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   مقدمه 
عفونت بیمارستانی به عفونت هایی گفته می شود که        

ت در بیمارستان روی برخورد میزبان با عامل ایجاد کننده عفون
لذا ممکن است علائم عفونت در حین اقامت بیمار . داده باشد

 ساعت بستری شدن و یا پس از 72 تا 48در بیمارستان پس از 
نقش محیط، افراد بیمارستان و .ترخیص از بیمارستان بروز کند 

جمعیت بیماران یک بخش در جلوگیری از عفونت و یا ایجاد 
صورت آندمیک و یا اپیدمیک به اثبات عفونت بیمارستان به 

عوامل مختلفی در افزایش میزان عفونت ) 1. (رسیده است
( سن  :بیمارستانی دخیل می باشند که مهم ترین آنها عبارتند از

، عمل جراحی، مشکلات .)در سالمندان و نوزادان شایعتر است
سیستم ایمنی، مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی، بیماری 

ن مثل دیابت، سیروز، نارسایی کلیوی و سرطان ها و های مزم
همچنین برخی از . مصرف آنتی بیوتیک های وسیع الطیف

مداخلات درمانی مثل لوله گذاری، رگ گیری، آندوسکوپی 
نیز در افزایش شیوع عفونت بیمارستانی نقش بسزایی ... و 

مهم ترین عامل بیماریزا در ایجاد عفونت ). 1(دارند
، میکروارگانیسم های موجود در بدن بیماران است بیمارستانی

که به صورت تماس بیمار با بیمار دیگر و یا توسط کارکنان 
بر  ) 2 و1. (بهداشتی، درمانی در بیمارستان منتقل می شود

اساس محل ایجاد عفونت میکروارگانیسم ها شیوع متفاوتی 
م های دارند، بطور مثال در پنومونی بیمارستانی میکرو ارگانیس

، استاف )بطور شایع سودموناس آئروژینوزا ( گرم منفی 
اروئوس و ویروس ها دخالت دارند و یا در با کتریمی های 
بیمارستانی که استاف اپیدریس و اورئوس، پاتوژن های غالب 
هستند و باسیل های گرم منفی در درجه دوم اهمیت قرار 

   ) 1. (دارند
عث مرگ ومیر وناتوانی بالایی عفونت ها ی بیمارستانی با       

درجوامع شده وهمچنین سبب تحمیل هزینه ها ی سنگین به 
سیستم های بهداشتی کشورها به خصوص کشورهای درحال 

 میلیون مورد عفونت 1/7سالانه حدود ).3(شود توسعه می
 مورد مرگ  ناشی از آن در 000/99بیمارستانی و

  دگی سطوح ، ، اگرچه آلو)3(کشورآمریکا گزارش شده است
  
  

  
  

زخم های جراحی ومحل برش های جراحی وکاتترها و      
    اند، خود اعمال جراحی ازمنابع بالقوه ایجاد عفونت بیمارستانی

نباید آلودگی هوای بخش ها وانتقال این آلودگی به بیماران 
بستری ، بخصوص بیماران با بیماری مزمن ویا ضعف سیستم 

این مسئله درمطالعات مختلف ).4و3(ایمنی را نادیده گرفت
 مورد تاکید قرارگرفته وبیان شده که برخی ارگانیسم ها می

توانند همانند آئروسل ها درهوا زنده بمانند و باانتقال به فرد 
  ).5(بستری سبب بیماری زایی شوند

 نقش این ارگانیسم ها برجسته ترشده زیرا اینها   امروزه    
ند که به سختی از محیط کشت معمولاً ارگانیسم هایی هست

رابطه ومیزان عفونت  اگرچه بطور دقیق).5-3(شوند جدا می
های بیمارستانی ناشی از ارگانیسم های منتقله  از هوا قابل 

 بدیهی است کاهش وکنترل این عوامل ،تعیین کردن نیست 
سبب کاهش بروز عفونت های بیمارستانی ودرنتیجه کاهش 

ا توجه به عدم وجود چنین تحقیقی ب). 7و6(هزینه ها می شود
درایران،این مطالعه با هدف بررسی میزان وچگونگی آلودگی 
میکروبی هوای بخش های مختلف بیمارستان و همزمانی 
عفونت های بیمارستانی با میکروب های هوای بخش های 

  .بیمارستان صورت گرفته است
  روش بررسی

ارستان ولی عصر  دربیم1388این مطالعه مقطعی طی سال        
تهران ،ازبیمارستان های آموزشی متعلق به دانشگاه علوم ) عج(

بیماران مراجعه کننده به این . پزشکی تهران ،انجام شده است 
بیمارستان از تمام نقاط ایران و با سطح های مختلف اجتماعی 

نمونه برداری از هوای بخش های مختلف . باشند  می
مل ، مراقبت های ویژه ، جراحی بیمارستان شامل اتاق های ع

صورت فعال ه قفسه صدری ، نوزادان وپیوند مغزاستخوان ب
و براساس ) امریکا(Quick-Tak, 30توسط دستگاه 

دستورالعمل های دستگاه و نیز بصورت غیر فعال  انجام 
 لیتر در 3/28میزان ورودی هوا به دستگاه به میزان .  پذیرفت

نمونه گیری فعال در هر .  شد  دقیقه تنظیم2دقیقه به مدت 
  . بخش در دو نوبت صورت گرفت 

    ابرودکستروزبه منظور نمونه گیری غیرفعال محیط های کشت
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آگار خوندار با خون گوسفندی      .  (EMB)ائوزین متیلن بلو        
5 %(BA)    ساعت بصورت درب باز ودرمعرض هوا       4 ،به مدت 

نه گیری درزمـان بـسته      نمو. درهربخش در دونوبت قرارگرفتند   
آلودگی .بودن درب ها وپنجره های محیط کار صورت گرفت        

میکروبی موجـود  براسـاس شـمارش کلنـی هـای رشـد کـرده                
  .درهرمترمکعب بررسی شدند

روندهای تشخیص میکروارگانیسم ها وقارچ هـا بااسـتفاده               
از واکنش های بیوشیمیائی برروی محیطها و با کمـک معـرف            

نتایج بـه   . و نیز خواص مرفولوژیک انجام گرفت       های مختلف   
  .دست آمده از این کشت ها ثبت گردید

از طرفی کشت نمونه های تهیـه شـده از بیمـاران در همـین                    
کشت خـون ادرار وادراروسـایر مایعـات        (محدوده زمانی های    

بیمــاران بــستری ان بخــش هــا کــه بــه ازمایــشگاه ارســال شــده  
  .ی قرار گرفته و ثبت شدمورد بررسی و شناسائ)بود

در خاتمه عوامل شایع باکتریائی و قارچی جـدا شـده از هـوای              
بخشهای مختلف بیمارستان با عوامل جدا شده از بیماران با هم            

  .صورت توصیفی بیان گردیده مقایسه و یافته ها ب
  یافته ها

با (در بین بخش ها ، هوای بخش پیوند مغز استخوان      
کمترین آلودگی  )CFU/m3 212  کلنی و12مشاهده 

 43با مشاهده  ( میکروبی وقارچی وبخش مراقبت های ویژه
  . بیشترین آلودگی را داشت ) CFU/m3 760کلنی و 

کلادوسپوریوم وپنی سیلیوم شایعترین وآسپرژیلوس و       
. آلترناریا کمترین شیوع را دربین قارچ های رشد کرده داشتند

و ند رگانیسم رشد کرده بودمیکروکوکوس هاشایعترین ا
استنوتروفوموناس مالتوفیلیا کمترین شیوع را داشت و فقط 

جدول . (مشاهده شد)جراحی قفسه صدری(دریک بخش 
نتایج کشت های مربوط به بیماران بستری دربخش  ). 1شماره 

درجدول شماره ) کشت خون ، کشت مایعات وکشت ادرار(ها
  . نشان داده شده است 2

  بحث
، در بیمارستان ها، عوامل عفونت 1970تا آخر دهه        

  بیمارستانی ارگانیسم های گرم منفی بوده اند؛ ولی در حال 
  
  
  

  
  

حاضر ارگانیسم های گرم مثبت موارد بیشتری از عفونت        
در مطالعه  ) 2. ( های خون بیمارستانی را شامل می شوند

نی نه عامل وحدت و همکاران در مورد عفونت های بیمارستا
باکتریایی به دست آمد که ترتیب شیوع آنها سودوموناس 

 % 3/13 در  ، اشرشیا کلی )7/19( ، اسنیتوباکتر  )61/25(
 %  4/8استافیلوکوکوس اورئوس % 3/11کلبسیلا 

در مطالعه ای در . و غیره بود% 9/7استافیلوکوکوس اپیدرمیس 
 اورئوس آمریکا ارگانیسم های شایع شامل استافیلوکوکوس

و %  13، کلبسیلا % 2/25 موارد سودوموناس در 4/28در 
 تمامی این میکروب ها از .به دست آمد % 5/9  اشرشیا کلی

در تحقیق دیگری در  ) .2(نوع مقاوم به چند دارو بوده اند 
همین کشور آمریکا، ارگانیسم های شایع به ترتیب 

کوکوس  ، سودوموناس و استافیلو انترکوکوس، اشرشیا کلی
اورئوس ذکر شده اند در مطالعات متعدد ارگانیسم های 
مختلف با درجه شیوع متفاوت به دست آمده است که نتیجه 
این مطالعات، این است که ارگانیسم های هر بیمارستان خاص 
همان بیمارستان می باشد که تحت شرایط مختلف محیطی 

ذیرش قابل تغییر است، نظیر میزان بخش های موجود تعداد پ
بیماران بد حال، بخش های هماتولوژی، پیوند و همچنین 

لذا تفاوت ملاحظه . روش سترون سازی تعداد پرسنل و غیره
شده از نظر درصد و نوع میکرو ارگانیسم های مطالعه ما قابل 

   ) 2. (انتظار است
 آلودگی هوای بخش های بیمارستان به انواع قارچ ها       

 مهمی درایجاد عفونت های ومیکروارگانیسم ها نقش
عفونت های بیمارستانی %10حدود ). 4و3(بیمارستانی دارند

درافراد باضعف سیستم ایمنی و یا بیماران بستری بدون بیماری 
زمینه ای ناشی از ارگانیسم هایی است که از طریق هوا منتقل 

مطالعات مختلفی که درکشورهای دیگر صورت ).8(میشوند
ن است که قارج هایی مانند کاندیدا گرفته نشان دهنده ای

آلیکنس و گونه های مختلف آسپرژیلوس و کلادوسپوریوم 
درمطالعه ). 12-9(شایعترین قارچ های آلوده کننده هوا هستند

حاضر نیز کلادوسپوریوم وپنی سیلیوم شایعترین ارگانیسم های 
   هوای بخش های بیمارستان بویژه بخش جراحی ازجدا شده 
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لب و مراقبت های ویژه بودند،ولی اسپرژیلوس که از ق      
باشد از فراوانی محدودی  قارچ های شایع و خطرساز می

 و همکاران که در ده Perdelliدرمطالعه . باشد برخوردار می
بیمارستان کشور ایتالیاصورت گرفته پنی سیلیوم شایعترین 
 قارچ یافت شده درهوا و کلادوسپوریوم وآسپرژیلوس در رده

همچنین آلودگی قارچی پنی ). 9(های بعدی قرار داشته اند
 دربیمارستان  CFU/m3 78-26سیلیوم وآسپرژیلوس به میزان 

ازلحاظ نوع قارچ ).13(های کشورلیتوانی گزارش شده است 
نتایج مطالعات مشابه است ولی کلنی های موجود درمطالعه 

 آلودگی حاضر بیشتر از سایرمطالعات بود ، به عبارتی میزان
قارچی درمطالعات ما بالاتر بود که شاید ناشی ازتفاوت فصول 
نمونه گیری ویا عدم وجود سیستم های تصفیه وتهویه مناسب 

 .دربخش های بیمارستان مورد مطالعه باشد 

دراین مطالعات عوامل مختلفی همچون روش های       
نامناسب استریلیزاسیون ، سیستم نامناسب تصفیه هوا و نامناسب 
بودن درب ها وپنجره ها را سبب آلودگی قارچی دانسته 

کند  این موارد در مطالعه حاضر هم صدق می).16-14(اند
توان به این علل استفاده از دستگاه های بخور مرطوب  ومی

ورفت وآمد زیاد ) رمورد آن اختلاف نظر است که د(
 بستری در کشور ما درساعات ملاقات را اضافه یدربخش ها

  .کرد
 وهمکاران که دربخش )Castiglia( درمطالعه کاستی گلیا    

های جراحی دندانپزشکی صورت گرفته، ضریب آلودگی 
طی ساعاتی که بخش فعال است بالاتر  (IMA)میکروبی هوا 
دی گزارش شده ورفت و آمد زیاد در بخش را ازحالت عا

عامل الودگی دانسته اند وایشان درنهایت توصیه به استفاده 
ازتجهیرات وروشهایی جهت کنترل وکاهش این آلودگی ها 

  ).17(کرده اند

 ها شایعترین ارگانیسم میکروکوکوسدرمطالعه حاضر      
یافت شده درهوای بخش ها بود ودر مرتبه بعدی 

  .لوکوک اپیدرمیس قرار داشت استافی
 کمترین ارگانیسم یافت شده استنوتروفوموناس مالتوفیلیا      

  بود وفقط دریک بخش جراحی قفسه صدری وجود داشت و 
  
  

  
  

جالب توجه بود که فقط درکشت خون آن بخش این      
ارگانیسم مشاهده شد واین شاید بیانگر نوعی انتقال این 

مطالعه وسیع تر . یعات به بیمار بستری بود ارگانیسم ازهوا یا ما
 .رسد نظرمیه وتخصصی تر دراین زمینه ضروری ب

 یک ارگانیسم گرم منفی هوازی استنوتروفوموناس مالتوفیلیا
است که درعفونت های فرصت طلب و در افراد با ضعف 
سیستم ایمنی ویا افرادی که تحت عمل جراحی قرار گرفته اند 

زه افزایش مصرف بی رویه آنتی بیوتیک امرو. شود  دیده می
، )19(ها را یک عامل مستعد کننده ابتلابه عفونت دانسته اند

 ازطریق استنوتروفوموناس مالتوفیلیادریک مطالعه دیگر انتشار 
تجهیزات ویا هوای آلوده نیز به بیماران بستری گزارش شده 

  19.است

هوای اتاق  وهمکاران دربررسی نمونه )Edmiston (ادمیستن    
 را جدا استافبلوکوکهای عمل گونه های گرم مثبت 

که درمطالعه حاضر هم این گونه ارگانیسم ) 18(کردند
  .دربخش های مختلف از بیماران جدا گردید

 درمطالعه حاضر بخش پیوند مغزاستخوان کمترین آلودگی      
قارچی ومیکروبی را داشت که دلیل آن استفاده از دستگاه 

  .ه هوا دراین بخش بود های تصفی
 استفاده از روش های استریلیزاسیون وتردد کمترملاقات        

. کنندگان نیزممکن است ازدلایل این آلودگی کمتر باشد 
این بخش . بخش مراقبت های ویژه بیشترین آلودگی را داشت 

درمطالعه جباری وهمکاران . فاقد دستگاه های تصفیه هوا بود
  ی نانوسیلور را موثر درکاهش بار آلودگی استفاده از رنگ ها

  ).20(بیمارستان دانسته اندی قارچی ومیکروبی هوای بخش ها 

شاید بخوبی  (روش های موجود نمونه گیری از هوا      
یکی ازمحدودیت های مطالعه ) اسپورهای قارچی رانشان ندهد

 بررسی آلودگی برایمطالعه وسیع تر وچند مرکزی . ما بود
شود   وقارچی هوای بیمارستان ها درآینده توصیه میمیکروبی

نتایج این مطالعه ممکن است سبب توجه بیشتر به روش های . 
استرایلیزاسیون وتصفیه هوا ودرنتیجه کاهش شیوع عفونت 

  .های بیمارستانی شود
  د توجهـان ها بایـارستـران بیمـالعه مدیـایج این مطـه به نتـباتوج
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ه روش ها واستفاده ازتجهیزات استرایلیزاسیون بیشتری ب       
 واین امر باید درساخت بکنندوتصفیه هوای بیمارستان ها 
  باکنترل وکاهش میزان این .باشد بیمارستا ن های جدید مد نظر 

  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

.  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 توان سبب کاهش میزان عفونت های آلودگی می    
  . شدبیمارستانی ومرگ ومیر ناشی از آن

  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                   بخش
  نوع ارگانیسم

  پیوندمغزاستخوان  نوزادان  مراقبت های ویژه  جراحی قفسه صدری  اتاق های عمل

  3  3  5  10  10  میکروکوکوس
  4  3  10  5  5  استافیلوکوک ا  پیدرمیس
  -  -  -  1  -  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

  -  Niger(  -  1  -  1(ژیلوس نایجر اسپر
  Flavus(  1  -  -  1  1( فلاووساسپرژیلوس

  -  Terreus(  -  -  2  1(اسپرژیلوس ترووس
  1  2  16  2  1  پنی سیلیوم

  3  8  9  14  6  کلادوسپوریوم
  -  1  1  -  -  الترناریا

 1388 ولیعصر تهران سال  بخش های مختلف بیمارستانهوایرشد کرده در)باکتریائی و قارچی(تعدادکلنی های :1جدول شماره 

 1388در بخش های مختلف بیمارستان ولیعصر تهران سال )ادرارو سایر نمونه ها-خون(اندرصد فراوانی ارگانیسم های جدا شده از کشت های نمونه های بیمار :2جدول شماره

  ارگانیسم های رشد کرده  نام بخش ها
 %10 ) سایر –( %25 ) انتروبا کتریا –( %10 ) استنوتروفوموناس مالتوفیلیا –( %15 ) پروتئوس -  ( %20 )  اسینتو باکتر– ( %20 ) پسودومونا ائروژینوزا  جراحی قفسه صدری

)  
  

  ( %15 ) سایر – ( %20 ) ایشرشیا کولی–D ( 10% ) استرپتوکوک گروه –( %25 ) استافیلوکوک طلائی –( %30 )استافیلوکوک پیدرمیس   پیوند مغز استخوان
  

  ( %10 ) سایر –( %15 ) ایشرشیا کولی– ( %20 ) پسودومونا ائروژینوزا –( %20 )  کلبسیلا–( %25 ) اسینتو باکتر –( %10 )انتروکوک   مراقبت های ویژه
  

 )یکنس کاندیدا الب–( %10 ) ایشرشیا کولی– ( %20) کلبسیل–( %10 ) انتروباکتر –( %10 ) استافیلوکوک طلائی–( %30 )استافیلوکوک ا پیدرمیس   نوزادان
  ( %10 ) سایر -  ( 10%

  ( %15 ) سایر –( %25 ) استافیلوکوک ا پیدرمیس–( %25 ) استافیلوکوک طلائی –( %25 ) ایشرشیا کولی –( %10 )اسینتوباکتر   اتاق های عمل
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