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 مقاله پژوهشی

زیست
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زمينه و هدف: مواجهه با باکتری ها به علت حضور عوامل بیماري زا در بیمارستان ها، یکی از مهمترین 
مشکلات بهداشتی در پرسنل درمانی است. سازمان  جهانی بهداشت در گزارش سال 2011، شیوع 
مطالعه  این  از  هدف  است.  نموده  اعلام  درصد   19/1 تا   5/7 از  را  بیمارستانی  عفونت های  جهانی 
شناسایی پاتوژن های باکتریایی در ایستگاه های پرستاری یک بیمارستان دولتی در تهران و به منظور 

تعیین مخاطرات شغلی در آنها بوده است.
روش بررسی: این مطالعه مقطعی در ایستگاه های پرستاری با سه بار تکرار و در 15 بخش مختلف 
از یک بیمارستان دولتی در  تهران انجام شد. 45 نمونه  بر روی سه نوع  محیط کشت نوترینت آگار، 
مک کانگی آگار و مانیتول سالت آگار تهیه شد. نمونه های هوا طبق روش NIOSH0800 و توسط 
دستگاه مخصوص نمونه گیری باکتری از هوا با دبی L/min 28/3 و به مدت min 5 تهیه گردید. 

نمونه های تهیه شده با روش های تست های تشخیصی میکروبی بررسی گردید.
 180/03 ±125/27 )CFU/m3)  یافته ها: میانگین پاتوژن های باکتریایی در ایستگاه های بررسی شده
باکتری گرم مثبت به  پرستاری  ایستگاه های  تمامی  در  هوا  نمونه های  داد  نشان  نتایج  مشاهده شد. 

 Staphylococcu aureus آلوده است. در 26/7 درصد از ایستگاه های پرستاری مواجهه شغلی با 
Acinetobacter Iwoffii به عنوان شایع ترین باکتری گرم منفی مشاهده شد. ایستگاه پرستاری 
بخش ارتوپدی بیشترین تعداد باکتری )CFU/m3  399/99( و بخش پیوند قلب و عروق کمترین 

آلودگی )CFU/m3 43/73( را نشان داد.
توسط  شده  اعلام  استاندارد  از  بالاتر  نمونه ها  درصد   80 در  شغلی  تماس  میزان  نتيجه گيری: 
 E.Coli ،Staphylococcus aureus مشاهده گردید. با توجه به حضور باکتری های )ACGIH)
و Acinetobacter Iwoffii در هوای ایستگاه های پرستاری خطر ابتلا به عفونت های بیمارستانی در  
پرسنل درمانی وجود دارد. به نظر می رسد پاکسازی مناسب سطوح در بخش های مختلف بیمارستان 
پراکنده شدن  به  منجر  ندارد که  مطالعه شده وجود  ایستگاه های  در  مهندسی  کنترل  و روش های 

بیوآئروسل ها در هوا می گردد.

شناسایی بيوآئروسل های باکتریایی در ایستگاه های پرستاری یک 
بيمارستان دولتی در شهر تهران

Please cite this article as: Montazer M, Soleimani N, Zendehdel R, Etemad K, Abtahi Mohasel M, Malmir M. Bacterial bioaerosols determination in 
nurse stations in a governmental hospital in Tehran. Iranian Journal of Health and Environment. 2018;11(2):281-92.
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مقدمه 
ه��وا ضروری ترین نیاز بشر است که در ص��ورت آلوده شدن به 
ذرات و پاتوژن های بیم��اری زا، مخاطرات بهداشتی مختلفی به 
هم��راه دارد )1( ، این درحالی است ک��ه تنفس در هر محیطی 
باع��ث می ش��ود مقدار زی��ادی از این ذرات معل��ق توسط افراد 
استنش��اق شود، نوع، اندازه و غلظت این ذرات به محیط زندگی 
و ک��ار افراد وابسته اس��ت )2(. بیمارستان از جمله محیط هایی 
است که در آن پرسنل درمانی، کادر خدماتی، بیماران و ملاقات 
کنندگان در معرض مواجهه با پاتوژن ها قرار می گیرند و سلامتی 
 20 m3 24 حدود h آنه��ا تهدید می شود )3(. انس��ان در طول
ه��وا و میکروارگانیسم های موج��ود در آن را استنشاق می کند 
)4(. انتش��ار بیوآئروسل ه��ای بیم��اری زا در ه��وای محیط های 
ک��ار بیمارستان اهمیت زی��ادی در ایجاد خطر بروز عفونت های 
تنفس��ی در پرسنل درمان��ی را داراست، زی��را پاتوژن ها قابلیت 
جاگی��ری در نواحی مختلف دستگاه تنف��س را دارند )5(. ابتلا 
ب��ه این عفونت ها سبب معضلات��ی از قبیل کاهش بهره وری در 

محیط کار و غیبت را سبب  می گردد )6(. 
در محیط ه��ای بسته ان��واع آئروسل ها وج��ود دارد و می توانند 
سطوح متفاوتی از انواع عفونت ها و بیماری ها را ایجاد نمایند )7(. 
اگر چه بسیاری از مواد بیولوژیک��ی موجود در هوای استنشاقی 
به عنوان آلودگی ذک��ر نمی شوند و بسیاری از باکتری ها مفید و 
غیربیم��اری زا محسوب می گردند )8( ول��ی ممکن است مقدار 
آنها در ه��وای محیط های بسته تا چندی��ن برابر مقدار موجود 
در ه��وای آزاد افزایش یابند که باع��ث بیماری در افراد مواجهه 
یافته شوند )9، 10(. هوای محیط های بیمارستانی حاوی طیف 
گست��رده ای از انواع آلودگی های میکروب��ی هستند )11، 12(. 
مقدار این آلودگی ها از بخشی به بخش دیگر در یک بیمارستان، 
و همچنین از بیمارستانی ب��ه بیمارستان دیگر متفاوت )13( و 
به همین دلیل تماس ب��ا پاتوژن ها از مهمترین عوامل زیان آور 
ب��رای پرسن��ل مشاغل درمان��ی است. ب��رآورد تراک��م و تنوع 
میکروارگانیسم های موج��ود در هوای بیمارستان ها شاخصی از 
آلوده یا تمیز بودن این گونه محیط ها است )14(. نتایج مطالعه 
Sing  و همک��اران در بررسی آلودگی باکتریایی اتاق های عمل 

بیمارستان��ی در کشمیر نشان داد ک��ه بیشترین درصد باکتری 
موجود در نمونه  ه��ای هوا، گونه ه��ای استافیلوکوک اورئوس و 
استافیلوکوک کواگولاز منفی است )15(. همچنین Napoli و 
همکاران نشان دادند که در یکی از بیمارستان های ایتالیا میزان 
آلودگی در اتاق عمل حین عمل جراحی افزایش می یابد )16(.

در مطالع��ات مختل��ف آلودگ��ی سط��وح و دس��ت پرسنل در 
بیمارستان ه��ا به عنوان مهمترین عامل ب��رای انتقال عفونت در 
بیمارستان ه��ا گزارش ش��ده اس��ت )19-17( و آلودگی هوای 
تنفسی در بیمارستان ها ب��ه پاتوژن ها کمتر گزارش شده است. 
در حالی ک��ه مطالعات انجام شده نشان می دهد که 10 درصد از 
عفونت ه��ای بیمارستانی هوابرد ب��وده و همچنین 16 درصد از 
عفونت های بخش مراقبت های وی��ژه، نتیجه انتقال پاتوژن ها از 
طریق هوا است. به طورکل��ی 75 درصد از میکروب ها، پتانسیل 
انتقال از طریق ه��وا را دارند . در این مطالعه با توجه به اهمیت 
سلام��ت پرسنل درمانی می��زان تماس تنفسی ب��ا پاتوژن های 
باکتریای��ی در ایستگاه ه��ای پرستاری ی��ک بیمارستان دولتی 
ارزیابی شد تا خطر بروز بیماری های تنفسی در آنها  پایش گردد. 

مواد و روش ها
ای��ن مطالع��ه توصیف��ی در ایستگاه های پرست��اری 15 بخش 
از ی��ک بیمارست��ان دولتی در شه��ر تهران انجام ش��د. در این 
مطالعه از ه��وای ایستگاه های پرستاری در بخش های اورژانس، 
غدد درون ری��ز زنان، ارتوپدی، جراحی ده��ان و فک و صورت، 
زنان و زایمان، CCU ،ICU، پیوند مغز و استخوان ، انکولوژی، 
بستری قلب، هماتولوژی ، گوارش، جراحی عمومی ، پیوند عروق 
و آزمایشگاه مرکزی نمونه برداری انجام شد. جهت تعیین میزان 
پاتوژن ها در هوا از روش NIOSH0800 استفاده شد دستگاه 
مخص��وص نمونه گیری باکتری از هوا قب��ل از نمونه برداری با 
الک��ل 70 درص��د و لامپ UV استری��ل و در ارتفاع m 1/5 از 
زمین و m 1 از تجهیزات و وسایل قرار داده شد. نمونه برداری 
با دب��ی L/min 28/3 و به مدت min 5 برروی محیط کشت 
انج��ام شد. به جهت جمع آوری کلیه باکتری ها از محیط کشت 
مناس��ب برای باکتری ه��ای گرم منفی و گ��رم مثبت و محیط 
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کش��ت عمومی استفاده گردی��د. برای تعیین می��زان پاتوژن ها 
در ه��وای ایستگاه ه��ای پرستاری برای هر ایستگ��اه با سه نوع 
محیط کشت نمونه برداری انجام یافت به طوری که برای تعیین 
ک��ل آلودگی ها در ه��ر ایستگاه از محیط کش��ت نوترینت آگار 
و ب��رای مشخص نمودن نوع آلودگ��ی باکتریایی در هر ایستگاه 
ب��ه باکتری های گرم منفی از محیط کش��ت مک کانگی آگار و 
برای باکتری های گرم مثبت از محیط کشت مانیتول سالت آگار 
استف��اده شد. پلیت های نمونه برداری شده در انکوباتور با درجه 

حرارت C° 35-37 و به مدت h 18 قرار داده شد.
در ای��ن مطالع��ه جه��ت نمونه ب��رداری از دستگ��اه مخصوص 
نمون��ه گی��ری باکتری از ه��وا استف��اده شد. طب��ق استاندارد 
NIOSH0800 نمونه برداری با دبی L/min 28/3 و به مدت 
min 10 انجام  شد ولی پس از اجرای این شرایط به علت تراکم 
بالای باکتری ها در محیط کشت امکان شمارش صحیح کلنی ها 
فراه��م نگردید لذا با تغییر زمان نمونه برداری تا min 5 امکان 
شمارش صحیح کلنی های باکتریایی فراهم شد. نمونه برداری ها 

در فصل پاییز و در ساعات 9-12 صبح انجام یافت.
در بررسی ه��ای آماری با در نظر گرفتن خط��ای نوع اول α به 
می��زان 0/05 و خطای ن��وع دوم β به میزان 0/2 و با استفاده از 
معادل��ه 1 حجم نمونه های مورد نیاز 30 عدد محاسبه گردید و 
در این مطالع��ه 45 نمونه بر روی سه نوع محیط کشت در 15 

ایستگاه پرستاری مورد بررسی قرار گرفت.
α : احتم��ال خطای نوع اول: اگ��ر α =0/05 باشد Z1- α/2 برابر 

1/96 است.
β: احتمال خطای نوع دوم : اگر β = 0/2 باشد Z1-β برابر 0/86 

است.
با توجه ب��ه اطلاعات مستخرج شده از مقالات و مطالعات قبلی 
و نظ��ر مشاور آمار مطالعه، به دست آمد شیوع عفونت با اشرشیا 
ک��لای در حالت پایی��ن P1 = 0/2 و در حالت بالا P2 = 0/6 به 

دست آمد.

)1(

تعداد کلنی های رشد یافته در پلیت حاوی محیط کشت نوترینت 
آگار به عنوان کل آلودگی در ایستگاه گزارش شد. همچنین برای 
کلنی های  رشد یافته  در محیط کشت مانیتول سالت آگار، تست 
کاتالاز انجام یافت و وجود Staphylococcus aureus تایید 
 National Committee )NCCLS( شد )طبق رهنم��ود
for Clinical Laboratory Standards(. برای کلنی های 
رشد یافته در محیط کشت مک کانگی آگار با استفاده از محیط 
کش��ت ائوزین متیلن بلوآگ��ار )E.Coli )EMB تایید گردید 
سپ��س با استفاده از تست گال��ری تشخیصی، باکتری های گرم 

منفی )طبق رهنمود NCCLS( شناسایی شدند.
تراک��م کلنی های شمارش شده در هوا از معادله 2 به دست آمد 

:)20(

)2(

C = تع��داد کلنی ه��ا بر حس��ب واحد کلنی ب��ر مترمکعب هوا 
(colony forming unit per cubic meter of air)

T= تعداد کل کلنی های شمرده شده در محیط کشت نوترینت 
آگار

)min( زمان =t
)L/min ( جریان =f

یافته ها
در ای��ن مطالع��ه نمونه های هوا از ایستگاه ه��ای پرستاری برای 
بخش ه��ای مختلف تهیه شد. میانگین پاتوژن های باکتریایی در 
ایستگاه های پرستاری (CFU/m3 ( 125/27± 180/03 است 
و بیشترین تعداد کلنی ها در ایستگاه پرستاری بخش ارتوپدی و 

٤ 
  

از  m 1 از زمين و m 5/1 ارتفاع در استريل و UVلامپ  و درصد 70قبل از نمونه برداري با الكل نمونه گيري باكتري از هوا 

به جهت . انجام شد برروي محيط كشت min 5 به مدت و L/min 3/28 با دبينمونه برداري  قرار داده شد. وسايل تجهيزات و

محيط كشت عمومي استفاده  گرم مثبت و هاي گرم منفي و باكتري ها از محيط كشت مناسب براي كليه باكتريجمع آوري 

پرستاري براي هر ايستگاه با سه نوع محيط كشت نمونه برداري انجام هاي  ها در هواي ايستگاه براي تعيين ميزان پاتوژن .گرديد

ها در هر ايستگاه از محيط كشت نوترينت آگار و براي مشخص نمودن نوع آلودگي  كه براي تعيين كل آلودگي طوري يافت به

هاي گرم مثبت از محيط  و براي باكتري هاي گرم منفي از محيط كشت مك كانگي آگار هر ايستگاه به باكتري باكتريايي در

 h 18 و به مدت C° 35 -37 هاي نمونه برداري شده در انكوباتور با درجه حرارت پليت استفاده شد. كشت مانيتول سالت آگار

  داده شد. قرار

 NIOSH0800طبق استاندارد  استفاده شد. مخصوص نمونه گيري باكتري از هوادر اين مطالعه جهت نمونه برداري از دستگاه 

در ها  علت تراكم بالاي باكتري د ولي پس از اجراي اين شرايط بهش انجام  min 10 به مدت و L/min 3/28 نمونه برداري با دبي

امكان شمارش صحيح  min 5 تا گرديد لذا با تغيير زمان نمونه برداريها فراهم ن نيمحيط كشت امكان شمارش صحيح كل

  .صبح انجام يافت 12- 9در ساعات  فصل پاييز و ها در بردارينمونه  هاي باكتريايي فراهم شد. نيكل

معادله با استفاده از  و 2/0 ميزان به βخطاي نوع دوم  و 05/0به ميزان  α گرفتن خطاي نوع اول نظر دربا هاي آماري  در بررسي

ايستگاه  15در بر روي سه نوع محيط كشت نمونه  45و در اين مطالعه  محاسبه گرديدعدد  30هاي مورد نياز  حجم نمونه 1

  پرستاري مورد بررسي قرار گرفت.

α :  05/0احتمال خطاي نوع اول: اگرα =  باشدZ1- α/2  است. 96/1برابر  

β2/0 : اگر : احتمال خطاي نوع دوم β =  باشد Z1-β است. 86/0برابر  

دست آمد كه شيوع عفونت با  با توجه به اطلاعات قبلي كه مستخرج شده از مقالات و مطالعات است و نظر مشاور آمار مطالعه به

  است. P2=  6/0و در حالت بالا  P1=  2/0حالت پايين اشرشيا كلاي در 

)1(  

P1= 2/0  P2=                          6/0 α = 05/0  β -1 =%80 
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از  m 1 از زمين و m 5/1 ارتفاع در استريل و UVلامپ  و درصد 70قبل از نمونه برداري با الكل نمونه گيري باكتري از هوا 

به جهت . انجام شد برروي محيط كشت min 5 به مدت و L/min 3/28 با دبينمونه برداري  قرار داده شد. وسايل تجهيزات و

محيط كشت عمومي استفاده  گرم مثبت و هاي گرم منفي و باكتري ها از محيط كشت مناسب براي كليه باكتريجمع آوري 

پرستاري براي هر ايستگاه با سه نوع محيط كشت نمونه برداري انجام هاي  ها در هواي ايستگاه براي تعيين ميزان پاتوژن .گرديد

ها در هر ايستگاه از محيط كشت نوترينت آگار و براي مشخص نمودن نوع آلودگي  كه براي تعيين كل آلودگي طوري يافت به

هاي گرم مثبت از محيط  و براي باكتري هاي گرم منفي از محيط كشت مك كانگي آگار هر ايستگاه به باكتري باكتريايي در

 h 18 و به مدت C° 35 -37 هاي نمونه برداري شده در انكوباتور با درجه حرارت پليت استفاده شد. كشت مانيتول سالت آگار

  داده شد. قرار

 NIOSH0800طبق استاندارد  استفاده شد. مخصوص نمونه گيري باكتري از هوادر اين مطالعه جهت نمونه برداري از دستگاه 

در ها  علت تراكم بالاي باكتري د ولي پس از اجراي اين شرايط بهش انجام  min 10 به مدت و L/min 3/28 نمونه برداري با دبي

امكان شمارش صحيح  min 5 تا گرديد لذا با تغيير زمان نمونه برداريها فراهم ن نيمحيط كشت امكان شمارش صحيح كل

  .صبح انجام يافت 12- 9در ساعات  فصل پاييز و ها در بردارينمونه  هاي باكتريايي فراهم شد. نيكل
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همچنين  عنوان كل آلودگي در ايستگاه گزارش شد. هاي رشد يافته در پليت حاوي محيط كشت نوترينت آگار به تعداد كلني

 Staphylococcus aureus وجود تست كاتالاز انجام يافت و ،هاي  رشد يافته  در محيط كشت مانيتول سالت آگار براي كلني

 E.Coli در حضور  ).NCCLS( National Committee for Clinical Laboratory Standards( رهنمود(طبق  تاييد شد

گرديد  ) تاييدEMB( با استفاده از محيط كشت ائوزين متيلن بلوآگار هاي رشد يافته در محيط كشت مك كانگي آگار كلني

  .ند) شناسايي شدNCCLSرهنمود (طبق  هاي گرم منفي باكتري ،سپس با استفاده از تست گالري تشخيصي

  :)20( دست آمد هب 2 معادلههاي شمارش شده در هوا از  تراكم كلني

)2(  

 

 

C ر حسب واحد كلني بر مترمكعب هوا ها ب = تعداد كلني(colony forming unit per cubic meter of air)  

Tارگي شمرده شده در محيط كشت نوترينت آها = تعداد كل كلني  

t) زمان =min(  

f =جريان )L/min (  

  ها فتهيا

هاي باكتريايي در  گين پاتوژننميا هاي مختلف تهيه شد. هاي پرستاري براي بخش هوا از ايستگاه يها اين مطالعه نمونه در

ها در ايستگاه پرستاري بخش ارتوپدي و  است و بيشترين تعداد كلني CFU/m3)  (27/125± 03/180هاي پرستاري  ايستگاه

  كمترين ميزان در بخش پيوند قلب وعروق تعيين شد. 

نتايج نشان  وجود دارد.Staphylococcus aureus   ايستگاه مطالعه شده آلودگي به 15ها نشان داد كه در هواي تمامي  بررسي

هاي  پاتوژنStaphylococcus aureus هاي مطالعه شده علاوه بر  هاي پرستاري در بخش هواي تعدادي از ايستگاه دهد در مي

و  Staphylococcus aureusگرم مثبت  دهد باكتري ها نشان مي نتايج بررسي). 1 جدول ( كتريايي ديگري نيز وجود داردبا

ي گرم مثبت و منفي ها ترين باكتري و شايع ها را آلوده نموده است بيشتر بخش Acinetobacter Iwoffiiباكتري گرم منفي 

  هاي نمونه برداري شده، بودند. ديده شده در بخش

  

هاي  ايستگاهدر هواي  Staphylococcus aureusبر  علاوه مشاهده شدهغالب  گرم منفي هايباكتري -1 جدول

  پرستاري
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کمترین میزان در بخش پیوند قلب و عروق تعیین شد. 
بررسی ها نشان داد که در هوای تمامی 15 ایستگاه مطالعه شده 
آلودگ��ی ب��ه  Staphylococcus aureus وجود دارد. نتایج 
نشان می ده��د در هوای تعدادی از ایستگاه ه��ای پرستاری در 
 Staphylococcus aureus بخش های مطالعه شده علاوه بر

پاتوژن ه��ای باکتریایی دیگری نیز وجود دارد ) جدول 1(. نتایج 
 Staphylococcus بررسی ها نشان می دهد باکتری گرم مثبت
 Acinetobacter Iwoffii و باکت��ری گرم منف��ی aureus
بیشت��ر بخش ها را آلوده نموده اس��ت و شایع ترین باکتری های 
گرم مثبت و منفی دیده شده در بخش های نمونه برداری شده، 

بودند.
ب��ا توجه به تفاوت عملکرد پرسنل پرستاری، بخش های مطالعه 

ي بستري 

كلني بر  8

(  

هاي  بخش 

ها ويژه و بخش

48/50± 23/88

  ه

 بر متر مكعب)

ديگر نسبت به 
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نش 1نمودار 

مراقبت ويژه

جدول 1- باکتری های گرم منفی غالب مشاهده شده علاوه بر 
Staphylococcus aureus در هوای ایستگاه های پرستاری

جدول 2- ميزان آلودگی باکتریایی در هوا برای بخش های مراقبت ویژه

ش��ده به دو گروه بخش های مراقب��ت ویژه و بخش های بستری 
تقسیم بندی ش��د. نتایج بررسی ها نش��ان داد میزان کلنی های 
مشاه��ده شده در بخش ه��ای مراقبت وی��ژه ±50/48 88/23 

کلنی بر مترمکعب است )جدول 2(.
نم��ودار 1 نش��ان می ده��د ه��وای ایستگاه های پرست��اری در 
بخش انکولوژی تعداد کلن��ی باکتریایی بالاتری نسبت به دیگر 

بخش های مراقبت ویژه داراست.
میانگی��ن می��زان آلودگ��ی باکتریای��ی در بخش ه��ای بستری 
110/7± 264/64 کلن��ی ب��ر مترمکع��ب اس��ت. ج��دول 3 
نشان دهنده فراوانی کلنی ه��ا در ایستگ��اه پرستاری بخش های 

بستری است.
با توجه به نمودار 2 نتایج نشان می دهد که در هوای ایستگاه های 
پرست��اری در بخش ارتوپ��دی تعداد کلن��ی باکتریایی بالاتری 

نسبت به دیگر بخش های بستری قابل مشاهده است .
نرم��ال ب��ودن توزی��ع داده ها با استف��اده از تس��ت کلموگروف 
بررس��ی   )Kolmogorov–Smirnov test( -اسمیرن��وف 
ش��د. با توجه به نرمال بودن توزیع غلظت آلودگی باکتریایی در 
ه��وای بخش های بستری  و بخش های مراقبت ویژه از تی تست 
)t-test( استفاده شد. نتایج نشان داد که میانگین میزان آلودگی 
باکتریایی در گروه بخش های بستری به شکل معنی داری بالاتر 
از گ��روه بخش ه��ای مراقبت ویژه اس��ت )p= 0/02(. قابل ذکر 
است ک��ه میانگین تعداد پرسنل مستق��ر در ایستگاه پرستاری 
)ج��دول 4( ب��رای بخش های بست��ری تفاوت معن��ی داری با 

.)p= 0/09( بخش های مراقبت ویژه ندارد

  (كلني بر متر مكعب)هاي پرستاريغلظت باكتريايي در ايستگاه هاي بستري بخش
  94/60 پيوند مغز استخوان

  73/43  و عروق بپيوند قل
  75/173  انكولوژي

ICU83/75  
CCU  87/86  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                             4 / 12

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6052-en.html


285
دوره یازدهم/ شماره دوم/ تابستان 1397

مرضیه منتظر و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

نمودار 1- پراکندگی آلودگی های باکتریایی در هوای بخش های مراقبت ویژه

جدول 3- ميزان آلودگی باکتریایی در هوا برای بخش های مراقبت ویژه

نمودار 2- پراکندگی آلودگی های باکتریایی در هوای بخش های مراقبت ویژه
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نتايج  2 نمودار
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نمودار 3 درصد فراوانی باکتری های گرم منفی را در ایستگاه های 
پرستاری بیمارستان مشخص می نماید. با توجه به نتایج گزارش 
 Acinetobacter شده درص��د فراوانی باکت��ری گرم منف��ی
Iwoffii 26/66 درصد و میزان درصد فراوانی باکتری های گرم 

منفی دیگر 6/66 درصد هستند.
 آنالیزه��ای آماری توسط ن��رم اف��زار SPSS,16 انجام گرفت. 
جدول 5 تعداد پرسنل مستق��ر در ایستگاه های بررسی شده را 
نشان می دهد. نتایج بررسی آزم��ون همبستگی پیرسون نشان 
داد بین میزان آلودگ��ی باکتریایی در هر ایستگاه و تعداد افراد 
مستقر ارتباط معنی داری وجود دارد )p= 0/02(. در بخش های 
بیمارستان مطالعه شده سیست��م تهویه مرکزی برای جابجایی 
هوا بین بخش ها وجود نداشت و به همین دلیل نوع باکتری های 
بررسی شده  در بخش های مختلف متفاوت ارزیابی شد )جدول 

.)1 ٨ 
  

براي ) 4(جدول ). قابل ذكر است كه ميانگين تعداد پرسنل مستقر در ايستگاه پرستاري =p 02/0هاي مراقبت ويژه است ( بخش

  ).=p 09/0( هاي مراقبت ويژه ندارد هاي بستري تفاوت معني داري با بخش بخش

   اي پرستاريه ايستگاه حضور پرسنل در -4جدول 

  پرسنل مستقر به هنگام نمونه برداري  گروه
Mean ± SD

  6 ±5/3  هاي بستري بخش
  3 ±2  هاي مراقبت ويژه بخش

  

توجه به نتايج  با نمايد. هاي پرستاري بيمارستان مشخص مي ايستگاه در هاي گرم منفي را درصد فراواني باكتري 3 نمودار

هاي گرم  ميزان درصد فراواني باكتري و درصد Acinetobacter Iwoffii. 66/26گزارش شده درصد فراواني باكتري گرم منفي 

  .هستنددرصد  66/6منفي ديگر 

   

  هاي پرستاري در ايستگاههاي گرم منفي درصد فراواني باكتري - 3 نمودار

  

هاي  تعداد پرسنل مستقر در ايستگاه 5جدول  .نتايج زير حاصل گرديد انجام و SPSS,16آناليزهاي آماري توسط نرم افزار 

دهد. نتايج بررسي آزمون همبستگي پيرسون نشان داد بين ميزان آلودگي باكتريايي در هر ايستگاه و  بررسي شده را نشان مي

سيستم تهويه مركزي براي  بيمارستان مطالعه شده يها در بخش). =p 02/0تعداد افراد مستقر ارتباط معني داري وجود دارد (

متفاوت ارزيابي  هاي مختلف بخش شده  دربررسي  هاي باكتري نوع و به همين دليل شتوجود ندا ها بخشي هوا بين جابجاي

  ).1 (جدول  شد
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٨ 
  

براي ) 4(جدول ). قابل ذكر است كه ميانگين تعداد پرسنل مستقر در ايستگاه پرستاري =p 02/0هاي مراقبت ويژه است ( بخش

  ).=p 09/0( هاي مراقبت ويژه ندارد هاي بستري تفاوت معني داري با بخش بخش

   اي پرستاريه ايستگاه حضور پرسنل در -4جدول 

  پرسنل مستقر به هنگام نمونه برداري  گروه
Mean ± SD

  6 ±5/3  هاي بستري بخش
  3 ±2  هاي مراقبت ويژه بخش

  

توجه به نتايج  با نمايد. هاي پرستاري بيمارستان مشخص مي ايستگاه در هاي گرم منفي را درصد فراواني باكتري 3 نمودار

هاي گرم  ميزان درصد فراواني باكتري و درصد Acinetobacter Iwoffii. 66/26گزارش شده درصد فراواني باكتري گرم منفي 

  .هستنددرصد  66/6منفي ديگر 

   

  هاي پرستاري در ايستگاههاي گرم منفي درصد فراواني باكتري - 3 نمودار

  

هاي  تعداد پرسنل مستقر در ايستگاه 5جدول  .نتايج زير حاصل گرديد انجام و SPSS,16آناليزهاي آماري توسط نرم افزار 

دهد. نتايج بررسي آزمون همبستگي پيرسون نشان داد بين ميزان آلودگي باكتريايي در هر ايستگاه و  بررسي شده را نشان مي

سيستم تهويه مركزي براي  بيمارستان مطالعه شده يها در بخش). =p 02/0تعداد افراد مستقر ارتباط معني داري وجود دارد (

متفاوت ارزيابي  هاي مختلف بخش شده  دربررسي  هاي باكتري نوع و به همين دليل شتوجود ندا ها بخشي هوا بين جابجاي
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جدول 4- حضور پرسنل در ایستگاه های پرستاری 

نمودار 3- درصد فراوانی باکتری های گرم منفی در ایستگاه های پرستاری

بحث
آلودگ��ی ه��وا به عنوان تهدی��دی جدی ب��رای سلامت عمومی 
شناخت��ه می شود ، از ای��ن رو پایش آلودگی ه��ای محیطی و از 
جمله آلودگی های  بیولوژی در زمره اهم مسائل زیست محیطی 
و بهداشتی ق��رار گرفته است )21(. آلودگ��ی هوا به عنوان یک 
خطر ج��دی شناخته می شود، به طوری  ک��ه غلظت های کم آن 
هم می توان��د برای انسان مضر باشد . سازم��ان جهانی بهداشت 
) WHO ( گ��زارش داده است که سالانه بی��ش از 2/7 میلیون 
مرگ در رابطه ب��ا آلودگی هوا رخ می دهد )22، 23(. مطالعات 
اپیدمیول��وژی نش��ان داده است سالانه بی��ش از  800000 نفر 
در جه��ان بر اثر بیماری های قلب��ی - عروقی و تنفسی ناشی از 

آلودگی هوا می میرند )24(.
انس��ان در طول h 24 ح��دود m3 20 ه��وا استنشاق می کند. 
ایج��اد  غیربیم��اری زا مشک��ل خاص��ی  میکروارگانیسم ه��ای 
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جدول 5- تعداد پرسنل مستقر در ایستگاه های پرستاری 

٩ 
  

  هاي پرستاري  تعداد پرسنل مستقر در ايستگاه -5جدول 

 تعداد پرسنلبخشتعداد پرسنل بخش
  CCU  4 5 اورژانس

  2  انكولوژي 9 جراحي عمومي
  12  بستري قلب 2 زنان غدد درون ريز
  3  گوارش 8 ارتوپدي

  1  عروق پيوند قلب و 4 جراحي دهان
  1  آزمايشگاه 3 زايمان زنان و

ICU 6 7  هماتولوژي  
     2 استخوان و پيوند مغز

  

  بحث

هاي محيطي و از جمله  پايش آلودگيرو  از اين ، شود شناخته ميعنوان تهديدي جدي براي سلامت عمومي  آلودگي هوا به

عنوان يك خطر جدي  آلودگي هوا به .)21( بهداشتي قرار گرفته است در زمره اهم مسائل زيست محيطي و بيولوژي  هاي آلوگي

) گزارش  WHO ( سازمان جهاني بهداشت . تواند براي انسان مضر باشد هاي كم آن هم مي كه غلظت  طوري به شود، شناخته مي

. مطالعات اپيدميولوژي نشان داده )23, 22( دهد ميليون مرگ در رابطه با آلودگي هوا رخ مي 7/2سالانه بيش از ه است كه داد

  .)24( ميرند مي تنفسي ناشي از آلودگي هوا عروقي و - هاي قلبي  اثر بيماري جهان بر نفر در 800000  است سالانه بيش از

كنند، اما  مشكل خاصي ايجاد نميزا  هاي غيربيماري ميكروارگانيسم كند. استنشاق ميهوا  m3 20 حدود h 24 انسان در طول

ها با گستره  تماس با بيوآئروسل .)25( اندازند سلامتي انسان را به خطر مي وزا بوده  ها بيماري برخي از انواع ميكروارگانيسم

, 26( شود سرطان مي آلرژي و حاد، اثرات سمي و ،دارهاي واگير ارتباط است كه شامل بيماري وسيعي از اثرات بهداشتي در

 وجود داردهاي موجود در هوا  آئروسل بيمارستاني و هاي مطالعات نشان داده است كه ارتباط معني داري بين عفونت .)27

)28(.  

مواجهه  .)29( گردد ها ايجاد مي ستنشاق بيوآئروسلالتهاب سيستم ريوي و كاهش عملكرد سيستم تنفسي در اثر ا ،آلرژي

اين مشكل حتي در كشورهاي پيشرفته نيز قابل عنوان يكي از عوامل خطر براي پرسنل بيمارستاني است.  ها به تنفسي با پاتوژن

اين  ، )32, 31( استها توسط متخصصين در مطالعات مختلف به اثبات رسيده  خطرات مواجهه با پاتوژنو  )30(است طرح 

حساسيت  ، قارچي هاي باكتريايي و عفونت هايي همچون سل، بيماري خصوص در سيستم تنفسي ايجاد اثرات و مواجهه به

راهنماهاي ارائه شده توسط  . در استانداردها و)33( نمايد هاي فصلي مانند آنفلونزا مي بيماري آسم، سياه زخم، ، طاعون ، تنفسي

اي قابل پذيرش در هواي ه عنوان تعداد كلنيرا به )34(  CFU/m3100 -50 ان ميز )WHO(بهداشت سازمان جهاني 

مقدار   ا)ايمني صنعتي امريك بهداشت و(كميته دولتي  ACGIH كميته بيوآئروسل .)35( نمايد پيشنهاد مي ها بيمارستان

نمی کنن��د، ام��ا برخ��ی از ان��واع میکروارگانیسم ه��ا بیماری زا 
ب��وده و سلامتی انس��ان را به خطر می اندازن��د )25(. تماس با 
بیوآئروسل ه��ا با گست��ره وسیعی از اث��رات بهداشتی در ارتباط 
است که شامل بیماری های واگیردار، اثرات سمی و حاد، آلرژی 
و سرط��ان می ش��ود )26، 27(. مطالعات نش��ان داده است که 
ارتباط معنی داری بی��ن عفونت های بیمارستانی و آئروسل های 

موجود در هوا وجود دارد )28(.
آل��رژی، التهاب سیستم ریوی و کاهش عملکرد سیستم تنفسی 
در اث��ر استنش��اق بیوآئروسل ها ایجاد می گ��ردد )29(. مواجهه 
تنفس��ی با پاتوژن ها به عنوان یک��ی از عوامل خطر برای پرسنل 
بیمارستانی اس��ت. این مشکل حتی در کشورهای پیشرفته نیز 
قاب��ل طرح اس��ت )30( و خطرات مواجهه ب��ا پاتوژن ها توسط 
متخصصی��ن در مطالعات مختلف به اثب��ات رسیده است )31، 
32( ، ای��ن مواجهه به خصوص در سیست��م تنفسی ایجاد اثرات 
و بیماری های��ی همچون سل، عفونت ه��ای باکتریایی و قارچی ، 
حساسیت تنفسی ، طاعون ، سیاه زخم، آسم، بیماری های فصلی 
مانند آنفلون��زا می نمای��د )33(. در استاندارده��ا و راهنماهای 
ارائه ش��ده توسط سازم��ان جهانی بهداش��ت )WHO( میزان  
100CFU/m3  -50 )34( را به عن��وان تع��داد کلنی های قابل 

پذی��رش در هوای بیمارستان ها پیشنهاد می نماید )35(. کمیته 

بیوآئروسل ACGIH )کمیته دولتی بهداشت و ایمنی صنعتی 
امریک��ا( مق��دار CFU/m3 75 را به عنوان مق��دار قابل قبول 
در مشاغ��ل پیشنه��اد نموده است )25(. با توج��ه به استاندارد 
پیشنهاد شده توسط ACGIH می��زان آلودگی در 80 درصد 
از ایستگاه های پرستاری بالاتر از حد مجاز پیشنهاد شده است . 
ای��ن نتای��ج نشان می دهد پرسن��ل درمانی در ریس��ک ابتلا به 
بیماری های سیستم تنفسی هستند. همچنین با توجه به اینکه 
پرسنل درمان��ی خود می توانند عامل انتقال دهنده پاتوژن ها به 
بیماران باشن��د خطر ایجاد تماس در بیم��اران نیز وجود دارد. 
این مسئل��ه به خصوص در م��ورد بیمارانی ک��ه ضعف سیستم 
ایمنی دارند مثلا در بخش هایی همچون پیوند مغز و استخوان ، 

مراقبت های ویژه بالاتر است )13، 36(.
نتایج اندازه گیری نشان داد می��زان پاتوژن ها در هوای ایستگاه 
پرست��اری در بخش ارتوپ��دی بیشترین و می��زان پاتوژن ها در 
ه��وای ایستگاه پرست��اری بخش پیوند قلب و ع��روق کمترین 
مق��دار را داراست. علت تفاوت می��زان آلودگی در ایستگاه های 
مختل��ف مربوط ب��ه بسته بودن پنجره ها و ع��دم جابجایی هوا، 
تع��داد پرسنل مستق��ر در ایستگاه، سیست��م تهویه  نامناسب و 
عدم استریل سازی مناسب در ایستگاه ها است به طوری که نتایج 
آزم��ون همبستگی پیرسون ارتباط معنی داری )p=0/02  ( بین 
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تعداد پرسنل مستقر در ایستگاه های پرستاری و میزان کلنی های 
مشاه��ده شده در هر ایستگاه نشان داد. میزان آلودگی در گروه 
بخش ه��ای مراقبت ویژه به شکل معنی داری )p= 0/02( کمتر 
از گروه بخش ه��ای بستری مشخص گردید. ب��ا توجه به اینکه 
تع��داد پرسنل مستقر در بین این دو گ��روه تفاوت معنی داری 
)p= 0/09( نداش��ت ب��ه نظر می رس��د  نح��وه استریل سازی و 
ضدعفون��ی کردن بخش ه��ا در بین این دو گ��روه، عامل اصلی 
برای ایج��اد تفاوت در می��زان پاتوژن ه��ای باکتریایی است. با 
وجود سیستم های تهویه و فیلتراسیون مرکزی در بیمارستان ها 
جابجای��ی ه��وا در بخش های مختلف قابل پی��ش بینی است و 
امک��ان حضور آئروسل های یکس��ان در بخش های مختلف قابل 
انتظار اس��ت. بررسی های به عمل آم��ده در بیمارستان مطالعه 
شده نشان داد تهویه در بیمارستان مرکزی نبوده و در بخش ها  
از تهوی��ه طبیعی و فن کویل استفاده می گ��ردد که در این نوع 
سیستم ه��ا جابجای��ی هوا بین بخش ها وجود ن��دارد )37( و به 
همی��ن دلیل باکتری هایی که در ی��ک بخش مشاهده شده  در 

بخش دیگر دیده نشده است .
شایع تری��ن پات��وژن در ه��وای ایستگاه ه��ای مطالع��ه ش��ده  
Staphylococcus aureus به عن��وان باکت��ری گرم مثبت 
و Acinetobacter Iwoffii به عن��وان باکت��ری گ��رم منفی 
 Staphylococcus مشاهده شد. با در نظر گرفتن اینکه باکتری
به عنوان آلودگی در بیمارستان های دیگر نیز مطرح است )15( 
توج��ه به این گونه و بیماری های ناش��ی از تماس با آن اهمیت 

ویژه ای دارد.
Napoli و همک��اران در ایتالی��ا با نمونه ب��رداری از هوای 32 
اتاق عم��ل ، قارچ های آسپرژیلوس و پنسیلی��وم را از مهمترین 
پاتوژن ه��ای هواب��رد گ��زارش نمودن��د )Dehdashti .)16 و 
همکاران با نمونه برداری از هوای بیمارستان های دامغان بخش 
اطف��ال را از نظر آلودگ��ی باکتریایی )باکت��ری استافیلوکوک( 
دارای بیشترین آلودگی هواب��رد )CFU/m3 38/68( و بخش 
آشپزخان��ه  همچنی��ن  و   )10/60  CFU/m3( سونوگراف��ی 
)CFU/m3 10/60( را ب��ا کمتری��ن آلودگی گ��زارش کردند 
)Hasanvand .)38  و همک��اران ب��ا بررس��ی 7 بخش از یک 

بیمارستان در خرمشهر، بیشتری��ن میانگین کلنی باکتری ها را 
در فصل بهار با غلظت CFU/m3 238/51 و در پاییز با میزان 
CFU/m3 167/02 مشاه��ده نمودند آنها بیشترین آلودگی را 

 CCU مرب��وط به بخش عفونی و کمترین میانگین را مربوط به
گزارش کردند )4(. 

طب��ق راهنم��اي استانداردهاي اعتب��ار بخش��ی بیمارستان ها 
در ای��ران چهار رتب��ه مختلف )رتب��ه 1 -4( جهت دسته بندی 
بیمارستان ه��ا وجود دارد به طوری ک��ه بیمارستان مورد مطالعه 
دارای درجه بهداشتی 1 بود و بیمارستان ارزیابی شده از لحاظ 
بهداشتی  درجه عالی را ب��ه خود اختصاص داده بود ولی میزان 
باکت��ری در هوای 80 درص��د از ایستگاه های پرستاری بالاتر از 
ح��دود مجاز پذیرش یافته در  ACGIH مشخص گردید. عدم 
ارزیاب��ی کمی آلودگی باکت��ری در بیمارستان ه��ا برای تعیین 
وضعیت بهداشتی مهمترین دلیل این عدم هماهنگی بین رتبه 
بهداشتی و وضعیت آلودگی بیمارستان است. از محدودیت های 
این مطالعه عدم ارزیاب��ی آلودگی های میکروبی در کلیه فصول 
س��ال است تا امکان مقایسه بین فصول گرم و سرد فراهم شود. 
همچنی��ن در این مطالعه تمرکز برروی بررسی میزان باکتری ها 
در هوا بوده و سای��ر بیوآئروسل ها همچون قارچ ها مورد بررسی 

قرار نگرفتند.

نتيجه گيری
نتای��ج مطالعات مختلف همچ��ون این تحقی��ق نشان می دهد 
Staphylococcus aureus شایع تری��ن پاتوژن آلوده کننده 
در ه��وای مراکز درمانی است. وج��ود پاتوژن ها در ایستگاه های 
پرست��اری و در مقادی��ری بالاتر از حدود مج��از نشان می دهد 
مسائ��ل بهداشت شغل��ی در ایستگاه های بررس��ی شده در نظر 
گرفت��ه نمی ش��ود و سیست��م گندزدایی و مهندس��ی تهویه در 
ای��ن ایستگاه ه��ا به درست��ی اجرا نش��ده است . جه��ت کنترل 
پاتوژن های باکتریایی توصیه می شود سیستم تهویه موضعی در 
ایستگاه های پرستاری تعبیه شود و میزان کارایی آن مرتبا چک 
گ��ردد، همچنین استفاده از روش ه��ای مناسب استریل کردن 
ب��رای گندزدایی دقی��ق و مناسب پیشنهاد می گ��ردد و توصیه 
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می گردد ی��ک پروتکل مناسب ب��رای استریل سازی بخش های 
درمان��ی توس��ط مسئولی��ن وزارت بهداش��ت مص��وب گردد. 
ع��دم هماهنگی بین رتب��ه بهداشتی و می��زان غلظت آلودگی 
میکروبی ه��وا مشخص می سازد که بررسی کیفی بیمارستان ها 
ب��رای تعیین رتب��ه بهداشتی کاف��ی نیست و ل��زوم راه اندازی 
آزمایشگاه های بهداشتی برای تعیی��ن میزان آلودگی میکروبی 

در بین بیمارستان ها را مشخص می سازد.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگ��ان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 
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تشکر و قدردانی
ای��ن مقاله حاص��ل بخش��ی از پایان نامه ب��ا عن��وان "ارزیابی 
پاتوژن ه��ای باکتریایی در هوای بیمارستان های منتخب از شهر 
ته��ران و بررسی طیف دو نوع از فراوان ترین آنها با روش مادون 
قرمز با تبدیل فوریه" در مقطع کارشناسی ارشد در سال 1396 
و ک��د 0307/3180 است که با حمای��ت دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی )ره( اجرا شده است.

بدینوسیل��ه از همک��اري دانشگاه علوم پزشک��ي شهید بهشتي 
دانشک��ده بهداشت ب��راي فراهم کردن هزینه ه��ای لازم جهت 
اج��راي پروژه تشکر می گردد. همچنین از همکاری کارشناسان 
گروه مهندس��ی بهداشت محیط دانشگاه عل��وم پزشکي شهید 

بهشتي )ره( دانشکده بهداشت کمال تشکر به عمل می آید.
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 Background and Objective: Bacterial exposure in hospitals due to the presence
 of pathogens in hospitals is one of important health problems for medical staff.
 The World Health Organization (WHO) reported a global outbreak of hospital
 infections from 5.7% to 19.1% in the 2011 report. The aim of this study was to
 identify bacterial bioaerosols in nursing stations in a public hospital in Tehran to
determine the occupational hazards of them.
 Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted three times at
 fifteen nursing station in 15 different departments of a public hospital in Tehran.
 45 samples were prepared on three culture media including Mackangi Agar,
 nutrient agar and Manitol Salt Agar.  Air samples were prepared according to
 NIOSH 0800 method by a bacterial sampler with a flow rate of 28.3 L/min for 5
min. Samples were analyzed by microbial screening test.
 Results: Mean of the bacterial infection was 180.03±125.27 CFU/m3. The results
 showed that there were gram positive staphylococcus aureus in the all air samples
 of nursing stations. Moreover, in 26.7% of occupational exposure nursing stations
 with Acinetobacter Iwoffii was observed as the most common gram negative
 bacteria.. Maximum bacterial number was found in orthopedic nursing station
 (399.99 CFU/m3) and heart transplant nursing station had the minimum bacterial
infection (43.73 CFU/m3).
 Conclusion: Eighty percent of occupational exposure in the samples had higher
 exposure to bacterial pathogens than the standards set by ACGIH (75 CFU/m3).
 Due to the presence of Staphylococcus aureus, E. coli and Acinetobacter Iwoffii
 in nursing stations, there was a risk of hospital infections in health care workers.
 It seems unsuitable surface sterilization and lake of useful engineered controlling
methods has led to bio aerosol scattering in the air of studied stations.

Please cite this article as: Montazer M, Soleimani N, Zendehdel R, Etemad K, Abtahi Mohasel M, Malmir M. Bacterial bioaerosols determination in 
nurse stations in a governmental hospital in Tehran. Iranian Journal of Health and Environment. 2018;11(2):281-92.
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