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زمینـه و هـ دف: بیوآئروسـل‌ها ذرات کوچکـی هسـتند کـه از طریـق استنشـاق وارد بـدن 
می‌شـوند و بـا توجـه بـه نـوع، غلظـت و میزان تمـاس در بـروز بیماری‌هـای تنفسـی و آلرژی‌ها 
نقـش دارنـد. در کاربری‌هـای حسـاس چـون مراکـز درمانـی، توجـه بـه نـوع و جمعیـت ایـن 
آلاینده‌هـا و احتمـال بـروز عفونت‌هـای بیمارسـتانی، ضـروری اسـت. در مطالعـه حاضـر تعداد و 
نـوع بیوآئروسـل‌ها )باکتـری و قـارچ( در هـوای بخش‌هـای مختلـف یک بیمارسـتان در شـرایط 

عـادی، سـاعات ملاقـات و همزمـان بـا پاندمـی مـورد ارزیابـی قـرار گرفته اسـت.
روش‌ بررسـی: نمونه‌بـرداری از هـوای بخش‌های مختلـف و محیط بیرون بیمارسـتان ولی‌عصر 
زنجـان در دو بـازه شـهریور 98 )صبـح و سـاعات ملاقـات( و مهـر 99 )همه‌گیـری کرونـا( بـا 
اسـتفاده از پمـپ نمونه‌بـردار هـوا )Flite 3- SKC Ltd( با دبی L/min 14/1 انجام و سـپس 

در محیط کشـت‌های سـابارود دکسـتروز آگار و نوترینت آگار کشـت شـد.
یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد آلودگی هـوای بخش‌هایـی مانند عفونـی و درمانگاه در هـر دو دوره 
بررسـی بیـش از سـایرین اسـت. تراکـم میکروب‌هـا در سـاعات ملاقات )قبـل از شـیوع بیماری 
کرونـا ویـروس( حـدود 30 درصد نسـبت به شـرایط عـادی بالاتر اسـت. در مهرمـاه 99 به دلیل 
شـیوع کرونـا و کاهـش تـردد، آلودگـی میکروبـی هـوا در بیمارسـتان کاهـش یافـت. در هـر دو 
دوره بررسـی، فراوانـی باکتری‌هـای گـرم مثبت، به‌ویژه گونه‌هـای اسـتافیلوکوکوس )49 درصد( 
بیـش از سـایر باکتری‌هـا اسـت و در بین گونه‌هـای قارچی فراوانـی آسـپرژیلوس‌ها )47 درصد( 

بیش از سـایرین اسـت.
نتیجه‌گیـری: ایـن پژوهـش نشـان داد محدودیت‌هـای تـردد ناشـی از همه‌گیری کرونـا باعث 
کاهـش تراکـم میکروبـی در فضـای بیمارسـتان شـده و از ایـن دسـتاورد می‌تـوان در آینـده بـا 

هـدف بهبـود کیفیـت هـوا و کنتـرل عفونت‌هـای بیمارسـتانی نیز بهـره برد.

بررسی تاثیر پاندمی کرونا )کووید-19( بر جمعیت آلاینده‌های بیولوژیکی در هوا، مطالعه موردی بیمارستان 
ولی‌عصر زنجان )1398-99(
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مقدمه
در  جدی  چالش‌های  از  بسته،  محیط‌های  در  هوا  آلودگی 

مستقیم  صورت  به  که  است  محیط‌زیست  و  سلامت  حوزه 

هوا  آلاینده‌های  می‌گذارد.  تاثیر  زنده  موجودات  سلامت  بر 

روند  در  اختلال  سبب  و  پراکنده  فضا  در  مختلف  منابع  از 

و  پخت  مانند  روزمره  فعالیت‌های  می‌شوند.  افراد  زندگی 

مصالح  کننده،  ضدعفونی  و  شوینده  مواد  از  استفاده  پز، 

آلاینده‌ها  غلظت  افزایش  سبب  می‌تواند  غیره  و  ساختمانی 

دارای  ساختمان�ها  سوم  یک  حدود  در  شود.  محیط  در 

در  و  بوده  بسته  فضاهای  آلاینده�های  از  ناشی  مشکلات 

هستند.   )SBS( بیمار اصطلاح دچار سندروم ساختمان‌های 

m3 10 هوا استنشاق می�کند و بیش  هر فرد روزانه حداقل 

از 90 درصد اوقات خود در محیط�های بسته سپری می‌کند 

هوا  آلاینده‌های  غلظت  و  کیفیت  بررسی  میان  این  در   .)1(

اهمیت  بیمارستان‌ها  و  مدارس  مانند  عمومی  مکان‌های  در 

بروز  باعث  آلاینده‌ها  پایین  غلظت‌های   .)2( دارد  بیشتری 

مشکلات تنفسی، احساس خستگی، عدم تمرکز و افسردگی 

می‌شود؛ در حالی‌که با افزایش غلظت و زمان مواجهه، اثرات 

پایدار می‌شوند و می‌تواند عامل بروز بیماری‌های  شدیدتر و 

شغلی، اختلالات جسمی و روانی ‌شود )3(. از این‌رو سازمان 

حفظ  هدف  با  پروتکل‌هایی   )WHO( جهانی  بهداشت 

سلامت و بهداشت عمومی در این رابطه تدوین نموده است 

فیزیکی  گروه  سه  در  بسته  محیط‌های  در  آلاینده‌ها   .)1(

)صوت، پرتو، دما و ...(، شیمیایی )آلاینده‌های گازی و ذرات 

از  گروهی  هستند.  تقسیم‌بندی  قابل  بیولوژیکی  و  معلق( 

 )Bio Aerosol( بیوآئروسل  نام  با  بیولوژیکی  آلاینده‌های 

آلاینده‌های  از  درصد   34 تا   5 تقریبا  و  می‌شوند  شناخته 

حدود  در  اندازه‌ای  بیوآئروسل‌ها  می‌شوند.  شامل  را  محیط 

زنده،  موجودات  خاک،  آنها  منشاء  و  دارند   30  µm تا   1

انسان‌ها، تصفیه فاضلاب یا فعالیت‌های کشاورزی است )4(. 

مستقیم  به‌صورت  محیط  در  بیوآئروسل‌ها  جمعیت  افزایش 

دمای  نسبی،  رطوبت  مانند  زیستی  شرایط  با  غیرمستقیم  یا 

ساختمانی،  مصالح  و  قدمت  مساحت،  و  موقعیت  محیط، 

ساختمانی  استانداردهای  رعایت  فضاها،  کاربری  افراد،  تردد 

غلظت  افزایش  متعاقب  دارد.  ارتباط  بیرون  محیط  و شرایط 

آلاینده‌ها، بروز مشکلات تنفسی، آلرژی، آسم و واکنش‌های 

افزایش  ناتوان،  و  حساس  افراد  در  ویژه  به  ایمنی،  سیستم 

از میکروارگانیسم‌ها همراه  6(. جمعیت متنوعی  می‌یابد )5، 

با طیف وسیعی از عوامل شیمیایی نظیر ضدعفونی کننده‌ها 

آلودگی  نیز  صوت  و  پرتوها  مانند  فیزیکی  فاکتورهای  و 

محیط را افزایش می‌دهند. در مراکز درمانی، انتقال آلودگی 

امر  یک  بیمارستانی  ابزار  و  نمونه‌ها  طریق  از  میکروبی 

معرض خطر  در  را  بیماران  و  درمان  کادر  که  است  متداول 

ناکافی،  تهویه  بیمارستان‌ها  در  دیگر  سوی  از  می‌دهد.  قرار 

پسماندهای  نادرست  دفع  یا  تجهیزات  نامناسب  کاربرد 

به  منجر  و  افزایش  را  بیماری‌ها  به  ابتلا  خطر  بیمارستانی 

در  تنها  نه  که  می‌شود  مقاوم  میکروارگانیسم‌های  گسترش 

بروز عفونت‌های بیمارستانی و هزینه‌های درمانی نقش قابل 

و  بیمار  بیمارستان  سندروم  به  منجر  بلکه  دارد،  توجهی 

عوارض جانبی در افراد می‌شود )1(. بررسی‌ها نشان می‌دهد 

بین افزایش غلظت آلاینده‌های بیولوژیک و بروز عفونت‌های 

و  میکروب‌ها   .)7( دارد  وجود  مستقیم  رابطه  بیمارستانی 

که  دارند  حضور  بیمارستان‌  محیط  در  متعددی  قارچ‌های 

از  راحتی  به  معلق  ذرات  تراکم  و  کوچک  اندازه  دلیل  به 

در  ویژه  به  امر  این  که  می‌کنند  عبور  تهویه  سیستم‌های 

جدی  مشکل  ایمنی  سیستم  نقص  به  مبتلا  یا  ناتوان  افراد 

کوچک  اندازه  دلیل  به  بیماری‌زا  عوامل   .)8( می‌کند  ایجاد 

به راحتی در سیستم تنفسی وارد می‌شوند و پیکره یا سموم 

آنها مشکل‌ساز می‌شود )9(. 

با توجه به تنوع میکروارگانیسم‌ها و نقش آنها در بیماری‌زایی، 

ارزیابی تراکم و تنوع میکروب‌ها در هوای بخش‌های مختلف 

برای آلودگی در نظر  بیمارستان می‌تواند به عنوان شاخصی 

جراحی  از  پس  عفونت‌های  بروز  علل  از  یکی  و  شود  گرفته 

است )7(. نتایج مطالعه El-Sharkawy و همکار در مراکز 

محیطی  فاکتورهای  که  داد  نشان  سعودی  عربستان  درمانی 

افزایش تراکم میکروبی  برای  را  مانند دما و رطوبت، شرایط 

برخی  در  ویژه  به  امر  این  که  ساخته  مهیا  بیمارستان‌ها  در 

استفاده  دلیل  به  تنفسی  بیماران  بستری  مانند  بخش‌ها 
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انسانی  عوامل  نقش  است.  شاخص‌تر  تنفسی  تجهیزات  از 

در  کنندگان  ملاقات  و  پرسنل  تعداد  است،  توجه  قابل  نیز 

بخش‌ها تراکم و جمعیت میکروبی را تغییر می‌دهد. از این‌رو 

درمانی  مراکز  از  بیشتر  دولتی  بیمارستان‌های  در  آلودگی 

و  میوه  آوردن  شخصی،  وسایل  از  استفاده  است.  خصوصی 

افزاینده  عوامل  از  نیز  بیمارستان  از  خارج  از  غذایی  مواد 

آلودگی هوا شناخته شده است. عواملی مانند عطسه و سرفه، 

فعالیت بخش‌ها می‌تواند در جمعیت  نوع  و  جابجایی وسایل 

و نوع میکروب‌ها موثر باشد. برخی نقاط مانند آزمایشگاه‌ها، 

آلودگی هستند  از  بالاتری  راهروها و آشپزخانه دارای سطح 

در  بیولوژیکی  آلاینده‌های  مطالعه  اهمیت  علی‌رغم   .)10(

مطالعات  جامعه،  سلامت  بر  آن  تاثیر  و  درمانی  محیط‌های 

محدودی در ایران انجام شده است. در این تحقیق با هدف 

درمانی،  مراکز  در  هوا  بیولوژیکی  آلاینده‌های  شناسایی 

در  قارچ(  و  )باکتری  میکروبی  آلاینده‌های  تراکم  و  نوع 

و  عادی  شرایط  موقعیت  دو  در  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان 

در هنگام شیوع کووید -19 مورد بررسی قرار گرفت. با توجه 

برای  درمانی  اقدامات  به  نیاز  و  کرونا  بیماری  گسترش  به 

کاهش  در  می‌تواند  هوا  میکروبی  آلودگی  کاهش  مبتلایان، 

باشد.  اجتماع موثر  ارتقاء سلامت  و  بیمارستانی  عفونت‌های 

مواد و روش‌ها
ایران  شهر زنجان، مرکز استان زنجان، در شمال‌غرب کشور 

 )1395 )سال  سرشماری  آخرین  طبق  بر  است.  شده  واقع 

برابر 430871 نفر را در خود جای داده  این شهر جمعیتی 

آموزشی  درمانی-  واحد  یک  )ع(،  ولی‌عصر  بیمارستان  است. 

 30000  m² معادل  زیربنایی  با  و   1378 است که در سال 

308 تخت  دارای  این مجموعه  تاسیس شد. در حال حاضر 

شامل  را  اداری  و  آموزشی  درمانی،  مختلف  بخش‌های  و 

دولتی  درمانگاه‌های  اصلی،  ساختمان  مجاورت  در  می‌شود. 

طبقات  در  و  پذیرش  همکف  طبقه  )در  مجزا  طبقه  سه  در 

اول و دوم ویزیت بیماران سرپایی( فعال است و فعالیت‌های 

عمرانی و ساخت و ساز با هدف توسعه زیربنای این مجموعه 

در مجاور آن در حال اجرا است.

به  باکتری‌ها  و  قارچ‌ها  جمعیت  ارزیابی  به  مطالعه  این  در 

صورت مقطعی پرداخته شد. بدین معنا که از هوای بخش‌های 

انکولوژی،  و  قلب   ،CCU ،ICU شامل  بیمارستان  مختلف 

اعصاب،  چشم،  عمل،  اتاق   ،3 داخلی   ،2 داخلی   ،1 داخلی 

اورژانس  آزمایشگاه‌ها،  عفونی،  دیالیز،  اندوسکوپی،  نوزادان، 

با  مستقیم  نمونه‌برداری  تخصصی  و  عمومی  درمانگاه‌های  و 

مقطع  دو  در  نمونه‌برداری  شد.  انجام  هوا  نمونه‌گیری  پمپ 

اول  نوبت  گرفت؛  صورت  هفته  یک  مدت  به  بار  هر  زمانی 

نمونه‌برداری شهریورماه 1398 و از 21 بخش مختلف انجام 

در  دوم  نوبت  شد.  برداشت  هوا  نمونه  دو  بخش  هر  از  و 

هوا  نمونه  بیمارستان  فعال  بخش   13 از  و   1399 مهرماه 

جمع‌آوری شد. نمونه‌برداری شهریورماه در دو بازه صبح )از 

ساعت 10:00 الی 12:00( و عصر )ساعات ملاقات، از ساعت 

شد.  انجام  هفته  روزهای  تمام  در  و   )17:00 الی   15:00

وقوع  علت  به   )1399 )مهرماه  نمونه‌برداری  دوم  نوبت  در 

کرونا فعالیت برخی بخش‌ها متوقف و تعطیل بود. در برخی 

فعالیت‌های  و  نگهداری  کرونایی  بیماران  صرفا  نیز  بخش‌ها 

بخش نسبت به حالت معمول دچار تغییر شده بود )از جمله 

در  و  ممنوع  ملاقات  همچنین   .)ICU و  دیالیز  بخش‌های 

نمونه  در  شد.  انجام  نوبت  یک  در  تنها  نمونه�برداری  نتیجه 

از  نمونه   27 بعد  مرتبه  در  و  هوا  نمونه   43 نخست  برداری 

بخش‌های مختلف جمع آوری شد. 

باکتری‌ها  نوع  و  جمعیت  تعیین  و  هوا  از  نمونه‌برداری  جهت 

پمپ  و   )Air trapping( هوا  احتباس  روش  از  قارچ‌ها  و 

نمونه‌بردار SKC- Flite 3 استفاده شد. نمونه‌برداری در ارتفاع 

معمولا  که  تنفسی(  )ارتفاع  زمین  سطح  از   1/7  m الی   1/5

بالاترین تراکم میکروبی را دارد، انجام شد. هر نمونه برای مدت 

 )2/35×10-4 m³/s 14/1 )معادل L/min 3 و با دبی min
بیمارستان،  داخلی  بخش‌های  از  نمونه‌برداری  شد.  برداشت 

درمانگاه و هوای محیط بیرون انجام شد.

آگار  از محیط کشت‌های سابارود دکستروز  نمونه‌برداری  در 

و  قارچ‌ها  جمعیت  تعیین  برای  ترتیب  به  آگار،  نوترینت  و 

باکتری‌ها استفاده شد. محیط‌های کشت در پلیت‌هایی با قطر 

cm 9 تهیه شد و در زمان نمونه‌برداری درب پلیت باز و در 
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محفظه مخصوص دستگاه نمونه‌برداری که از قبل ضدعفونی 

نمونه‌برداری  اتمام  از  بعد  بلافاصله  داده شد.  قرار  بود،  شده 

بخش،  نام  قبیل  از  مربوطه  مشخصات  و  بسته  پلیت  درب 

آزمایشگاه  به  نمونه‌ها  و  ثبت  غیره  و  نمونه‌برداری  زمان 

بین  باکتریایی  نمونه‌های  برای  انکوباسیون  زمان  ارسال شد. 

24 تا h 72 در دمای C° 37 است. برای نمونه‌های قارچی 

نیاز  مورد  روزانه  مشاهدات  و  روز(   5 )حداقل  بیشتر  زمان 

 )30 °C است. گرمخانه‌گذاری نمونه‌ها در دمای اتاق )25 تا

انجام شد. پس از خاتمه زمان گرمخانه‌گذاری ابتدا شمارش 

در  کلنی  شمارش  روش  با  ماکروسکوپی  ارزیابی  و  کلنی‌ها 

جمعیت  و  شد  انجام   )Plate Count Method( پلیت 

براساس واحد تشکیل cfu/m3 )کلنی بر متر مکعب( تعیین 

شد. از معادله 1 جهت محاسبه جمعیت استفاده شده است.

)1(

بررسی‌های  با  قارچ‌ها  و  باکتری‌ها  شناسایی  بعدی  گام  در 

آمیزی‌های تشخیصی کلنی‌ها شامل  مورفولوژی کلنی، رنگ 

برای  بلو  باکتری‌ها و لاکتوفنل کاتن  برای  آمیزی گرم  رنگ 

میکروسکوپی  مشاهدات  با  همراه  قارچ  و  مخمر  نمونه‌های 

استفاده  و  کاتالاز  نظیر  بیوشیمیایی  تست‌های  از  استفاده  و 

آماری  بررسی  گرفت.  انجام  اختصاصی  کشت‌های  محیط  از 

داده‌ها با نرم‌افزار اکسل انجام شد. 

یافته‌ها
در  هوا  بیولوژیکی  آلاینده�های  بررسی  به  پژوهش  این  در 

بازه  دو  در  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  مختلف  بخش‌های 

کرونا(  )همه‌گیری   99 مهرماه  و   98 شهریورماه  زمانی 

پرداخته شد. نمونه‌برداری در نوبت اول، امکان مقایسه میان 

تاثیر حضور  و  ملاقات  ساعات  و  بخش‌ها  در  معمول  فعالیت 

افراد متفرقه در بیمارستان را فراهم کرد. نمودار‌های 1 و 2 

شهریورماه  نمونه‌برداری‌های  در  میکروارگانیسم‌ها  جمعیت 

در  باکتری  و  قارچ  تعداد  تفکیک  به   99 مهرماه  و   98

بخش‌های مختلف را نشان داده است.  

نمودار 1- جمعیت میکروارگانیسم‌ها )قارچ و باکتری( در نمونه‌برداری شهریور 98

 

𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐)  جمعیت میکروبی
𝑚𝑚3 ) =  

تعداد کلنی × 103

× زمان دبی
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تراکم  و  تعداد  کلنی‌ها،  شمارش  اولیه  نتایج  براساس 

است.   98 شهریور  از  کمتر   99 مهر  در  میکروب‌ها  حضور 

باکتریایی  تراکم  کمترین   98 شهریورماه  نمونه‌برداری  در 

 ENT و  جراحی  و    CCU ،ICU مانند  بخش‌هایی  در 

 )921 cfu/m3( مـشـاهـده شــد. بــخـش‌هـای عـفـونـی

827( بالاترین جمعیت باکتریایی را   cfu/m3( و درمــانگاه

بعدی  مقام‌های  در   3 داخلی  و  دیالیز  بخش‌های  و  داشتند 

بخـش‌های   99 مـهرماه  نـمونـه‌برداری  در  گرفـته‌اند.  قـرار 

 )685  cfu/m3( درمانگاه  و   )709  cfu/m3( CCU
بخش  در  تراکم  کمترین  و  باکتری‌ها  جمعیت  بیشترین 

بازه  در  بخش  این  که  شد  مشاهده   )236  cfu/m3( دیالیز 

برای  بهداشتی  شدید  تدابیر  اتخاذ  با  مهرماه  نمونه‌برداری 

شدت  بود.  شده  گرفته  نظر  در  کرونایی  بیماران  از  مراقبت 

آلودگی درمانگاه در طبقات مختلف متفاوت و بالاترین سطح 

انتظار مشاهده شد. آلودگی میکروبی در سالن‌های 

اول  نوبت  نمونه‌برداری  در  قارچ‌ها،  جمعیت  تراکم  لحاظ  از 

بخش‌های عفونی، دیالیز و آزمایشگاه )cfu/m3 200 >( و 

نمودار 2- جمعیت میکروارگانیسم‌ها )قارچ و باکتری( در نمونه‌برداری مهر 99

 

 )308 cfu/m3( در نوبت دوم آلودگی قارچی در آزمایشگاه

آزمایشگاه که در  بود. بخش پذیرش  از سایر بخش‌ها  بیشتر 

و  آزمایشگاه  پرسنل  تجمع  محل  دارد،  قرار  راهرو  انتهای 

میکروبی  آلودگی  سطح  بالاترین  و  است  کنندگان  مراجعه 

آزمایشگاه در این ناحیه بود. 

بررسی نمودار‌های 1 و 2 نشان می‌دهد در برخی بخش‌ها از 

میکروبی  جمعیت‌های  در  آشکاری  تغییر  اندوسکوپی،  قبیل 

بین دو دوره نمونه�گیری مشاهده نمی‌شود. همچنین در هر 

از  کمتر  مراتب  به  قارچ‌ها  جمعیت  نمونه‌برداری،  نوبت  دو 

است. باکتری‌ها  جمعیت 

افراد  حضور  ارزیابی  به  مطالعه  این  از  دیگری  بخش  در 

آلودگی  بر  تاثیر آن  و  )زمان ملاقات(  بیمارستان  متفرقه در 

شهریور  در  مطالعه  این  نتایج  شد.  پرداخته  هوا  بیولوژیکی 

به  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  در  داد  نشان   )3 )نمودار   98

باکتری‌ها  تراکم  ملاقات  زمان  در   ،3 داخلی  بخش  استثنای 

نسبت به زمان‌های عادی افزایش محسوسی را نشان می‌دهد. 

باکتری‌ها است.  از  تغییرات برای جمعیت قارچ‌ها کمتر 
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نمودار 3- مقایسه تعداد کلنی‌های باکتری و قارچ بخش‌های مختلف در ساعات ملاقات و زمان عادی- شهریور 98

 

در  باکتری‌ها  جمعیت  که  می‌دهد  نشان   3 نمودار  بررسی 

ساعات ملاقات در راهرو، بخش‌های قلب و انکولوژی، داخلی 

1 و 2 به شکل معنی‌‌داری افزایش می‌یابد. شمارش میکروبی 

مانند  بخش‌ها  برخی  در  ملاقات  ساعات  و  عادی  زمان‌های 

چشم، جراحی و عفونی تفاوت معنی‌داری را نشان نمی‌دهد. 

در ادامه این مطالعه به ارزیابی و مقایسه تراکم میکروبی در 

خطوط  و  استانداردها  با  زنجان،  ولی‌عصر  بیمارستان  هوای 

پرداخته  مختلف  مراجع  در  شده  توصیه  بهداشتی  راهنمای 

شده است. علیرغم اهمیت بهداشت در بیمارستان‌ها به دلیل 

متفاوت  بیماری‌زایی  قدرت  محیطی،  پارامترهای  در  تفاوت 

استاندارد  نمی�توان  بیمارستان  بخش‌های  تنوع  و  میکروب‌ها 

واحدی برای تعیین تعداد میکروب‌ها اعمال نمود. در جدول 
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جدول 1- مقایسه جمعیت میانگین باکتری‌ها و قارچ‌ها )cfu/m3( در ساعات عادی و ملاقات

به  نسبت  ملاقات  ساعت  در  میکروب‌ها  جمعیت  میانگین   1

شرایط عادی مقایسه شده است. میانگین جمعیت باکتری‌ها 

و قارچ‌ها در ساعات ملاقات تقریبا 30 درصد بیش از شرایط 

عادی است. براساس استانداردهای اتحادیه اروپا )EC( تعداد 

صفر به عنوان غیرقابل سنجش، cfu/m3 499-1 کم تعداد، 

از  بیـش  و  مـتـوسـط  عــنـوان  بــه   500-999  cfu/m3

نظر  در  میکروبی  زیاد  جمعیت  عنوان  به   1000  cfu/m3

بهداشت  سازمان  پروتکل  براساس   .)11( می‌شود  گرفته 

 500 cfu/m3 میزان قابل قبول در حدود )WHO( جهانی

متخصصین  انجمن  دستورالعمل  طبق  همچنین   .)12( است 

باکتری‌های  جمعیت   )ACGIH( آمریکا  صنعتی  بهداشت 

طبق   .)2( باشد   500  cfu/m3 از  بیشتر  نباید  کشت  قابل 

در  آنها  میکروب‌ها،  تعداد  براساس   ،EU GMP استاندارد 

می‌شوند.  طبقه�بندی   )D و   C ،B ،A( مختلف  گروه�های 

 D گروه  عنوان  به   200  cfu/m3 بالای  تراکم  مثال  برای 

پژوهش  این  نتایج  مقایسه   .)13( می‌شود  گرفته  نظر  در 

قارچی  آلودگی  می‌دهد  نشان  اروپا  اتحادیه  پروتکل  با 

 98 نمــونـه‌برداری شــهریـور  در  مــخــتـــلف  بخش‌های 

 99 مهــر  قارچــی  تـــراکـــم  و   )23-213  cfu/m3(

)cfu/m3  308-47( در دامنه کم جمعیت قرار دارد. براساس 

بخش‌های  میکروبی  جمعیت   )Fisher( فیشر  استاندارد 

مقدار  استاندارد  این  است. طبق  متفاوت  بیمارستان  مختلف 

مطلوب کمتر از cfu/m3 250 و تا حدود cfu/m3 450 در 

حد قابل قبول و بیش از آن نامطلوب تلقی می‌شود )14(. در 

این مطالعه شمار باکتری‌های بیمارستان در برخی بخش‌های 

براساس  بود.  قبول  قابل  حد  در  عمل  اتاق  مانند  حساس 

دو  در  اروپا،  اتحادیه  و  بهداشت  جهانی  سازمان  استاندارد 

حالت عادی و زمان ملاقات جمعیت قارچ‌ها در محدوده کم 

ملاقات  زمان  در  باکتری‌ها  جمعیت  حالیکه  در  داشت،  قرار 

علیرغم  بود.   1000  cfu/m3 از  بیش  بخش‌ها  برخی  در 

قارچ‌ها  و  باکتری‌ها  تعداد  میانگین  مطالعات  اغلب  در  اینکه 

به عنوان یک پارامتر بررسی و مقایسه شده است اما در واقع 

به عنوان معیاری مستدل استفاده کرد،  را  نمی�توان میانگین 

زیرا در برخی بخش‌ها مانند اتاق عمل تعداد قابل قبول باید 

بسیار کمتر از بخش‌های عادی یا اتاق انتظار و راهروها باشد. 

به  منتهی  پنجره  دادن  قرار  عمل  اتاق  مانند  بخش‌هایی  در 

فضای باز ممنوع است، از این‌رو جمعیت میکروارگانیسم�ها به 

میزان زیادی کاهش می‌یابد؛ زیرا یکی از عوامل موثر بر تراکم 

میکروبی درون ساختمان، وضعیت آلودگی در فضای باز است. 

قارچ‌ها در  باکتری‌ها و  نمونه‌برداری جمعیت  نوبت  در هر دو 

فضای باز اطراف محوطه بیمارستان کمتر از میانگین جمعیت 

باکتری‌ها و قارچ‌ها در داخل ساختمان بود. 

 آلاینده 
 زمان

 قارچ  باکتری

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 72 117 173/ 5 603 عادی 

 87 178 469/ 5 940 ملاقات
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هوای  در  شده  جدا  باکتری‌های  و  قارچ‌ها  جنس‌   4 نمودار  در 

بخش‌های مختلف بیمارستان تعیین شده است. اغلب باکتری‌های 

جدا شده )93/5 درصد( جزء باکتری‌های گرم مثبت و جمعیت 

فراوانی  بررسی  بود.  درصد(   6/5( کمتر  منفی  گرم  باکتری‌های 

باکتری‌های جدا شده نشان می‌دهد استافیلوکوکوس‌ها تقریبا نیمی 

از جمعیت باکتری‌های جدا شده را شامل می‌شود و جمعیت قابل‌ 

از آنجا که تمام میکروب‌های موجود در هوا بیماری‌زا نیستند، 

توجه به شناسایی و تعیین تراکم پاتوژن�ها در هوا حائز اهمیت 

حضور  تنوع  به  توجه  با  بهداشت  سازمان  گزارش  در  است. 

اگر  بیمارستان،  محیط  در  پاتوژن  غیر  و  پاتوژن  قارچ‌های 

بیماری‌زا  قارچ‌های  و   50  cfu/m3 از  بیش  قارچ‌ها  جمعیت 

بررسی  باید  آلودگی  منبع  باشند،  نوع  یک  از  همه  جدا شده 

حدود  تا  و  متنوعی  گونه‌‌های  از  قارچ‌ها  جمعیت  اگر  شود. 

حـدود تا  تراکـم  اگـر  و  قـبول  قابل  باشند،   150  cfu/m3

cfu/m3  500 و قارچ‌ها از گونه‌های فیلوپلان )برخی قارچ‌ها 

دارند،  نظیر برگ حضور  به‌صورت طبیعی در محیط�هایی  که 

توجیه�پذیر  آلترناریا(  یا  کلادوسپوریوم  گونه�های  برخی  مانند 

توجهی از نوع استافیلوکوکوس آرئوس است. در میان قارچ‌های 

جدا شده فراوانی گونه‌های آسپرژیلوس، به‌ویژه آسپرژیلوس نایجر 

بیش از سایر موارد است. این گونه از اغلب بخش‌های بیمارستان 

جداسازی شد )47 درصد( و به‌عنوان یک خطر بالقوه در افرادی 

ایمنی خطرساز است. جمعیت گونه‌های پنی  با ضعف سیستم 

سیلیوم نیز در مرتبه دوم )18 درصد( قرار داشت.  

نمودار 4- درصد فراوانی باکتری‌ها )الف( و قارچ‌های جدا شده )ب( از بخش‌های مختلف بیمارستان ولی‌عصر

  
 )ب(  )الف( 

 

است، اما بیش از این مقدار نیاز به ارزیابی نوع و منبع آلودگی 

محیط  در  آلودگی  منشاء  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  دارد 

بسته نیست )12(. 

تعداد  مواردی که  مطالعه حاضر  در  استاندارد،  این  مبنای  بر 

مورد  بود،   50  cfu/m3از بیش  نوع  یک  از  شده  جدا  قارچ 

تشخیص  و  شمارش  نتایج  براساس  گرفت.  قرار  بررسی 

ENT و در آزمایشگاه، جمعیت  نمونه‌ها در بخش جراحی و 

بود. در بخش‌های   69  cfu/m3 و  ترتیب 71  به  پنی‌سیلیوم 

و  آزمایشگاه  تخصصی،  درمانگاه  عمل،  اتاق  اعصاب،  عفونی، 

 64-109  cfu/m3راهرو، جمعیت آسپرژیلوس‌ها در محدوده

در  انکولوژی  و  قلب  دیالیز،  بخش‌های  آلودگی  شد.  تعیین 
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حدودcfu/m3 200 و متعلق به آسپرژیلوس بود که باید مورد 

95( در بخش‌های   cfu/m3( آلترناریا توجه قرار گیرد. گونه 

در   )60-70  cfu/m3( تریکوسپوروم  گونه  انکولوژی،  و  قلب 

بخش‌های جراحی، ENT و داخلی 2 جداسازی و از اهمیت 

کمتری برخوردار بود. 

بحث 
در  کرونا  شیوع  دوره  میکروب‌ها طی  تعداد  فوق  مطالعه  در 

یافته  کاهش  توجهی  قابل  میزان  به   99 مهر  نمونه‌گیری 

کرونا،  بروز همه‌گیری  در  می‌توان  را  تفاوت  این  علت  است. 

و  ملاقات  روند  قطع  و  بخش‌ها  از  بسیاری  فعالیت  توقف 

نکات  رعایت  دانست.  بیمارستان  در  متفرقه  افراد  حضور 

و  پوشش�ها  از  استفاده  متوالی،  ضدعفونی  مانند  بهداشتی 

از  کارکنان  تردد  محدودیت  و  )گان(  مخصوص  لباس‌های 

دیگر نکات موثر در کاهش جمعیت میکروبی در مهرماه 99 

است. اگرچه انتشار ویروس کووید - 19 سبب افزایش مرگ 

و میر، به‌ویژه در اقشار حساس جامعه شده است؛ اما افزایش 

بیماری  با  مقابله  برای  بهداشتی  دستورالعمل‌های  رعایت 

کرونا سبب کاهش تراکم میکروبی در بسیاری از موارد شده 

بیشترین  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  بررسی  در   .)15( است 

مشاهده  درمانگاه  و  عفونی  بخش‌های  در  میکروبی  تراکم 

 ICU و   CCU بخش‌های  به  مربوط  تراکم  کمترین  شد. 

بخش‌ها  کاربری  نوع  و  هوا  تهویه  سیستم  وضعیت  که  بود 

شاخص  تغییرات  جمله  از  باشد.  نتایج  توجیه‌کننده  می‌تواند 

در جمعیت میکروبی در طی دو نوبت نمونه‌برداری، می‌توان 

در  بخش  دو  این  داشت.  اشاره  دیالیز  و   ICU بخش  دو  به 

نمونه‌برداری دوم )همه‌گیری کرونا( برای مراقبت از بیماران 

تراکم  محدود،  مساحت  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  کرونایی 

 ICU بخش  در  پرستاران  حضور  افزایش  و  تخت‌ها  بالای 

و  گذشته  به  نسبت  بخش  این  میکروبی  بار  افزایش  باعث 

دوران معمول شد. برعکس در بخش دیالیز با تغییر کاربری 

اعمال  و  کرونا  به  مبتلا  بیماران  بستری  جهت  استفاده  و 

محدودیت برای تردد پرسنل و افراد متفرقه، همراه با رعایت 

بهداشتی نظیر ضدعفونی مکرر بخش سبب  ایمنی و  ضوابط 

نوبت  نمونه‌برداری  در  میکروبی  آلودگی  چشمگیر  کاهش 

دوم شد. 

در مطالعه انجام شده در بیمارستانی در تایلند آلودگی بخش 

داخلی بیشتر از سایر بخش‌های بیمارستان بود که به ترتیب 

  303  cfu/m3و  376 قارچ‌ها  و  باکتری‌ها  جمعیت  میانگین 

پژوهش حاضر  با  مطالعه  این  نتایج  مقایسه   .)1( گزارش شد 

از  بیش  ولی‌عصر  بیمارستان  در  باکتری‌ها  تراکم  داد  نشان 

مختلف  بیمارستان  چهار  بررسی  در  است.  مذکور  بیمارستان 

در اصفهان میانگین جمعیت باکتری‌ها در ICU و بخش‌های 

 527  cfu/m3 و   524  ،222 ترتیب  به  جراحی  و  داخلی 

بیمارستان  از  حاصل  نتایج  با  که   )16( است  شده  گزارش 

توسط  شده  انجام  مطالعه  در  دارد.  مشابهت  زنجان  ولی‌عصر 

همدان  بیمارستان‌های  در  همکاران  و   Hoseinzadeh
بیمارستان  در  زنان  بخش  در  آلودگی  کمترین  و  بیشترین 

 13/3  cfu/m3 عمل  اتاق  و   54/4  cfu/m3  ،4 فاطمیه 

گزارش شده است )17( که میزان تراکم میکروبی بسیار کمتر 

از نتایج حاصله از بیمارستان ولی‌عصر زنجان است. در بررسی 

بیمارستان امام حسین در تهران بخش‌های پیوند مغز استخوان 

 )760 cfu/m3( بیشترین CCU و )212 cfu/m3( کمترین

و   Choubdar ارزیابی  در   .)18( داشتند  میکروبی  جمعیت 

پاتـولوژی  بخـش  در  میکروبی  آلودگی  کمترین  همکاران 

 ،ICU در  میکروبـی  جمعیت  بیشترین  و   95/4  cfu/m3

بررسی  دو  در  حالی‌که  در   .)6( شد  گزارش   328  cfu/m3

فوق آلودگی میکروبی در بخش‌های مراقبت ویژه بیش از سایر 

این دو بخش  ولی‌عصر  بیمارستان  بیمارستان است، در  نقاط 

کمترین آلودگی میکروبی را نشان دادند. در ارزیابی نمونه�های 

بیمارستان  بخش‌های  آلوده‌ترین  از  یکی  آزمایشگاه  قارچ، 

قرار  بیمارستان  اصلی  ساختمان  در  آزمایشگاه  بود.  ولی‌عصر 

یکدیگر  به  راهرو  یک  توسط  آن  مختلف  بخش‌های  و  دارد 

مرتبط است و آلودگی هوا از طریق اتاق اتوکلاو و بخش‌های 

افزایش  شود.  می  منتقل  قسمت‌ها  سایر  به  میکروبی  کشت 

افزایش  باعث  نیز  کرونا  بروز  متعاقب  بیمارستانی  مراجعات 
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عوامل  مجموعه  که  است  شده  آزمایشگاه  بخش  در  فعالیت‌ 

فوق می‌تواند توجیه‌کننده بالا رفتن جمعیت قارچ‌ها در این 

بیشترین  شیراز  در  بیمارستان  دو  در  آلودگی  باشد.  بخش 

تراکم قارچی در محدوده 1016 و cfu/m3 1797 و متعلق 

به بخش‌های اورژانس و جراحی بود در حالیکه تراکم قارچی 

آلودگی  مقایسه   .)8( بود  تعداد  کمترین   ICU بخش  در 

نسبت  را  بالاتری  قارچی  تراکم  بیمارستان  این  در  قارچی 

در  همچنین  می‌دهد.  نشان  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  به 

تا   1100 دامـنه  در  باکـتریایی  آلودگی  مشابه  مطالعه  دو 

تــــراکـــم قــــارچـــی در حــــدود  1400 و   cfu/m3

بالاتر  مراتب  به  که   )2( شد  گزارش   290-180  cfu/m3

با  بود.  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  در  میکروبی  آلودگی  از 

می‌گردد  مشخص  فوق   مطالعات  نتایج  مقایسه  و  بررسی 

بخش‌های  و  بیمارستان‌ها  در  آلودگی  الگوی  و  میزان  که 

در  انسانی  و  محیطی  فاکتورهای  و  است  متفاوت  مختلف 

اغلب  در  دارند.  بسزایی  نقش  بیمارستان  در  میکروبی  تراکم 

و  بعدازظهر است  زمانی  بازه  زمان ملاقات در  مراکز درمانی 

محدودیتی از نظر تعداد افراد ملاقات‌کننده اعمال نمی‌شود. 

افزایش  بخش‌ها  برخی  در  افراد  تردد  زمان  آن  در  این‌رو  از 

بخش‌های  میکروبی  تراکم  بر  آن  تاثیر  که  داشته  ناگهانی 

بیمارستان  مختلف  بخش‌های  است.   مشهود  بررسی  مورد 

ولی‌عصر از طریق یک راهرو سراسری بهم متصل می‌شوند و 

باعث  ملاقات  ساعات  در  ناکافی  تهویه  و  افراد  تردد  افزایش 

افزایش تراکم میکروبی در راهرو شده که می‌تواند بر جمعیت 

 Kowalski مطالعات  در  گذارد.  تاثیر  بخش‌ها  میکروبی 

مشاهده  بیمارستان  راهروهای  در  آلودگی  بیشترین  نیز 

زمان  در  نیز  زنجان  در  ولی‌عصر  بیمارستان  در   .)19( شد 

)سه  معنی‌داری  به‌صورت  راهرو  در  میکروبی  تراکم  ملاقات 

برابر( افزایش نشان می‌داد. در ساعات ملاقات در بخش‌هایی 

چشمگیری  افزایش   2 و   1 داخلی  انکولوژی،  و  قلب  مانند 

نوبت  نمونه‌برداری  در  شد.  مشاهده  میکروب‌ها  جمعیت  در 

کاهش  بخش‌ها،  کاربری  تغییر  با  کرونا(  )همه‌گیری  دوم 

دقیق  رعایت  و  ملاقات  ممنوعیت  دلیل  به  افراد  تردد 

آلوده، تراکم میکروب‌ها  پروتکل‌های بهداشتی در بخش‌های 

تغییر  از  پس  دیالیز  بخش  قارچی  آلودگی  یافت.  کاهش 

تقلیل  درصد   75 کرونایی،  بیماران  از  نگهداری  بخش  به 

انکولوژی همچنان حضور  و  قلب  بخش‌های  در  اگرچه  یافت 

فومیگاتوس  و  نایجر  نظیر  آسپرژیلوس،  مختلف  گونه‌های 

تردد  تاثیر  نیز  دیگر  متعدد  مطالعات  در  بود.  توجه  قابل 

تایید  میکروارگانیسم‌ها  جمعیت  افزایش  بر  افراد  حضور  و 

Mehrasbi و همکاران در سال  شده است )7(. در بررسی 

در  معنی‌داری  تفاوت  زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  در   2012

)عادی  مختلف  ساعات  بین  در  میکروب‌ها  جمعیت  میانگین 

و ملاقات( مشاهده نشد )20(. در بررسی میکروب‌های جدا 

باکتری‌های  جزء  اغلب  زنجان،  ولی‌عصر  بیمارستان  در  شده 

فراوانی  و  بودند  استافیلوکوکوس‌ها  ویژه  به  مثبت  گرم 

آسپرژیلوس‌ها بیش از سایر قارچ‌ها بود. این نتایج با تحقیق 

Mehrasbi و همکاران که جمعیت باکتری‌های گرم مثبت 
)74 درصد( و باکتری‌های گرم منفی )24 درصد( را گزارش 

توسط  مشابه  تحقیقات  در   .)20( داشت  همخوانی  کردند، 

و  تهران  حسین  امام  بیمارستان  در  همکار  و   Abdollahi
دلیجان  صادق  امام  بیمارستان  در  همکار  و   Goli ارزیابی 

نیز به تراکم بالای استافیلوکوکوس و میکروکوکوس در بین 

باکتری‌های گرم مثبت اشاره شد، از باکتری‌های گرم منفی 

کلبسیلا  انتروباکتر،  گونه‌های  مانند  انتروباکتریاسه  خانواده 

استافیلوکوکوس  گونه  دو   .)21  ،18( شده‌اند  جداسازی 

اصلی  سویه‌های  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  و  آرئوس 

میکروب‌های   .)19( هستند  جراحی  اتاق‌های  از  شده  جدا 

و  مراجعین  پرسنل،  میکروفلور  از  زیادی  حد  تا  عمل  اتاق 

به  موارد  برخی  در  می‌گیرند.  منشاء  استفاده  مورد  ابزارهای 

عمل  اتاق  در  درمانی،  کادر  فعالیت  و  پرسنل  تردد  دلیل 

استافیلوکوکوس  می‌شود.  مشاهده  میکروبی  بالای  تراکم 

و  است  افراد(  )تقریبا در سی درصد  میکروفلور  آرئوس جزء 

یکی  دیگر  سوی  از  می‌شود.  پراکنده  محیط  در  سهولت  به 

تراکم  و  است  بیمارستانی  عفونت‌های  عوامل  مهمترین  از 

عفونت  جنبه  از  بیمارستان‌ها  در  میکروارگانیسم  این  بالای 

نگران‌کننده  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  بروز  و  بیمارستانی 

قارچی  گونه‌های  شده  انجام  مطالعات  در   .)22( است 
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معمولا  کلادوسپوریوم  و  آلترناریا  پنی‌سیلیوم،  آسپرژیلوس، 

و  آلودگی  عمده  منبع   .)8  ،1( دارند  را  جمعیت  بیشترین 

ابزار  آلودگی  و  بیرون  هوای  می‌تواند  قارچی  گونه‌های  تنوع 

در  هوا  آلودگی  ارزیابی   .)23( باشد  بیمارستانی  وسایل  و 

محیطی  عوامل  که  می‌دهد  نشان  مختلف  بیمارستان‌های 

و  تنوع  و  یک‌سو  از  رطوبت  و  دما  هوا،  وضعیت  مانند 

و  تراکم  می‌تواند  دیگر  سوی  از  انسانی  فعالیت‌های  میزان 

برخی  در  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  میکروبی  جمعیت  نوع 

اغلب  اگرچه  دارد،  بیرونی  منشاء  میکروبی  آلودگی  موارد 

بیش  بیمارستان  بسته  محیط  در  میکروارگانیسم�ها  جمعیت 

به  بیمارستانی  در سطوح  غبار  و  گرد  است.  بیرون  هوای  از 

آن‌  اسپورهای  و  قارچ‌  انتقال  منابع  مهمترین  از  یکی  عنوان 

فیلترهای  مانند  فیزیکی  از سدهای  استفاده  می‌آید.  به‌شمار 

در  به ‌ویژه  قارچ،  اسپورهای  انتشار  کنترل  و  مهار  برای  هوا 

یا پروژه‌های  بیمارستان‌هایی که در مناطق آلوده قرار دارند 

اجرا  حال  در  آنها  درون  یا  اطراف  در  عمرانی  و  بازسازی 

در  است.  مطالعه(، ضروری  مورد  بیمارستان  )از جمله  است 

مجموع تعیین منشاء آلودگی میکروبی در بیمارستان مشکل 

است )9(. در بخش‌های حساس مانند اتاق‌های عمل آلودگی 

باشد  عمل  اتاق  در  هوا  آلودگی  برای  منبعی  می‌تواند  ابزار 

بسته  محیط  در  بیولوژیکی  آلاینده‌های  کنترل  برای   .)24(

بیمارستان گام نخست تعیین نوع و میزان آلاینده‌ها است. در 

این میان باید تاثیر عوامل دیگر را مد نظر داشت. پارامترهای 

و  ابزار  تهویه،  سیستم  اقلیمی،  شرایط  فصل،  نظیر  متنوعی 

تعداد پرسنل، مراجعین  استفاده، رطوبت،  دستگاه‌های مورد 

انسانی مانند شیوه نظافت و استفاده  بیماران، فعالیت‌های  و 

بیمارستان  مختلف  بخش‌های  در  عفونی‌کننده  ضد  مواد  از 

تغییر   .)2  ،1( است  موثر  میکروارگانیسم‌ها  جمعیت  بر 

جمعیت  کنترل  در  موثری  عامل  می‌تواند  محیطی  شرایط 

بالاتر  و   16 از  کمتر  دمای  مثال  برای  باشد،  بیوآئروسل‌ها 

از  تراکم میکروارگانیسم‌ها می‌شود.  C° 25 سبب کاهش  از 

حضور  تعدد  با  همراه  درصد   60 تا   30 بین  رطوبت  سویی 

توجه  قابل  افزایش  باعث  می‌تواند  ناکافی  تهویه  و  مراجعین 

با جمع‌آوری  جمعیت میکروب‌ها گردد )1(. در مطالعه فوق 

آلودگی  و  تراکم  مختلف،  بخش‌های  از  هوا  نمونه‌های 

تعیین  برای  اما  شد،  مشخص  نقاط  برخی  در  بالا  میکروبی 

و  )زمانی  گسترده  نمونه‌گیری  به  نیاز  آلودگی  دقیق  منشاء 

مکانی( و همه جانبه از هوا، سطوح و ابزار بیمارستانی است. 

بازسازی  بیمارستان،  این  در  مناسب  تهویه  سیستم  فقدان 

محیط  در  ساز  و  ساخت  بخش‌ها،  برخی  در  تعمیرات  و 

مجاور  خیابان‌های  در  ماشین‌ها  تردد  و  بیمارستان  اطراف 

از جمله عواملی هستند که می‌توانند بر جمعیت  بیمارستان 

عوامل  سویی  از  بگذارند.  تاثیر  بیمارستان  هوای  میکروبی 

انتقال  بیمارستانی،  وسایل  و  بیماران  جابجایی  مانند  انسانی 

بخش‌ها  برخی  قرارگیری  موقعیت  و  نظافت  شیوه  نمونه‌ها، 

باشد.    تاثیرگذار  آلودگی  انتشار  بر  نیز می‌تواند 

نتیجه‌گیری
زنجان  ولی‌عصر  بیمارستان  مختلف  بخش‌های  در  بررسی 

از  بیش  بخش‌ها  برخی  در  میکروبی  آلودگی  که  داد  نشان 

میزان قابل قبول است که این تراکم میکروبی در ساعت‌های 

بیوآئروسل‌ها  انتشار  کنترل  برای  می‌شود.  تشدید  ملاقات 

مانند  مرتبط  عوامل  نقش  باید  بیمارستان  محیط  هوای  در 

وضعیت بخش و بیماران بستری شده، سیستم تهویه و منابع 

همه  به  آلودگی  کاهش  برنامه  در  و  بررسی  ثانویه  آلودگی 

منطبق  تهویه  سیستم  اجرای  و  طراحی  نمود.  توجه  آنها 

کاهش  و  بیمارستان‌ها  در  جهانی  معتبر  استانداردهای  بر 

توجهی  قابل  اثر  آلودگی  کاهش  در  ضروری  غیر  ترددهای 

محدودیت  و  بیمارستان  ساختمان  قدمت  به  توجه  با  دارد. 

سیستم‌های تهویه هوا، کاهش ترددهای غیر ضروری به ویژه 

در ساعت‌های ملاقات، نظیر آنچه در دوره کرونا اعمال شد، 

می‌تواند تاثیر معنی‌داری در کاهش جمعیت میکروبی داشته 

باشد.

اخلاقی ملاحظات 
ادبی،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

مقاله  این  در  را  داده‌سازی  و  داده‌ها  تحریف  دوگانه،  انتشار 

کرده‌اند.  رعایت 
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Background and Objective: Bioaerosols as small particles enter the body by 
inhalation and lead to respiratory diseases based on type, concentration, and 
exposure time. In sensitive workplaces such as medical centers, it is necessary to 
pay attention to the type and population of these pollutants and the possibility of 
nosocomial infections. In the present study, the population and type of bioaerosols 
(bacteria and fungi) in the air of different hospital wards under normal conditions, 
visiting hours, and Covid-19 pandemic was evaluated.
Materials and Methods: Air sampling was carried out in different wards and 
ambient air of Valiasr Hospital of Zanjan during September 2019 (morning and 
visiting hours) and October 2020 (Corona pandemic) using an air sampling pump 
(Flite 3- SKC Ltd) with a flow of 14.1 L/min and then cultured in Sabaroud 
dextrose agar and nutrient agar.
Results: The results showed that air pollution in wards such as infectious diseases 
and clinics in both periods was more than other wards. The microbial density 
during visiting hours (before the coronavirus outbreak) was almost 30% higher 
than normal conditions. In October 2020, due to the coronavirus outbreak and 
reduced traffic, microbial air pollution in the hospital decreased. In both periods 
of study, the frequency of gram-positive bacteria, especially Staphylococcus 
species (49%) was higher than other bacteria and among fungal species the 
frequency of Aspergillus (47%) was higher than others.
Conclusion: This study showed that traffic restrictions caused by the coronavirus 
pandemic reduce microbial density in hospital space and this achievement can 
be used in the future with the aim of improving air quality and controlling 
nosocomial infections.
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