
 مجله سلامت و محيط، فصلنامه ي علمي پژوهشي
انجمن علمي بهداشت محيط ايران

 دوره ششم, شماره دوم, تابستان1392, صفحات 201 تا210

پذيرش: 91/08/26 دريافت: 91/05/27

1-)نويسنده مسئول(: کارشناس ارشد محيط زيست ) آلودگي هوا(، دانشكده محيط زيست  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات خوزستان 
2- دكتراي محيط زيست، استاديار دانشكده دانشكده محيط زيست  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات خوزستان

3- دكتراي ميكروبيولوژي، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزادآزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات خوزستان  

بررسي نوع و تراکم بيوآيروسل ها درهواي بخش هاي مختلف بيمارستان وليعصر 
شهرستان خرمشهر، سال 1390

زهره صادقي حسنوند1، محمد صادق سخاوتجو2، رويا ذکاوتي3

چکيده 
زمينه و هدف: انتقال ميکروارگانيسم هاي بيماري زا از طريق هوا براي سلامت جامعه بسيار خطرناک است يکي از مسايل مهم که در حال حاضر اکثر 
بيمارستان ها با آن در ارتباط هستند افزايش عفونت هاي بيمارستاني است. بيوآيروسل ها با گستره وسيعي از اثرات بهداشتي شامل بيماري هاي واگير، 
اثرات سمي حاد و آلرژي و عفونت هاي بيمارستاني مرتبط است و مي تواند سلامت پرسنل شاغل و افراد بستري در بيمارستان ها و همراهان آنها را تهديد 
نمايد. با توجه به اين که ميزان عفونت هاي بيمارستاني با تراکم و نوع بيوآيروسل ها رابطه مستقيمي دارد، بنابراين تعيين نوع و چگونگي پراکندگي و وفور 

ميکروارگانيسم ها که هدف اصلي مطالعه نيز بوده، داراي اهميت است.
.روش بررسي: روش مطالعه در اين پژوهش از نوع  توصيفي ـ مقطعي است که در آن 7 بخش بيمارستان وليعصر خرمشهربه طور تصادفي انتخاب شدند 
که شامل بخش هاي )داخلي ، آزمايشگاه، نوزادان و اطفال، ccu، جراحي مردان ، زنان و زايمان، اتاق عمل(  و همچنين محيط بيرون بيمارستان بود که 
مورد بررسي قرار گرفتند. از 240 نمونه گرفته شده با استفاده از دستورالعمل استاندارد   NIOSH و روش آندرسون با دبيL/min 3/ 28 در مدت 
زمان  min 2 بر روي محيط کشت هاي مانيتول سالتاگار، نوترينت آگارEMB،  آگار و بلاد آگار، سابارز دکستروز آگار 200   نمونه هوا رشد نمودند.   
بعد از نمونه برداري نمونه ها بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شد و به مدت h 48 در انکوباتور 0C 37 و دماي آزمايش 0C 27-22 قرار گرفتند  و سپس 

شمارش و بررسي شدند. در نهايت تراکم ميکروارگانيسم ها بر حسب تعداد کلني بر متر مکعب هوا ) CFU/M3(تعيين گرديد. 
يافته ها: بيشترين ميانگين غلظت آلودگي در فصل بهار با غلظت CFU/m3 238/51و درپاييز با غلظت CFU/m3 167/02 مربوط به بخش عفوني 
و کمترين ميانگين آلودگي مربوط به  CCU بود که در دو فصل بهار و پاييز هيچ گونه کلني قارچي در آن رشد نکرد. علي رغم استريليزاسيون محيط، 
بيشترين درصد قارچ هاي مشاهده شده در هواي بيمارستان در فصل بهار شامل آسپرژيلوس نايجر با45 /42% و در فصل پاييز مخمر با 44/26%  بود. 
همچنين در فصل بهار استافيلوکوکوس اپيدرميتيس با93 /25% و باسيل گرم مثبت با59 /20%  بيشترين درصد باکتري هاي شناسايي شده  در نمونه هاي 

هوا بودند. 
نتيجه گيري: از يافته هاي اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت که غلظت آلودگي بيوآيروسل ها از نظر کمي در هواي بخش هاي مختلف بيمارستان به جز در 
بخش   ccuبيش از حد توصيه شده و مطالعات مشابه است و از نظر جنس هاي شناسايي شده،  مشابه ديگر مطالعات است .بنابراين توصيه مي شود براي 
کاهش  ميزان مواجه با بيوآيروسل هاي بيماري زاي محيطي مي بايست کنترل تردد افراد، استفاده از شيوه ها و مواد گندزدايي مناسب جهت ضدعفوني 

کردن  بخش ها، ايجاد سيستم هاي تهويه استاندارد  و مناسب در دستور کار بيمارستان ها و مراکز درماني طراحي و اجرا گردد. 

واژگان كليدي: بيوآيروسل، آلودگي هوا، بيمارستان وليعصر، خرمشهر

sadeghiuv@gmail.com
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مقدمه 
و  ذرات  حاوي  که  است  بشر  نياز  ضروري ترين  .....هوا 
ميکروارگانيسم هاي مختلفي است اين در حالي است که تنفس 
در هر محيطي باعث مي شود مقدار زيادي از اين ذرات معلق 
توسط افراد استنشاق شود اين ذرات حوزه وسيعي از ذرات و 
مواد معدني ومواد آلي و ميکروارگانيسم ها را به خود اختصاص 
مي دهد که نوع و اندازه و غلظت اين ذرات به محيط زندگي و 
کار افراد وابسته است)1( بيوآيروسل ها ذرات هوابردي هستند 
که دريک حيطه وسيع از نظر شکل و اندازه قرار دارند)2(. تماس 
با بيوآيروسل ها با گستره وسيعي از اثرات بهداشتي در ارتباط 
است که شامل بيماري هاي واگير، اثرات سمي حاد، آلرژي و 
سرطان مي شود )3و4( عوارض تنفسي و تضعيف عملکرد ريه 
از مهم ترين اثرات بهداشتي ناشي از مواجهه با بيوآيروسل ها به 
از جمله محيط هايي است که در  بيمارستان  آيد  حساب مي 
کنندگان  ملاقات  و  بيماران  خدمات،  کادر  درمان،  پرسنل  آن 
رو  اين  از  و  مي گيرند  بيوآيروسل هاقرار  با  تماس  معرض  در 
سلامتي آنها تهديد مي شود)5(. بيوآيروسل ها براي افرادي که 
در بيمارستان ها و مراکز درماني مشغول به کار هستند، به عنوان 
عامل زيان آور شغلي محسوب شده و موجب به خطر افتادن 
سلامتي کارکنان، غيبت از کار و کاهش بهره وري در محيط 

کار مي گردد )6(.
 انتقال اين ميکروارگانيسم ها از طريق هوا براي سلامت جامعه 
دو  ساليانه  شده  اعلام  آمار  اساس  بر  است.  خطرناک  بسيار 
ميليون مورد عفونت بيمارستاني در آمريکا به وقوع مي پيوندد 
که منجر به افزايش موارد ناخوشي، مرگ مير  و هزينه ها و 
دنبال  به  مير  ميزان مرگ  بيماران مي گردد  بستري  طول مدت 

انواع عفونت بيمارستاني از 71 – 14/8% متغير است )4(. 
انجام شده است.  مطالعات مختلفي در دنيا مشابه اين تحقيق 
perdelli ميانگين غلظت قارچ هاي منتقل شده از هوا در محيط 
بيمارستان را )CFU/m3 )colony forming unit 19±19 و 
کمترين مقدار ميانگين را باCFU/m3 14±12در اتاق عمل و 
گزارش  آشپزخانه  در   45±37  CFU/m3با مقداررا  بيشترين 
نمود )Marcelou Kinti .)7 در يک بررسي از هواي بخش 
آسپرژيلوس،  سيليوم،  پني  هاي  قارچ  آتن  در  پزشکي  چشم 

موکور و آلترناريا را گزارش کرد )Kelkar  .)8 نيز معتقد بود 
که عفونت هاي پس از عمل جراحي ممکن است به علت ورود 

اسپورهاي قارچي از دستگاه هاي هواساز باشد)9 (.   
 در ايران نيز مطالعاتي درمورد رابطه آلودگي هواي بيمارستان به 
بيوآيروسل ها انجام گرديده است. Hedayati  در تحقيقي بخش 
عفوني مرکز طبي کودکان را آلوده ترين بخش اعلام نمود )10( 
Azizifar در تحقيق خود در بيمارستان کامکار قم آلوده ترين 
ميانگين  وکمترين   300  CFU/m3 با  عفوني  بخش  را  بخش 
غلظت آلودگي مربوط به اتاق عمل با CFU/m3 94 گزارش 
نمود )Choobine .)11 بيشترين آلودگي رادر اتاق بستري و 
اتاق هاي عمل گزارش نمود و علي رغم  کمترين آلودگي در 
استريليزاسيون محيط انواع قارچ ها از جمله آسپرژيلوس نايجر 
  Rezaei .)12( و باکتري گرم مثبت در نمونه ها شناسايي نمود
بيشترين تعداد کلني ها در اتاق بستري و ايستگاه پرستاري در 

بخش خون و انکولوژي اعلام نمود)13(. 
با توجه به اندک بودن مطالعات در زمينه تعيين نوع و تراکم 
و  کشور  داخل  در  بيمارستاني  هاي  محيط  در  بيوآيروسل ها 
اين که تا کنون تحقيقي برروي تراکم بيوآيروسل ها در هواي 
نگرفته است  انجام  بيمارستاني شهرستان خرمشهر  محيط هاي 
اين مطالعه با هدف بررسي نوع و تراکم بيوآيروسل ها در هواي 
سال   در  خرمشهر  وليعصر  بيمارستان  در  مختلف  هاي  بخش 
1390انجام شده است.  با استفاده از نتايج اين مطالعه مي توان 
نوع بيوآيروسل ها و بخش هاي بيمارستاني آلوده را مشخص و 

جهت کنترل آنها در محيط هاي آلوده برنامه ريزي نمود.

مواد و روش ها 
اين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي است که در آن 7 بخش 
بيمارستان وليعصر خرمشهر از نظر وجود بيوآيروسل ها شامل 
در سال  پاييز   و  بهار  در دو فصل  قارچ ها  و  باکتري ها  انواع 

1390 مورد بررسي قرار گرفته است.
دراين مطالعه از روش استاندارد   NIOSHو نمونه بردار دو 
مرحله اي اندرسون استفاده گرديد نمونه برداري از هوا در مدت 
min 2 و با دبي L/min 28/3 انجام شد )13،11و14(. جهت 

نمونه برداري دستگاه نمونه بردار در ارتفاعm 1/20 از سطح 
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زمين و با فاصله بيش از يک متر از ديوارها و موانع استقرار 
 ،ccu بخش هاي  شامل  برداري  نمونه  محل هاي   )14( يافت 
آزمايشگاه ، بخش جراحي مردان، بخش زنان و زايمان، بخش 

داخلي، بخش نوزادان و اطفال و اتاق عمل بودند. 
درطي اين مطالعه 30 ايستگاه در طول هر فصل در ايستگاه هاي 
زمان  که  گرديد  تعيين  بيماران  بستري  هاي  اتاق  و  پرستاري 
نمونه برداري در طول دو نوبت صبح و بعداز ظهر از ساعت 
12- 10 صبح و 17-14 بعد ازظهر با تواتر 4 بار در هر فصل 
تعيين گرديد. لازم به ذکر است جهت پوشش اهداف پژوهش 
در برخي بخش ها مانند ايزوله تنفسي کودکان و جراحي مردان 
هنگام  بستري  اتاق هاي  در  نمونه  تعدادي  زايمان  و  زنان  و 
حضور بيمار و بعد از ترخيص بيمار و ضدعفوني اتاق مربوطه 
انجام شد. در اين مطالعه با توجه به محل هاي نمونه برداري 
و به علت رشد ميکروارگانيسم هاي گوناگون در محيط هاي 
کشت هاي مختلف از ساباروز دکستروز آگار براي نمونه برداري 
آگار،   EMBآگار،   نوترينت  از محيط هاي کشت  و  قارچي 

بلاد آگار براي کشت دادن باکتري ها استفاده گرديد. 
در کل طي دو فصل 200 پليت نمونه برداري شده از بخش هاي 
مختلف رشد نمودند. لازم به ذکر است در هر بار نمونه برداري 
پيش از آن که محيط کشت داخل دستگاه نمونه برداري گذاشته 
شود، دستگاه نمونه برداري با الکل 70% ضدعفوني و خشک 
مي شد تا هر گونه آلودگي اوليه زدوده شود)3و7(.  پس از 
نمونه برداري اطراف پليت با پارافيلم مسدود مي شد تا خطاي 
ناشي از آلودگي ثانويه کاهش يابد. نمونه هاي جمع آوري شده 
باکتري در اسرع وقت به داخل انکوباتور در دماي 0C 37   در 
 22 -27 0C 48 انتقال يافته و نمونه هاي قارچي در دماي  hمدت
مشخص  پليت  قرار گرفتند سپس نوع و تعداد کلني هاي هر 
تعداد  و  شده   نمونه گيري  هواي  حجم  داشتن  با  گرديدند 
تعداد  بر حسب  بيوآيروسل ها  تراکم  يافته،  کلني هاي کشت 
کلني شمارش شده در هر متر مکعب هوا ) CFU/m3( گزارش 
گرفت.  قرار  مقايسه  مورد  موجود  راهنماهاي  با  و  گرديد 
همچنين داده هاي مورد نياز در خصوص تعداد بيماران بستري 
در هر فصل در بخش ها، نوع مواد گندزداي مورد استفاده، نوع 
سيستم تهويه مورد استفاده در هر بخش، جمع آوري گرديده و 
داده ها وارد نرم افزار آماري SPSS 17گرديد .در ابتدا ميزان 

ميانگين آلودگي بخش ها به بيوآيروسل ها به دست آمد و سپس  
تحليل هاي آماري و آزمونANOWA جهت بررسي مقايسه 
ميزان آلودگي هوا در دو فصل بهار و پاييز و به منظوربررسي 
 T-test تغيير فصل ها بر روي رشد قارچ ها و باکتري ها آزمون

استفاده شد. 

يافته ها 
بخش   7 در  شده  انجام  هاي  نمونه گيري  اساس  .....بر 
بيمارستان مشخص گرديد که بيشترين ميانگين آلودگي تعداد 
با بهار  فصل  هوادر  مکعب  هرمتر  در  قارچي  بيوآيروسل هاي 
بخش  در   167/02 CFU/m3 پاييز  در  و    238/51 CFU/m3

آلودگي   بار   کمترين   و  گرديد  مشاهده   ) عفوني   ( داخلي 
پاييز مربوط به بخش  بهار و  بيوآيروسل قارچي در دو فصل 

ccu بود که هيچ گونه کلني قارچ در آن بخش رشد نکرد. 
هرمتر  در  باکتري  بيوآيروسل  تعداد  ميزان  بيشترين  همچنين 
بخش  دو  در  ترتيب  به  پاييز  و  بهار  فصل  دو  هوادر  مکعب 
مردان بخش جراحي  و   206/15 CFU/m3 )عفوني(  داخلي 

CFU/m3 09 /209 مشاهده گرديد . 

جدول 1 ميانگين تراکم بيوايروسل هاي قارچي در دو فصل بهار و 
پاييز را نشان مي دهد و جدول 2 ميانگين تعداد بيوآيروسل هاي 
باکتري را در دو فصل بهار و پاييز نشان مي دهد. نتايج آزمون 
آماري مويد اين نتيجه بود که بين ميزان ميانگين آلودگي قارچي 
در هواي بخش هاي مختلف بيمارستان  در فصل بهار )0/021 
=P( و در فصل پاييز )P< 0/001( ارتباط معني داري وجود 

دارد. 
آلودگي  ميانگين  ميزان  بين   T-test آزمون  انجام  با  همچنين 
باکتري در هواي بخش هاي مختلف بيمارستان  در فصل بهار  

و پاييز )P< 0/86 ( ارتباط معني داري مشاهده  نگرديد.
يافته هاي تشخيصي نشان مي دهد بيشترين نوع قارچ هايي که 
در محيط هاي بيمارستاني در فصل بهار و پاييز رشد کرده بودند 
به ترتيب آسپرژيلوس نايجر و مخمر با درصد فراواني45 /%42 

و44/26 %بوده است.  
 بيشترين گونه باکتري مشاهده شده در فصل بهار استافيلوکوکوس 
اپيدرميديس با درصد فراواني 25/93 % + در فصل پاييز باسيل 

گرم مثبت با 20/259% شناسايي گرديد.
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به منظور بررسي تغيير ات فصلي بر روي رشد و تکثير باکتري ها 
نتايج نشان داد ميان  و قارچ ها آزمون T-test استفاده گرديد. 
ميزان آلودگي قارچي در فصل بهار و پاييز ارتباط معني داري 
وجود دارد )P= 0/004(. ولي ميان ميزان آلودگي باکتري در فصل 

0.)P= 0/48( بهار و پاييز ارتباط معني داري  مشاهده نگرديد
بحث

.....يکي از مسايل مهم که در حال حاضر اکثر بيمارستان ها با آن 
روبرو هستند افزايش عفونت هاي بيمارستاني است)15( رابطه بين 
مشکلات تنفسي و حضور باکتري ها و قارچ هاي موجود در هوا 
مي تواند باعث عفونت هاي تنفسي و بيمارستاني در افرادي که 
ضعف ايمني دارند شده و مسبب بيماري هاي مسري باشند )16(.

جدول 2: ميانگين تعداد بيوآيروسل هاي باکتري در هر متر مکعب هوا در دو فصل بهار و پاييز

جدول 1: ميانگين تعداد بيوآيروسل هاي قارچي در هر متر مکعب هوا در فصل بهار و پاييز
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بيوآيروسل ها  با  مواجهه  بهداشتي  خطرات  که  اين  علي رغم  
دسته  اين  براي  و  است  رسيده  قطعيت  به  و  شده  شناسايي 
و  نشده  توصيه  خاصي  مجاز  حدود  هوابرد  هاي  آلاينده  از 
مقادير ارايه شده در حد پيشنهاد  و لازم است که اين مقادير 
با يک حد مجاز مقايسه شده و اظهار نظر نهايي انجام گردد. 
که  است  اي  گسترده  طيف  داراي  نيز  شده  ارايه  راهنماهاي 
مقادير  عنوان  به  را    50-100  CFU/m3 حد  منابع  اکثر  در 
پيشنهادي  در اتاق هاي عمل معرفي نموده اند )17(. همچنين 

کميته بيوآيروسل )ACGIH( )18(مقدارCFU/m3  75 را حد 
پيشنهادي اعلام نموده است که  مهم ترين علت اين پراکندگي 
در  آنها  متفاوت  پتانسيل  و  بيوآيروسل ها  تنوع  به  توان  را مي 

بيماري زايي نسبت داد )19(.
بيوآيروسل ها در  تراکم  اندازه گيري  از  نتايج حاصل  مقايسه 
بخش هاي مختلف بيمارستان بخش عفوني را آلوده ترين بخش 
و بخش ccu به عنوان پاکيزه ترين بخش مشخص گرديد که 
احتمالا  کم بودن جابجايي هوا، تردد متعدد همراهان، خراب 

شكل 2: ميزان درصد فراواني گونه هاي باکتري  در فصل بهار و پاييز 

شكل 1: ميزان درصد فراواني گونه هاي قارچي در فصل بهار و پاييز 
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بيماران،  بستري  اتاق هاي  در  تهويه  هاي  سيستم  برخي  بودن 
نوع بيماري، بالا بودن ميزان مراجعه کنندگان و تعدد بيماران 
عامل مهمي در به دست آمدن اين نتيجه در بخش عفوني بوده 
گندزدايي    ،CCUافراد در بخش تردد  است  و محدود کردن 
با اشعه UV  استفاده از فيلتر هپا در سيستم تهويه،کم بودن 
تعداد مراجعه کنندگان در اين بخش تاثير بسيار مهمي در کاهش 
از  نتايج حاصل  مقايسه  است.  بوده    CCUآلودگي در بخش
با  بيمارستان مورد مطالعه  بيوآيروسل ها در  تراکم  اندازه گيري 
مقادير پيشنهادي نشان مي دهد که در تمام موارد بار آلودگي 
يک  در  است.   پيشنهادي  از حد  بيش   CCU بخش  در  بجز 
مطالعه مشابه که در بيمارستان کامکار قم انجام گرديد ميانگين 
غلظت آلودگي در هواي بيمارستان CFU/m3 300  و در اتاق 
در   streifel پيشنهاد  طبق  است.  بوده   94   CFU/m3عمل
بيمارستان هايي که از فيلتر جهت تصفيه هوا استفاده مي کنند 
  15 CFU/m3حد غلظت اسپورهاي قارچي در هوا برابر با
قابل قبول است)11(. اگر اين عدد را مبنا قرار دهيم بيمارستان 
 Hedayati همچنين  دارد.  آن  با  زيادي  فاصله  مطالعه  مورد 
انجام  تهران  کودکان  طبي  مرکز  بيمارستان  در  که  بررسي  در 
داد بخش عفوني را آلوده ترين بخش از نظر آلودگي قارچي 

مشخص نمود)20(.
معني  اختلاف  داخلي  هواي  در  مشابه  تحقيقي  در   Sautour
داري بين بخش هاي درماني و غير درماني با P >0/001 و در 

سطح نمونه گيري P =  0/007  مشاهده گرديد )21(.
همچنين در تحقيقي که Perdelli ارتباط معناداري بين ميانگين 
آلودگي قارچي در محيط هاي مختلف بيمارستان را مشخص 

گرديد که با نتايج اين تحقيق مشابه است )7(. 
طي جمع بندي هاي به دست آمده تحقيق حاضر نشان دهنده آن 
است که تراکم بيوآيروسل هاي قارچي در بخش هاي مختلف، با 
نوع بيماري، شرايط فيزيکي ساختماني و شرايط محيطي مرتبط 
بوده است  که اين نتايج با نتايج تحقيق Mishra و همکاران که 
اظهار داشتند که آلودگي حرارتي، سيستم هاي تهويه نامناسب، 
جابجايي هوا و رطوبت ساختمان ها با کيفيت نامطلوب هواي 
براي  را  مناسبي  مکان هاي  و  داشته  مستقيم  رابطه  اتاق  داخل 
است  داشته  مطابقت  مي کند،  فراهم  بيوآيروسل ها  انواع  رشد 

.)15(

تراکم  و  آلودگي  ميزان  که  دهد  مي  نشان  يافته ها  همچنين 
حضور  کاهش  و  محيط  زدايي  گند  از  بعد  هاي  بيوآيروسل 
اتاق  و  تنفسي  ايزوله  هاي  بخش  در  بستري  بيماران  و  افراد 
نتيجه Lee و همکاران  با  نتيجه  اين  يافته است.  عمل کاهش 
اين  دليل  دارد)12(.  مغايرت   Choobine نتايج  )22(و 
شست وشو  از  بعد  ها  بخش  ضدعفوني  مي توان  را  موضوع 
با اشعه uv در بيمارستان وليعصر خرمشهر دانست در حالي 
که در بيمارستان هاي مورد مطالعه قبلي فقط از مواد شوينده 
و ضدعفوني کننده جهت نظافت و استريليزاسيون استفاده 
مي گرديد  که اين موضوع منجر به افزايش رطوبت نسبي محيط 

و افزايش آلودگي مي گرديد.
بر اساس نتايج حاصل مشخص گرديد تنوع گونه هاي قارچي 
نسبت به گونه هاي باکتري در بخش هاي مختلف  بيمارستان 
بيشتر است که اين نشان گر سازگاري و دوام بيشتر اين 
بيوآيروسل ها نسبت به بيوآيروسل هاي باکتري در طبيعت است. 
همچنين تنوع گونه هاي قارچي در هر بخش با نوع فعاليت در 
آن بخش ارتباط داشته است به طوري که در بخش داخلي  که 
به عنوان آلوده ترين بخش شناسايي گرديد مخمر بالاترين گونه 
شناسايي شد در حالي که در محيط آزمايشگاه مخمر به مقدار 

کمي ديده شد. 
از طرفي گونه هاي آسپرژيلوس به دليل توانايي رشد و تکثير 
در هر مکان و ايجاد اسپور هاي نازک و قابل نفوذ در عمق 
فراواني مشاهده   مقدار  به   37  0Cآلوئول ها و رشد در دماي
گرديد همچنين مخمرها به دليل رشد سريع، وجود رنگدانه ها، 
رطوبت  و  خورشيد  نور  مقابل  در  زياد  مقاومت  و  سازگاري 
بالاي هوا دربه مقدار زيادي در  فصل هاي مختلف مشاهده 

گرديد )23(.
Panagopoulou در تحقيقي که در سه محيط بيمارستان در 
يونان انجام داد مشخص نمود ميزان آلودگي قارچي در تابستان 
بيشترين و در زمستان کمترين مقدار را دارد حدود 70% از بار 
قارچي در بيمارستان را آسپرژيلوس معرفي نمود که با تحقيق 

ما نيز مطابقت داشت )24(.
Dassonville نشان داد ميزان غلظت قارچ ها در اتاق نوزادان 

در پاريس در فصل گرما بسيار بالا بوده است )25(.
از طرفي بيشترين درصد گونه باکتري شناسايي شده در فصل 
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مثبت  گرم  مثبت و کوکسي هاي  گرم  باسيل هاي  بهار و پاييز 
هوا  مي تواند خشکي  آن  مهم   از دلايل  يکي  احتمالا  که  بود 
باشد که باعث مرگ باکتري ها مي گردد  و اين حساسيت در 
باکتري هاي گرم منفي نسبت به خشکي هوا بيشتر از باکتري هاي 
گرم مثبت است زيرا باکتري هاي گرم مثبت خشکي را بيشتر 
تحمل مي کنند)12(. لازم به ذکر است که رطوبت بالا و دماي 
پايين شرايط بهتري  را براي رشد باکتري هاي گرم منفي ايجاد 
مي نمايند )26( ولي از آنجايي که ميزان بارندگي در شهرستان 
خرمشهر کم بوده و طولاني بودن گرماي هوا  درطي 9 ماه از 

سال اين نتيجه قابل پيش بيني بود. 
با توجه به نتايج حاصل  ارتباط معني داري بين افراد با فراواني 
گونه هاي بيوآيروسل هاي قارچي مشاهده نگرديد  ولي ارتباط 
معني داري  بين افراد و فراواني باکتري ها مشاهده شد که  اين 
نکته را بايد خاطر نشان کرد که در زمان نمونه گيري بر روي 
تعداد همراهان بيمار، کادر درماني بيمارستان  و حضور بيماران 
بر روي تخت هاي بستري  در زمان نمونه گيري کنترل امکان 
به  نياز  نتايج دقيق تر  به  براي دستيابي  نتيجه  نبود و در  پذير  
تحقيق و بررسي بيشتري است ولي عواملي نظير تراکم جمعيت 
بهداشتي  موقعيت  و  تهويه  شرايط  بخش ها،  از  برخي  در 
ساختمان و تردد همراهان بيماران و کادر درماني احتمالا نقش 
ها مي تواند، داشته  بسيار مهمي در فراواني گونه هاي بيوآيروسل 

باشد. 
مهم  بسيار  منبع  بيماران  که  مي دهد  نشان  مشابه  مطالعات 
ميکروارگانيسم ها در بيمارستان است )27(. بيمارستان ها ومراکز 
درماني براي بيماران نبايد کانون آلودگي باشند. با توجه به نتايج 
حاصل و با در نظر گرفتن اينکه تراکم بيوآيروسل ها در هواي 
مانند بخش جراحي،  بيمارستان  مختلف  از بخش هاي  برخي 
بنابراين  بيشتر بوده است.  پيشنهادي   از مقادير  عفوني وغيره 
آيروسل ها(  )بيو  هوا  آلودگي  با   مبارزه  جامع  برنامه  اجراي 
شاپور اهواز  جندي  پزشکي  علوم  دانشگاه  بيمارستان هاي  در 
تهويه  سيستم  اجراي  و  طراحي  مي رسد  نظر  به  ضروريست. 
مورد  بيمارستان هاي  در  جهاني  معتبر  استاندارد هاي  منطبق 
و  باشد  ناپذير  اجتناب  اقتصادي  و  بهداشتي  نظر  از  مطالعه 
بتواند در کاهش مشکل آلودگي اثر قابل توجهي به جا گذارد. 
بنابراين، استفاده از سيستم تهويه مناسب، کنترل ورود و خروج 

افراد و همراهان بيماران و جلوگيري از تردد غير ضروري آنها 
در بخش هاي بستري، نظافت و گند زدايي مستمر و استفاده از 
لامپ هاي UV جهت ضدعفوني بخش هاي مختلف بيمارستان 

توصيه مي شود. 

تشکر و قدرداني
محمد  مهندس  و  مصدر  يدا..  مهندس  آقايان  از  تشکر  .....با 
ميرآبادي که در مراحل نمونه گيري کمک شاياني ايفا نمودند 
اين طرح به خصوص  از کليه کساني که در اجراي  پايان  در 
نهايت  که  خرمشهر  وليعصر  بيمارستان  کارمندان  و  کارکنان 

همکاري را ايفا نمودند تقدير و قدر داني مي نماييم.
اين مقاله حاصل از پايان نامه با عنوان "بررسي تغييرات فصلي 
بيوآيروسل هاي  نظر  از  بيمارستاني  هاي  محيط  هواي  کيفيت 
موردي  )مطالعه  اصلاحي  راه کارهاي  ارايه  منظور  به  قارچي 
کارشناسي  مقطع  در  شهرستان خرمشهر("  وليعصر  بيمارستان 
ارشد با كد 385- پ/91 در سال 1390 است که با حمايت 
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي جندي شاپور اهواز 

انجام شده است. 
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ABSTRACT
 Background and Objectives: Transmission of pathogenic micro-organisms through the air is very
 dangerous for the society health. It is one of the most important issues that currently has faced
 the majority of hospitals  with increasing nosocomial infections. Bio-aerosols are linked with a
 wide range of health effects including communicable diseases, acute toxic effects, and allergies
 and nosocomial infections, which can threaten health of personals, patients, and their companions
 admitted in hospitals. . Given that hospital infection rates has a direct relationship with the density
 and type of bioaerosols,, therefore, the distribution and abundance of micro-organisms, which was
the main objective of the study becomes important.
 Materials and Methodes: This was a descriptive-analytic study in which seven wards of Valiasr
 hospital were selected randomly. The wards selected were Internal, laboratory, infants and children,
 CCU, Men surgery, women and labors. Operating rooms and outside the hospital environment were
 also studied. Air samples were taken according to the NIOSH standard instructions and Anderson
 procedure with a flow rate of 3.28 L per  2 minutes on mannitol salt agar, nutrient agar, EMB agar,
 blood agar, and sabarose dextrose agar media. Out of 240 samples taken, 200 samples showed
 growth. Then, the samples were transported to laboratory immediately and were incubated for 48 h
 at 37˚C and the experiment temperature was 22-27˚C, and afterwards each sample was counted and
tested. At the end, the microorganisms density was determined in term of CFU/M3.
Results: The highest average concentration of pollution occurred in Infectious Ward (238.51 CFU/
 M3 in spring and 167.02 CFU/M3 in autumn) and the lowest one was related to the CCU, where
 showed no fungi growth during both seasons. Despite the environment sterilization, the highest
 percentage of fungi (Aspergillus Niger) and yeast observed in the hospital air was 42.45 percent in
 spring and 44.26 percent in autumn  respectively. Moreover, Staphillus Epidermithis (25.93 percent)
and gram-positive bacillus were the highest percentage of bacteria identified in air samples.
 Conclusion: From the findings of this study, it can be concluded that the concentration of bio-aerosols
 in different hospital wards expect in CCU was more than recommended and similar studies and in
 terms of species was similar to other studies. Therefore, the hospital authority  is recommended to
 reduce the amount of the pathogenic and environmental bio-aerosols through controlling individual
 traffic, changing the disinfectants and their applying procedure on the wards surface, establishing
 standard and suitable ventilation systems.

Keywords: Bio-aerosol, Air pollution, Valiasr Hospital, Khoramshahr
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