافته. )8( وجود ندارد

اورئوس و  وساستافيلوكوك مانند زايي عوامل بيماري

نداد. ه ياراداري  معنيآماري پيوژنز ارتباط  وساسترپتوكوك

هاي هواي  نورمرادي و همكاران نيز در مطالعه خود روي باكتري

. )10( ندا همشابهي دست يافت يافتههاي اصفهان به  بيمارستان

 هاي همطالعمتناقضي از  هاي يافتهشود  طوري كه ملاحظه مي همان

مختلف در ارتباط با اثر درجه حرارت و رطوبت نسبي روي رشد 

شده است و لازم است ه ياراها  ها در هواي بيمارستان باكتري

  زمينه انجام شود.  تري در اين و دقيق تر بيش هاي همطالع

هاي  يز كردن كف اتاقيتمتأثير خود كه  اندرسن در مطالعه

ها و مواد آلي بررسي كرد، گزارش نموده  بيمارستان را روي باكتري

در . )27(شته است اهاي هوا ند روي باكتريثيري أتكه گندزدايي 

بينه و لي انجام شد نيز اي كه توسط چو جداگانه هاي همطالع

بين گندزدايي و تراكم  داري معنيآماري گونه اختلاف  هيچ

ب اين اغل هاي يافتههوا مشاهده نشد. بيولوژيك هاي  آئروسل

مطالعه اين اما در  ،)29،28(خواني دارد  مطالعه هماين با ها  مطالعه

از گندزدايي  پسو  پيش سودوموناس آئروژينوزا ي براي دانسيته

سودوموناس  ي و دانسيته شدداري مشاهده  معنيآماري تفاوت 

داد. با توجه به  از گندزدايي اندكي كاهش نشان ميپس آئروژينوزا 

اين كه اين باكتري نسبت به اغلب گندزداهاي بيمارستاني مقاوم 

رسد عامل ديگري غير از گندزدايي سطوح در اين  به نظر مي ،ستا

  بوده است. ثر ؤمكاهش 

انجام شده توسط محمديان و هدايتي  هاي همطالع هاي يافتهاگرچه 

بيمارستان موجب افزايش نشان داد كه افزايش تخت بيماران در 

و ندافي نيز در  )30،14(شود  مي ي بيولوژيكها آئروسل

 ي هاي انجام شده اعلام كرد كه بيماران منبع عمده بررسي

و  بيماران مطالعه بين تعداداين ، در )2(ها هستند  ميكروارگانيسم

هاي همبستگي  هاي هوا كه با استفاده از آزمون باكتري ي دانسيته

داري به دست  معني آماريارتباط ، شدپيرسون و اسپيرمن انجام 

هاي بسته  د در محيطتواند نقش حضور افرا . اين موضوع نمينيامد

 ي بطهاهميت جلوه دهد، زيرا را در افزايش بار باكتريايي هوا كم را

برداري (شامل بيماران، همراهان  جمعيت حاضر در محل نمونه

از نظر آماري باكتريايي  ي بخش) و دانسيته كاركنانها و  آن

شد دار بود و اين ارتباط به شكل قوي و مستقيم مشاهده  معني

)781/0, r =  01/0 P =( . و همكاران روي هواي  اوبارددر مطالعه

ها و تراكم جمعيت  اكتريبين غلظت بنيز بيمارستاني در سنگاپور 

. ناندال و )12(گزارش شده است  يدار يمعنآماري ارتباط 

همكاران دليل آلودگي بالاي هواي بيمارستان ماندياي هند را بالا 

 بودن بيش از حد جمعيت حاضر در بيمارستان كه شامل بيماران
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 315/ ...... و كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يها مارستانيب يعفون و يجراح يها بخش در هوا توسط انتقال قابل يها يباكتر ي تهيدانس يبررس 

كاران . آكويا و هم)31( اند ها دانسته گرش آنو مردم و طرز ن

وان ها را به عن هاي آن به بيمارستان و فعاليتن امراجعت جمعي

 ندهواي بيمارستان ذكر كرد هاي عامل اثرگذار بر غلظت باكتري

مدت كيفيت هوا در  يش طولانيروي پابا. وان و همكاران )32(

ظت هاي عمل مركز درماني در كشور تايوان نشان دادند كه غل اتاق

راد اي با سطح ذرات ريز و تعداد اف هاي هوا به طور گسترده باكتري

نژاد نيز  در مطالعه مسعودي. )33( حاضر در اتاق عمل مرتبط است

ها عنوان شده است  تراكم جمعيت موجب افزايش غلظت باكتري

در  هاي همطالعمطالعه و ساير اين  هاي يافته. با توجه به )24(

ها روي  هاي بيمارستان دسترس، نقش جمعيت موجود در بخش

 زاي بيماريهاي  چنين برخي از گونه ها و هم تعداد كل باكتري

در خصوص  لعهمطا يافته اينمحرز است.  ها بخشموجود در هواي 

دهد كه  مورد مطالعه نشان مي زاي عوامل بيماري ي دانسيته

 CFU/m3 اورئوس به مقدار وسميانگين گونه استافيلوكوك

 و يمارستان امام خمينيب جراحي بخش در 5/28±56/41

 رد CFU/m3 19/41±38/62 آئروژينوزا به مقدار سودوموناس

انگين گونه مي .بخش عفوني بيمارستان امام خميني مشاهده شد

 شبيه هاي هر دو بيمارستان نسبتاً پيوژنز در بخش وساسترپتوكوك

CFU/m به مقدارو هم  به
   .بود 314±5/10

بخشي از فلور طبيعي  وسهاي استافيلوكوك گونهجا كه  از آن

ها در اين  ميزان بالاي آنرسد  ، به نظر ميپوست و بيني هستند

هنگام حضور همراهان  مطالعه به علت افزايش جمعيت به ويژه در

لعه را در مطا هاي اين يافته ديگران نيز هاي همطالعگزارش است. 

ها  ي بيمارستانها بخشدر هواي  زا عوامل بيماريخصوص حضور 

همكاران در مطالعه اخيس و ، مونهن كند. به عنوان را تأييد مي

را ها  هاي نيجريه ميانگين تعداد باكتري بررسي هواي بيمارستان

را باكتري شناسايي شده  ي ترين گونه و متداول CFU/m3 52 ربراب

كل . پاستوزكا و همكاران تعداد )18(ند اعلام كرداستافيلوكوكوس 

ترين  و فراوان CFU/m3 1000 - 100 ها را در محدوده باكتري

ها به  ها و ميكروكوكوس هاي باكتريايي را استافيلوكوكوس گونه

. آگوستوسكا و همكاران )6( درصد گزارش كردند 58- 78مقدار 

را ده هاي جداسازي ش گونه ،هواي بيمارستاني در لهستان روي

ها و  هاي كواگولاز منفي، ميكروكوكوس  وساستافيلوكوك

در مطالعه روي دهدشتي . )8(ند گزارش نمودها  استرپتوكوكوس

 را وسهاي شهر دامغان، ميانگين استافيلوكوك هواي بيمارستان

CFU/m328  هوانگ در بررسي آلودگي )34( نمودگزارش .

 ي ميكروبي سطح و هوا در بيمارستان شهر تايوان گونه

 در CFU/m3 16/17 ±52/11 سودوموناس آئروژينوزا را با ميانگين

  .)11(نمود  گزارش مقدار بالاترين مطالعه مورد هاي گونه ساير بين
  تعداد بيماران و يازافضا (به  ي بررسي ارتباط سرانه هاي يافته

نشان داد كه بين  ها بخشها در  تريباك ي ) و دانسيتهكاركنان

چنين گونه  ها و هم كل باكتري ي سرانه فضا با دانسيته

دار است. با توجه به  معني آماري ودوموناس آئروژينوزا ارتباطس

در خصوص اين دو متغير، مقايسه دو به دو نتيجه حاصل 

(دانسيته  ها براي متغيرهاي با توزيع نرمال هاي بيمارستان بخش

انجام گرفت و  LSD هاي تعقيبي ها) از طريق آزمون كل باكتري

ها اختلاف  ي جراحي بيمارستانها بخشكه فقط بين  شدمشخص 

ا نيز، ه . از نظر دانسيته باكتريداري وجود دارد معنيآماري 

ها در بخش جراحي بيمارستان امام خميني  ينوميانگين كل كل

بود و نشان دهنده اين موضوع كه، فضاي بخش جراحي  تر بيش

تعداد بيماران بستري و افرادي كه  يازابيمارستان امام خميني به 

اطلاعات مندرج در  .نيستمناسب  ؛كنند در بخش حضور پيدا مي

كند كه ميانگين  ميييد أترا  نيز اين موضوع 1جدول شماره 

 ي با سرانه فضاي كم، نسبتاًها بخشهاي باكتريايي در  نيوكل

    .استي با سرانه فضاي زياد ها بخشاز  تر بيش

توجه به نقش تهويه مناسب در جهت كاهش بار باكتريايي هواي 

كنندگان  ملاقات و ها بخشها، مديريت حضور جمعيت در  بخش

سرانه فضاي مناسب مين أت براي ها بخش بيماران، افزايش فضاي

ها با  و توجه به گندزدايي هواي بخش كاركنانبراي بيماران و 

 ي نبودن گندزدايي سطوح بخش در كاهش دانسيتهثر ؤمتوجه به 

اين  هاي يافتهاز  برگرفته پيشنهادهاي، ها بخشباكتريايي هواي 

  .استمطالعه 

  تشكر و قدرداني

 يمركز شگاهيآزما محترم كاركنان مانهيمص يهمراه از لهيوس نيبد

 يپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده يها شگاهيآزما نيچن هم و

 مطالعه نيا مختلف مراحل در كه يكسان تمام و كرمانشاه

  .شود مي يقدردان ؛نكردند غيدر ما از را خود يها كمك

 بهداشت يمهندس ارشد يكارشناس نامه انيپا از برگرفته مقاله نيا

  .است يكاظم ايثر خانم طيمح
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Background and Objectives: The presence of biological aerosols in the air of medical centers is more than other 
enclosed spaces. Determining the role and importance of such factors has always attracted the attention of health 
and medical researchers. This study aimed to evaluate the bacterial density of surgical and infectious wards in 
two important hospitals of Kermanshah and environmental factors affecting them. 

Methods: In this study, a total of 160 samples were selected. One hundred and twenty eight samples were 
related to the air of surgical and infectious wards in two stages before and after disinfection of wards and 32 
samples were related to the hospital outdoor air as the control sample. MCS Flite (SKC) air sampling pump was 
equipped with a Biostage 225 (SKC) microbial sampling cassette made in the USA. Data were analyzed with 
SPSS 19. 

Results: The highest bacterial density in the air was measured in Imam Khomeini Hospital (402.7 ± 200.3 
CFU/m3) and the lowest was in Imam Reza Hospital (258.6 ± 90.5 CFU/m3). There was a significant inverse 
relationship between air temperature and total bacterial density and a significant direct relationship between 
the whole population and bacterial density. 

Conclusion: It seems that reduced bacterial density in wards’ air with increased temperature occurs due to 
increasing the air volume and replacing air in wards. The presence of people in the ward plays an important role 
in increased bacterial density. 

Keywords: Biological aerosols, Hospital, Air bacterial density 
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