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  چكيده
 نقـش يمارسـتانيب هايفونتع جاديا در و شده محسوب يسلامت يبرا يمهم آورانيز عامل يمارستانيب مختلف هايبخش يهوا در هاوآئرسوليب :زمينه و هدف

 قـرار يبررسـ مـورد ليـاردب يعلـو و ينيخم امام هايمارستانيب يهوا در يقارچ هايوآئرسوليب غلظت و تنوع مطالعه نيا در نيبنابرا. ندينما-يم فايا را ايعمده
  .گرفت

 هـوابرد هـايوآئروسـليب راكمت نييتع و يابيارز منظور به. گرفت انجام لياردب شهر يآموزش هايمارستانيب در 1394 سال در يمقطع مطالعه نيا: روش بررسي
 صيتشـخ يبـرا. گرفـت ارقـر اسـتفاده مورد كليكلرامفن كيوتيب يآنت همراه به سابرودكستروزآگار كشت طيمح و ZTHV02 مدل بردار نمونه دستگاه ،يقارچ
  .ديگرد گزارش CFU/m3 اساس بر هايكلن تراكم و شد استفاده كالچر دياسلا روش از هاقارچ
 سـتگاهيا. باشـديمـ CFU/m34/43  و CFU/m3 42/52 بيـترت بـه يعلو و امام مارستانيب در شده يرگياندازه هايقارچ كل غلظت نيانگيم: هايافته
 يارچق يآلودگ بار نيشتريب يدارا يلوع مارستانيب در مردان يونورولوژ ياورولوژ يبستر اتاق و يعيطب مانيزا اتاق و ينيخم امام مارستانيب زياليد بخش يپرستار

 جـدا هـايقـارچ نتريعيشا. بودند يقارچ يآلودگ بار نيكمتر يدارا يعلو مارستانيب در ICU و ينيخم امام مارستانيب در اورژانس يتنفس زولهيا و زياليد بخش و
 لوس،يآسـپرژ وم،يسـليپن بيترت به يلوع مارستانيب در و دايكاند و وميكلادوسپور لوس،يآسپرژ جر،نايلوسيآسپرژ وم،يسليپن بيترت به امام مارستانيب يهوا از شده

 زمـان( عصـر فتيشـ در نـدهيآلا ظتغل كنيل و نداشتند دارييمعن ارتباط طيمح رطوبت و دما با هاقارچ غلظت. بودند دايكاند و سسيلومايپس جر،ينا لوسيآسپرژ
 ).p>01/0( بود شتريب صبح فتيش از داريمعن صورت به) ملاقات
  .باشد مطرح مارانيب و نيشاغل سلامت يبرا مهم خطر عامل كي عنوان به توانديم مطالعه مورد هايمارستانيب در هوابرد هايقارچ يبالا غلظت: گيرينتيجه

 
  .هوا يآلودگ قارچ، ،يمارستانيب عفونت وآئرسول،يب: هاكليدواژه

  مقدمه
هـاي هواي محيط كار حاوي ذرات و ميكروارگانيسـم

شوند. ها ميمختلفي است كه در هنگام  تنفس وارد ريه
ذرات شامل حوزه وسيعي از مواد معدني و مواد آلي اين 

به محـيط  هاآنها بوده و نوع و اندازه و ميكروارگانيسم
. اهميـت كيفيـت ]1[زندگي و كـار افـراد بسـتگي دارد 

هواي داخل ساختمان به دليل زمان زيـادي اسـت كـه 
ند. امروزه مردم بيش كنها سپري ميافراد در اين محيط

كننـد از وقتشان را در فضاهاي بسته سپري مي %90از 
سـاعت حـدود  24. همچنين انسان بالغ در طول ]2-4[

هاي موجود در آن را هوا و ميكروارگانيسم مترمكعب 20

. خواص فيزيكـي و شـيميايي و ]6 ،5[كند استنشاق مي
تواند سـلامت و هاي داخلي ميبيولوژيكي هوا در محيط
ــت  ــراد را تح ــاه اف ــأثيررف ــد  ت ــرار ده ــه. ]7[ق  ازجمل

ها هستند كه در آن كادر هاي محصور، بيمارستانمحيط
كنندگان در معـرض درماني، خدماتي، بيماران و ملاقات

به همين دليل حضـور  ها قرار دارند.استنشاق بيوآئرسول
هـا ها در هواي تنفسي بيمارستانبيش از حد بيوآئرسول

تواند سلامتي شاغلين و بيماران را در معرض تهديد مي
هـا داراي رسـتان. هـواي داخـل بيما]8[جدي قرار دهد 
انـد كـه هاي عفـونياي از ميكروارگانيسمطيف گسترده
يك بخش به بخـش ديگـر در يـك  ها ازاين ارگانيسم
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انو همكار اصل ينيوالد فرناز104

بيمارســتان خــاص و همچنــين از يــك بيمارســتان بــه 
توانـد بيمارستان ديگر در يك شهرستان يا منطقـه مـي

ها منبع اصلي آلـودگي . ميكروارگانيسم]7[متفاوت باشد 
هـا هاي داخلي و هـواي داخـل سـاختمانمحيط هوا در
و بطور بالقوه سلامت بيماران و كاركنـان را بـه  هستند

ــي ــر م ــد خط ــت]7[اندازن ــان عفون ــن مي ــاي . در اي ه
 بيمارســتاني بــه عنــوان يــك مشــكل جهــاني يكــي از

هــاي . عفونــت]9[باشــند معضــلات قــرن حاضــر مــي
هاي سنگين بـه سيسـتم بيمارستاني باعث ايجاد هزينه

بهداشتي كشورها بخصوص كشورهاي در حـال توسـعه 
نــت ميليــون مــورد عفو 1/7شــوند. ســالانه حــدود مــي

مورد مرگ ناشـي از آن دركشـور  99000بيمارستاني و 
توانند . از اين رو افراد مي]10[آمريكا گزارش شده است 

زا ماننـد هـاي بيمـاريتمام ميكروارگانيسـم تأثيرتحت 
. ]5[هـا) قـرار بگيرنـد هـا وقـارچهـا، بـاكتري(ويروس

ها ذرات هوابردي هستند كه در حيطه وسـيع بيوآئرسول
ها شامل . بيوآئرسول]1[از نظر شكل و اندازه قرار دارند 

، زازا يا غيـر بيمـاريي بيماريهاي مرده يا زندهباكتري
ها بـا وزن مولكـولي ها، آلرژنها، كپكها، قارچويروس

بــالا، ســموم آندوتوكســين باكتريــايي، ســموم قــارچي، 
باشـند و فيبرهـاي گيـاهي مـي هاها، گردهپتيدوگليكان

ـــول .]12 ،11[ ـــدازه بيوآئروس ـــا داراي ان  100-0.3ه
ذرات كـوچكتر از  هـاآنباشند كه از بـين ميكرومتر مي

ميكرومتر بيشترين نگراني را از نظـر بهداشـتي بـه  10
هـا . در اين ميان قارچ]14 ،13[دهند خود اختصاص مي

نيز بعنوان عوامل بيولوژيكي تجزيه كننده در بسياري از 
شـوند كاغذ و توليدات چـوبي يافـت مـيمواد خوراكي، 

 ؛ و. اسپور قارچ ها تقريبا در همه جـا وجـود دارنـد]15[
هـاي غالبا اين اسپورها از طريق درب، پنجره و سيسـتم

. رايج ]16[شوند تهويه، به آساني وارد محيط داخلي مي
هاي بسته كلادوسـپوريوم، ها در هواي محيطترين قارچ

. برخـي از ]16[پنسيليوم، آسپرژيلوس و آلترناريـا اسـت 
هـا داراي پتانسـيل توليـد سـموم قـوي مثـل اين قارچ

ين هستند كه محلول در چربـي بـوده و بـه مايكوتوكس
آساني توسط مخـاط روده، راه هـاي تنفسـي و پوسـت 

. قرار گرفتن در معـرض اسـپورهاي ]17[شود جذب مي

قارچي باعث علائم تنفسي آلرژيك همـراه بـا كـاهش 
بـه آسـم آلرژيـك،  عملكرد ريوي در ميان افـراد مبـتلا

شود. همچنـين آسم ميتشديد آسم و مرگ مبتلايان به
بعنـوان يـك عامـل خطـر مهـم در  هاي قارچيپاتوژن

افزايش عفونـت در بيمـاران بـا نقـص ايمنـي شـناخته 
هزار گونـه قـارچي كـه در  200. بيش از ]18[شوند مي

هـاي زا نبودند، امروزه پـاتوژنسابق براي انسان عفونت
 هـاآنطلب تلقي شده و روز به روز نيز بر تعداد  فرصت

ها بخـاطر دارا بـودن قـدرت . قارچ]19[شود افزوده مي
تطابق با بسياري از شرايط محيطي جان افراد نـاتوان و 

ي را به راحتي مورد تهديد قرار داراي نقص سيستم ايمن
مهمترين عوامل مـرگ و ميـر  داده و هم اكنون يكي از

 . ]20 ،5[آيند گونه بيماران به شمار مياين
ــه ــراي تعيــين گون ــادي ب هــا و غلظــت مطالعــات زي

نجام اهاي بسته و اتمسفر باز هاي هوابرد در محيطقارچ
ونـان بيمارستان كشور ي 3اي كه در گرفته است. مطالعه

ن را انجام شد ميانگين تراكم قارچي در هواي بيمارسـتا
. ]21[گزارش كرده اسـت  3CFU/m  6/10 - 5/5بين

هـا لي هو و همكارانش ضمن بررسي ويژگي بيوآئرسول
ــاقدر  ــارچات ــتان، غلظــت ق ــز بيمارس ــاي تمي ــا را ه ه

3CFU/m 319-0  ـــد ـــري نمودن ـــدازه گي در  .]22[ان
 هاي شهرستان دامغان بخش جراحي و اتـاقبيمارستان

قبـت ليبر داراي بيشترين بار آلودگي قارچي و بخش مرا
دگي ر آلوويژه، راديولوژي و اتاق معاينه داراي كمترين با

 1386اي كـه در سـال . در مطالعه]5[قارچي بوده است 
 بيشــتريندر بيمارســتان كامكــار قــم صــورت گرفــت 

ــانگين ــودگي غلظــت مي ــوني در بخــش آل ــا عف  ب
3CFU/m300 ــرين و ــاق كمت ــا آن در ات ــل ب  عم
3CFU/m94 قـارچي هايمشاهده شد. فراوانترين گونه 
ــواي در ــتان، ه ــه بيمارس ــيليوم، ب ــه پنس ــب ب  ترتي

نـــايجر، رايزوپـــوس و آســـپرژيلوس كلادســـپوريوم،
  .]23[فلاووس تعلق داشته است آسپرژيلوس

 تعداد زيادي از كاركنان بهداشـتي درمـاني شـاغل در
ها درمعـرض انـواع واحدهاي درماني به ويژه بيمارستان

توانـد باعـث بـروز ايـن امـر مـي ها قرار داشـته وقارچ
همچنـين باعـث  و هـاآنسـلامتي  مشكلات جدي در
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105 ...مارستانيب داخل يدرهوا يقارچ هايوآئرسوليب تراكم و نوع يبررس

 يــا ابــتلا بيمــاران بســتري شــده بــه انــواع تشــديد و
هـاي بيمارستاني شـود. پـايش بيوآئرسـول هايعفونت

 توانـد اطلاعـات مفيـدي درها ميبيمارستان قارچي در
ــورد عفونت ــت وم ــتاني، كمي ــاي بيمارس ــت  ه كيفي

  ارائه دهد. هاآننحوه كنترل  ها وبيوآئرسول
با توجه بـه نبـود اطلاعـات آلـودگي قـارچي هـواي 

عيين تهاي استان اردبيل اين مطالعه با هدف بيمارستان
غلظــت و نــوع آلــودگي قــارچي در هــواي داخــل 

هاي امــام خمينــي و علــوي اردبيــل انجــام بيمارســتان
  گرفت.

  
  روش بررسي

ته بيمارستان آموزشي وابسـ 2در  اين مطالعه توصيفي
 1394به دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در زمستان سال 

   .بررسي قرار گرفت مورد
ي هاي آموزشـمطالعه، نقاط مختلف بيمارستان در اين

ار هاي قارچي مـورد بررسـي قـراز نظر وجود بيوآئرسول
هـاي برداري شـامل تمـامي بخـشگرفتند. محل نمونه

اه هاي بسـتري، راهـرو، ايسـتگبيمارستان منجمله اتاق
ها گاههاي عمل، درمانويژه، اتاق هايپرستاري، مراقبت

 يفتشنمونه در  91دند. تعداد و واحدهاي پاراكلينيك بو
 درو هـاي بعـداز ظهـر در شـيفت نمونه نيز 15و  صبح

  د. ها انجام ششلوغي بخش و ملاقات بيمارانزمان 
متد سـازمان حفاظـت برداري ازهوا طبق روش نمونه

از نوع بلند مدت بـود كـه ) EPAزيست آمريكا ( محيط
. ]24[ برداري شدهواي محيط نمونه دقيقه از 10آن  در

ز اتفاده و بـا اسـ L/min3/28 دبي درهوا  بردارينمونه
 (ZTHV02)دل مـبردار تـك مرحلـه اندرسـون نمونه

آلمــان انجــام گرفــت كــه  (Zefon)ســاخت شــركت 
   .]24[كند براساس برخورد مستقيم عمل مي

در هر بار نمونه برداري دما و رطوبت نسـبي بوسـيله 
 MK427JYمـدل (WBGT)دستگاه رطوبـت سـنج 

گيري شد. دبي پمپ نمونـهساخت كشور انگليس اندازه
بـرداري بـا اسـتفاده از كـاليبراتور برداري قبل از نمونـه

برداري، جهت نمونهشد. كاليبره  (Defender)ديجيتال 
سـطح  ازسـانتي متـر  120 عارتفا بردار دردستگاه نمونه

موانع اسـتقرار  ديوارها و از m 1با فاصله بيش از زمين و
بــرداري از محــيط نمونــه 10بــه ازاي هــر  .]24[ يافــت

بيمارستان، يك نمونه شـاهد نيـز از محـيط آزمايشـگاه 
  ه هواكش گرفته شد. مجهز ب

محيط كشت مـورد اسـتفاده درايـن پـژوهش شـامل 
 سابرودكستروزآگار بـراي عوامـل قـارچي بهمـراه آنتـي

بـا  كه ]25[ بيوتيك كلرامفنيكل بعنوان ضد باكتري بود
ا تشد و  آزمايشگاه ساخته حفظ شرايط استريل كامل در

 د.شدن دارييخچال نگه بصورت وارونه درزمان استفاده 
راي بـلازم بود شـرايط اسـتريل برداري در هر بار نمونه

يط ها مهيا گـردد. از ايـن رو، پـيش از آنكـه محـنمونه
ستفاده ابردار قرار بگيرد، كاست با  كشت در داخل نمونه

 تا هرگونـهضد عفوني و خشك شد  %70لكل اتانول از ا
اف بـرداري اطـراز نمونـه . پسآلودگي اوليه زدوده شود

ا خطـاي ناشـي هـا بـا پـارافيلم درزگيـري شـد تـپليت
نمونـه پليت ها بعـد از .]5[ ازآلودگي ثانويه كاهش يابد

د شبرداري بصورت وارونه در جعبه حمل و نقل گذاشته 
شده  هاي جمع آورينمونه و به آزمايشگاه منتقل شدند.

 7ز اپـس  ودرجه سانتيگراد انتقال  25-27به انكوباتور 
هـاي كلنـي. ها مـورد بررسـي قـرار گرفتنـدروز محيط

 شد شمارشبصورت چشمي  هاآنروي  رتشكيل شده ب
تـراكم  بـردارينمونـه زمـان مـدتو  دبي به توجه باو 

  گرديد.  گزارش  3CFU/m حسب بربيوآئروسل 
 هـايازروش هـاقـارچ افتراقي اوليـه تشخيص براي

 هـايشكلو  روي پليت كلني ظاهري منظره شناسايي
 لزوم تشخيص دليل شد. به استفاده هاآن ميكروسكوپي

ر بكـانيـز هاي ديگري مانند اسلايد كالچر روش دقيق،
  . ]5[ برده شد

هـا يـك از نمونـه هنگام نمونه برداري، اطلاعات هر
بـرداري، شامل نوع محيط كشت، زمان و مكـان نمونـه

برداري، تهويه، نـوع مـاده ضـدعفوني مدت زمان نمونه
مورد استفاده، تعداد پرسنل هـر بخـش، تعـداد بيمـاران 
بستري، دمـا و رطوبـت نسـبي هـوا توسـط پرسشـنامه 

نرمال بـودن توزيـع براي بررسي  آوري شد.محقق جمع
ــون  ــا از آزم ــادير متغيره ــممق ــوگروف اس ، رنوفيكولم

آزمـون تـي  بين دو بيمارستان از هااختلاف تراكم قارچ
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انو همكار اصل ينيوالد فرناز106

مختلـف  هـايتراكم قارچ در بين بخـش مقايسه ،تست
و بـراي  يكطرفـه ها از آزمون آناليز واريـانسبيمارستان
لاقات و زمان عـادي از ها در زمان متراكم قارچ مقايسه
براي بررسي ارتباط بين دما  .استفاده شد تي زوجآزمون 

ها از آزمون ضـريب همبسـتگي رطوبت با تراكم قارچ و
ها با اسـتفاده تجزيه و تحليل دادهپيرسون استفاده شد. 

  صورت گرفت. 20نسخه  SPSSاز نرم افزار 
  

  هايافته
يـل بيمارستان آموزشـي شـهر اردب 2از  مطالعه دراين

ي هالتراكم بيوآئرسو و نمونه تهيه شد 106تعداد جمعا 
 1جدول  گزارش گرديد. در 3CFU/mاساس  بر قارچي

 دهشـگيري اندازههاي قارچي ميانگين تراكم بيوآئرسول
نشـان داده هـا بيمارسـتانهاي مختلف هواي بخش در

گيـري انـدازه رطوبـت نسـبي شده است. ميانگين دما و
 در %53,78درجـه سـانتيگراد و  24,85به ترتيـب شده 

 و درجـه سـانتيگراد 24,37بيمارسـتان امـام خمينـي و 
  بيمارستان علوي بدست آمد. در 56,87%

غلظت آلودگي قارچي به تفكيك محـل هـاي نمونـه
برداري در بيمارسـتانهاي مـورد بررسـي در نمودارهـاي 

بيمارسـتان امـام  رنشان داده شده است. د 2و  1شماره 
 پرســتاري بخــش ديــاليز بــا تــراكم يســتگاهخمينــي ا

3CFU/m 233  ايزوله  بخش دياليز و وبيشترين داراي
داراي كمترين بار  3CFU/m 4تراكم تنفسي اورژانس با

بيمارستان علوي اتاق زايمان  آلودگي قارچي هستند. در

نورولـوژي مـردان بـا  اتاق بستري اورولوژي و طبيعي و
بـا تـراكم  ICU داراي بيشـترين و 3CFUm 78تراكم

3CFU/m 11  داراي كمتــرين بــار آلــودگي قــارچي
 هستند. 

هـاي شناسـايي شـده در توزيع فراواني نسـبي قـارچ
 بيـان 2هاي مورد بررسي در جـدول شـماره بيمارستان

 يشناسـاي هـايقارچين فراوانتـرشده است. پنج گونه از 
: هــواي بيمارســتان امــام خمينــي بــه ترتيــب شــده در

ــــليوم، ــــپرژيلوس پنيس ــــايجر،آس ــــپرژيلوس،  ن آس
ي رسـتان علـوبيما و در هـواي كانديداو  كلادوسپوريوم

 سسپسيلوماي پنيسليوم، آسپرژيلوس، آسپرژيلوس نايجر،
  كانديدا بدست آمدند. و

بعد  وبيمارستان قبل  2اتاق عمل هر  برداري درنمونه
) و 2و 1(نمـودار  از انجام عمل جراحي صـورت گرفـت

 2و  1اتـاق عمـل شـماره  درنتايج بيانگر آن است كـه 
ــي  ــام خمين ــين دربيمارســتان ام ــاق عمــل  و همچن ات

بيمارستان علوي پـس از انجـام عمـل جراحـي ميـزان 
  ). =04/0pآلودگي بيشتر شده است (

نهاي مختلف بيمارسـتانتايج نمونه برداري از بخش
هاي مورد مطالعه در شيفت صبح و عصر (همزمان بـا 

ه نشـان داد 4 و 3زمان ملاقات) در نمودارهاي شـماره 
ان يمارستان، ميـزشده است. به طور كلي براي هر دو ب

 آلودگي قارچي در زمان ملاقات بيشتر از شيفت صـبح
  ).p>01/0باشد (مي

  

  علوي هواي داخل بيمارستان امام خميني و در )3CFU/m(ها ميانگين تراكم كل كلني -1جدول 
  

  نام بيمارستان
تعداد كلني ها در مترمكعب هواي داخل شاخص آماري هاهنتعداد كل نمو

 )3CFU/m(بيمارستان 
  دما

  درجه سانتيگراد
  رطوبت

(%) 
  

  امام خميني (ره)
 
 
 
  علوي

 
55  

 حداقل
  حداكثر
  ميانگين

  انحراف معيار

4  
233  

42/52  
76/45  

20  
29  

85/24  
04/2  

42  
76  

78/53  
23/9  

 
51  

 حداقل
  حداكثر
  ميانگين

  انحراف معيار

11  
89  

4/43  
4/21  

21  
28  

37/24  
55/1  

42  
66  

86/56  
13/6  
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107 ...مارستانيب داخل يدرهوا يقارچ هايوآئرسوليب تراكم و نوع يبررس

  گيريو نتيجه بحث
 بيمارسـتان امـام خمينـي و 2 در كـه اين بررسـيدر 
 دبعـ نوبت صـبح و دو در ماه و 4مدت  در اردبيل علوي

ــا رعايــت شــرايط اســتاندارد كاليبراســيون و از  ظهــر ب
 قـارچ از نـوع 17مجمـوع  شـد دراستراليزاسيون انجام 

ان قـارچ از بيمارسـت نـوع 15 بيمارستان امام خمينـي و
 رداستاندا و رهنمود كه جاييآن علوي جداسازي شد. از

 هـواي ي درقـارچ آلـودگي بـاه رابطـ در مشخصـي
مده بر آتراكم بدست  مقاديرلذا ، يافت نشد هابيمارستان

برمقايسـه هاي مختلف علاوه ازبخش 3CFU/m حسب
   د.يمقايسه گرد نيز مشابهمطالعات  با يكديگر با

 بيشترين بيمارستان امام يمطالعه مورد هايبخش در
 بخـش ديـاليز و پرسـتاري يسـتگاهادر آلودگي قارچي 

ايزولـه تنفسـي  بخـش ديـاليز و دركمترين بار آلودگي 
 يســتگاه. ا)1مشــاهده شــد (نمــودار شــماره اورژانــس 
تهويـه  بـرداريدر زمـان نمونـه ديـاليز بخش پرستاري

 تجمعباعث ضعيف ممكن است تهويه  مناسب نداشته و
باشـد. در مطالعـات انجـام اين قسمت شـده  آلودگي در

هـاي كلنـي تعـدادشده در بيمارستان تهران، بيشـترين 
 در بخش پرستاري ايستگاه و بستري اتاق در باكتريايي

در مطالعـات انجـام  .]26[انكولوژي بدست آمد  و خون
شده توسط چوبينه و همكاران نيز تراكم كل بيوآئرسول

ها در ايستگاه پرستاري و اتاق بسـتري داراي بـالاترين 
بيمارسـتان  دراي كـه درمطالعـه. ]24[مقدار بوده است 

نشـان داده شـد كـه بـار  وليعصر خرمشهر انجام گرفت
بيمـاران  كاهش حضور افراد و بعد ازگندزدائي و آلودگي

مطالعـه  . در]1[يابـد ميبخش ايزوله تنفسي كاهش  در
خـش و بايزوله تنفسي اورژانس  هايقسمتحاضر نيز در 

بعلـت ممكن است هاي قارچي بيوآئرسولغلظت دياليز 
برداري و به تبـع در روز نمونه م بودن بيماران بستريك
پايين بـودن تـردد بيمـاران، كاركنـان و همراهـان،  آن

  . باشد ا بودههتر ازساير بخشپايين

  
  در شيفت صبح هاي قارچي بيمارستان امام خمينيتراكم بيوآئرسول -1نمودار 

  
 صبح فتيش در يعلو مارستانيب يقارچ يهاوآئرسوليب تراكم -2 نمودار
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انو همكار اصل ينيوالد فرناز108

 بخش اورولوژي و بيمارستان علوي اتاق زايمان و در
آلــودگي كمتــرين  ICU نورولــوژي مــردان بيشــترين و

مطالعـات انجـام شـده در بيمارسـتاندر . را داردقارچي 
 بيمارسـتان اتـاق ليبـر 1390دامغان در سال  هاي شهر

شـده اسـت ترين بخش معرفـي بعنوان آلودهمحرم  11
بخش زنان بعنوان يكي  ،قمدر ديگر اي مطالعه  در. ]5[

نتايج بدسـت آمـده شد كه  شناختهها ترين بخشازآلوده
اين تحقيق مطابقـت  مطالعه با نتايج حاصل از دو هردر 

  .]23[ دارند
در  بخش اورولوژي مردان زياد بودن تعداد بيماران در

بـالاي آمـد  رفـت وبـه تبـع آن  و بـرداريزمان نمونه
 آلـودگي در باعث افزايش بـار هاآنهمراهان  بيماران و

 انجـام حاصـل ازمطالعـات نتايج شده است.اين بخش 
 3 در تقـي هـدايتي محمـد و زينـي فريـده توسط شده

 مشـاهده آلودگي قارچي كه داد نشان تهران بيمارستان
بـالاتر از  جراحـي عمـومي و هاي عفونيبخش در شده
هـاي دربخـش مراقبـت .]19[ها بوده است بخش ساير
رعايـت بعلـت بـرداري ممكن است در زمان نمونهويژه 

 مكـانيكيسيسـتم تهويـه  استفاده از موازين بهداشتي و
كـم بـودن تعـداد  تـردد افـراد و بودنمحدود همچنين 

ميـزان بـار آلـودگي و ايمنـي بيمـاران مراجعه كنندگان 
مطالعه انجام شـده هاي كه با يافته باشدتر قارچي پايين

 . ]5[ همكارانش مطابقت دارد توسط دهدشتي و
ها در هواي داخل بيمارسـتان ميانگين تراكم كل قارچ

  علوي اردبيل بيمارستان امام خميني وهاي جدا شده دردرصد فراواني قارچ-2جدول
 بيمارستان علوي  بيمارستان امام خميني نام قارچ هاي جدا شده

 پنسيليوم
  آسپرژيلوس
  كلادوسپوريوم

  آلترناريا
  موكور
  كانديدا

  آسپرژيلوس نايجر
  تريكوسپورن
  آكرومونيوم
  تريكودرما

  اسكوپولاريوپسيس
  پسيلومايسس

  آسپرژيلوس كلاوآتوس
  ريزوپوس

  آسپرژيلوس فومگاتوس
  ميكروسپورم نانوم
  كرايزوسپوريوم

  رودترولا
  آسپرژيلوس فلاووس
  اسپروبلومايسس
  كانينگهاملا
  ميكروسپورم
  جئومايسس
  تريكوتيشيوم
  مورتيرلا

53/67%
28/7% 
2/3% 
3/1% 
49/0% 
08/3% 
24/10% 
12/0% 
74/0% 
24/0% 
74/0% 
3/1% 
37/0% 
12/0% 
74/0% 
12/0% 
74/0% 
24/0% 
98/0% 
12/0%  
12/0% 

- 
-  
- 
- 

84/56%  
01/11%  
35/3%  
35/3%  

-  
6/4%  
59/6%  

-  
15/0%  
63/0%  

-  
94/5%  
15/0%  
92/1%  
54/4%  

-  
92/1%  
79/0%  
95/0%  

-  
-  
15/0%  
15/0%  
47/0%  
16/0%  
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 بيمارســتان امــام خمينــي و 3CFU/m 4/43 علــوي
 3CFU/m42/52  .مشـابه  اتمطالع رداندازه گيري شد

ايتاليـا، يونـان و  دامغـان (ايـران)، هايدربيمارستان كه
 هاي قارچآلودگ غلظت شد مقادير ميانگين انجامفرانسه 

-5/5 ،19، 8/21-3/28به ترتيـب  بيمارستان هواي در
بدست آمد كه به مراتـب كمتـر از  3CFU/m 4و 6/10

 ،27 ،21 ،5[باشند مقادير بدست آمده در اين مطالعه مي
 قـارچي آلـودگي تـراكم بـودن زيـاديكي از علل  .]28

اي مورد مطالعه هبيمارستان مختلف هايبخش درهواي
د دا ارتبـاط هـوا تصـفيه هايدستگاهتوان به نبود را مي

كـه آلـودگي  چرا كه مطالعات متعددي نشان داده است

هاي قارچي در هواي اتمسفري به مراتب بيشتراز محيط
با وجود اينكه  .]27[باشد ها ميبسته به ويژه بيمارستان

هـاي حد مجاز مواجهه شغلي و عمـومي بـراي آلاينـده
هـاي بـالاي قارچي وضع نشده اسـت و لـيكن غلظـت

هـاي مـورد مطالعـه بـه گيري شده در بيمارسـتاناندازه
عنوان يك فاكتور خطر جدي بـراي سـلامت شـاغلين، 

  رود.بيماران و ساير مراجعين به شمار مي
ــه ــرغم اينك ــانگين  علي ــارچي مي ــل ق ــراكم عوام ت

و  بيمارستان امام خميني بالاتر ازبيمارستان علوي است
اين اختلاف را از نظر آماري تاييد  T-Testآزمون ليكن 
 1387سـال درنيـز همكاران  چوبينه و .)<19/0p(نكرد 

  
  امام خميني (ره)بيمارستان  در بعدازظهر شيفت صبح و دو درهوابرد هاي قارج غلظت -3 نمودار

  
  بيمارستان علوي در بعدازظهر شيفت صبح و دو در هوابردهاي قارج غلظت -4 نمودار

 

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١۴٠

١۶٠

١٨٠

اتاق شماره 
عفوني7

 10اتاق شماره 
قلب

 7اتاق شماره 
زنان 

 8اتاق شماره 
داخلي مردان

 7اتاق شماره 
جنرال

 6اتاق شماره 
جراحي

 6اتاق شماره 
جراحي 
توراكس

  5اتاق شماره 
VIP 

ي 
رچ
 قا
كم

ترا
(C

FU
/m

3)

شيفت صبح
شيقت بعدارظهر

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

٨٠

٩٠

١٠٠

 2اتاق شماره 
بخش زايمان

 1اتاق شماره 
جراحي زنان

 3اتاق شماره 
چشم

 2اتاق شماره 
بخش اورولوژي 

زنان 

  4اتاق شماره 
نورولوژي زنان 

 1اتاق شماره 
اورولوژي مردان 

  4اتاق شماره 
نورولوژي مردان

ي 
رچ
 قا
كم

ترا
(C

FU
/m

3) شيفت صبح
شيفت بعداز ظهر
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هـاي شـيراز بيمارستاندر بررسي آلودگي قارچي هوابرد 
  . ]29[به نتايج مشابهي دست يافتند 

 داريارتبـاط معنـيهمبستگي پيرسـون با استفاده از 
بــين درصـــد رطوبــت و همچنـــين دمــاي محـــيط 

ـــه ـــدام از نمون ـــارچ در هيچك ـــت ق ـــا غلظ برداري ب
 تا باهاي مورد مطالعه بدست نيامد كه هم راسبيمارستان

نتايج تحقيقـات بـه عمـل آمـده توسـط ميرحسـيني و 
و دهاي هر داده .]30[ مي باشد 1391همكاران در سال 

زان تجزيه و تحليل شـد و ميـبيمارستان ادغام و با هم 
 هـاي هـوابردداري با غلظـت قـارچرطوبت ارتباط معني

  . )p<2/0(نداشت 
 هـايهاي جدا شـده ازنمونـهبراي بررسي تعداد كلني

بيمارسـتان برداشته شده درشيفت صبح و بعـدازظهر در
 تـي جفـتعلـوي از آزمـون  امـام خمينـي (ره) و هاي

ام يمارسـتان امـب استفاده شد. نتـايج  نشـان داد كـه در
هـا تـراكم قـارچ  )p=01/0(و علوي  )p=01/0خميني (

هاي داري از غلظت قارچبه صورت معنيدرشيقت صبح 
مده نتايج بدست آباشد. هوابرد در شيفت عصر كمتر مي

شد بامشابه نتايج گزارش شده توسط زيني و هدايتي مي
ــهآنجائيكــه  . از]19[ ــرداري در شــيفت عصــر در نمون ب

ساعات ملاقـات بيمـاران انجـام گرفـت و در آن زمـان 
د، ملاقات كنندگان بسياري در بيمارستان حضور داشـتن

ممكـن اسـت  لذا مشابه تحقيق به عمل آمده در ساري
يجـه نت در افراد ورفت وآمد  ناشي از غلظت اين افزايش

  .]31[ هواي بيمارستان باشد انتشار بيشتر آلودگي در
 هـر دو اين تحقيق نشـان داد كـه در نتايج حاصل از

 زاتـراكم آلـودگي قـارچي بعـد طالعه مورد مبيمارستان 
زمـاني اسـت كـه عمـل  از بيشـترانجام عمل جراحـي 

اسـت. از مهمتـرين علـل ايـن  جراحي صورت نگرفتـه
هـاي يـت اسـتانداردتـوان بـه رعاافزايش غلظـت مـي

 قبـل ازبهداشتي و همچنين استفاده از سيسـتم تهويـه 
ه اساس مطالعـ گرچه بر .انجام عمل جراحي اشاره نمود

عـث استراليزاسيون گـاهي اوقـات با ،همكاران چوبينه و
   .]24[ ها شده استافزايش تراكم بيوآئرسول
 هاي تشـخيص داده شـده درمقايسه انواع بيوآئرسول

مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات مشـابه نشـان مـي

هـواي بيمارسـتان در هـاي موجـوددهد كه جنس قارچ
هـاي نـوع قـارچ ايـن مطالعـه از هاي مورد بررسـي در

.  ]7[باشـد ميهاي بسته هواي محيط متداول موجود در
نـايجر، پنيسليوم، آسپرژيلوس ؛بيمارستان امام خميني در

ــپوريوم ــپرژيلوس، كلادوس ــوي  در و آس ــتان عل بيمارس
و  نــــايجرپنيســــليوم، آســــپرژيلوس، آســــپرژيلوس

هـاي قـارچي ترين جنسپسيلومايسس به ترتيب فراوان
آلترناريـا،  مطالعـه خـود همكـاران در جافـان و اند.بوده

هـاي قـارچ ازجمله آسپرژيلوس، پنيسليوم، ورتيكولوم را
 هاي مورد بررسي معرفي نمودنـدهواي بخش موجود در

 همكـاران در ه ديگر كه توسط جباري وعمطال . در]32[
انجام شد بيشترين  1386سال  بيمارستان كامكار قم در

هواي بيمارستان مربوط بـه  هاي موجود درفراواني قارچ
كشـور  مطالعه ديگر كه در . در]23[ پنسيليوم بوده است

ترين قارچ يافت شده ايتاليا صورت گرفت پنسيليوم شايع
هاي بعدي رده آسپرژيلوس در كلاودسپوريوم و هوا و در

 همكـاران در همچنـين پانـاگوپولوا و .]33[ قرار داشتند
از نظر قارچي  بيمارستان را 3مطالعه خود آلودگي هواي 

بررسي نمودند كه بـر اسـاس نتـايج حاصـل بيشـترين 
ــارچ ــنس ق ــه ج ــوط ب ــده مرب ــاي تشــخيص داده ش ه

 همكاران در . حسين زاده و]21[ آسپرژيلوس بوده است
هـاي شـهر هاي مختلف بيمارستانبررسي هواي بخش

هـواي  هـاي جـدا شـده ازهمدان بيشترين تعداد قـارچ
ــش ــا رابخ ــيليوم، ه ــب پنس ــه ترتي ــپوريوم،  ب كلادوس

دراكثر موارد بـا جـنس كه  اندآسپرژيلوس گزارش كرده
. ]7[ مطالعه حاضر مطابقت دارددر هاي يافت شده گونه

مطالعات مختلف داراي  ها درتنوع جنس قارچ فراواني و
تواند علل مختلفـي چـون الگوي يكساني نيست كه مي

هواي  ها ازبرداري، تاثيرپذيري هواي بخشفصل نمونه
نوع مراجعه كنندگان، نـوع  محيط بيمارستان، موجود در
همچنين وسـيله گنـدزدايي  و ميزان كارآيي آن تهويه و

 .داشته باشدميزان بازده آن  ومورد استفاده 
 در هـابيمارستان موجود در هواي داخلهاي نوع قارچ

مشاهدات باشد. مشابه ميبرداري هاي نمونهمحل اغلب
 بيانگر اين مطلـب اسـتآوري اطلاعات و جمع محيطي
علـوي سيسـتم تهويـه  بيمارستان امام خميني و كه در
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اسـتاندارد  احتمالا ازبرداري مورد استفاده در زمان نمونه
لـذا  باشـد واجرائـي مناسـب برخـوردار نمـي عملياتي و

 و كـارايينظر اصول طراحـي  بايستي سيستم موجود از
جريـان طبيعـي هـوا . استفاده از قرار گيردبررسي مورد 

ممكن است بار آلـودگي قـارچي نيز يه بدون پيش تصف
را متــاثر نمايــد. بــار آلــودگي هــواي هــا واي بخــشهــ

بيمارستان در زمان ملاقات بيماران به مراتـب بيشـتر از 
باشد. لذا بدليل ارتبـاط زمان كاري نرمال بيمارستان مي

با بار آلـودگي، ممانعـت از تـردد مراجعين نزديك تعداد 
ساعات ملاقات نقش مهمي افراد غير مسئول در غير از 

با توجه به شناسايي  در كاهش بار آلودگي خواهد داشت.
هـا در هـواي تنفسـي برخـي از غلظت بالاي انواع قارچ

ها رعايت موازين ايمني و بهداشتي توسـط كليـه بخش
افــراد ذينفــع و همچنــين دقــت لازم در انتخــاب مــاده 
گندزدا و نحوه گندزدايي به عنوان يك ضرورت مطـرح 

  باشد. مي
  

  تقدير و تشكر
رشد پايان نامه كارشناسي ا اين مقاله حاصل بخشي از

 بررسيبا عنوان ) 94003كد (مهندسي بهداشت محيط 
 داخلـي هـواي در قـارچي هايبيوآئرسول تراكم و نوع

مـي اردبيـل شهر علوي و (ره) خميني امام بيمارستان
 دانشـگاه علـوم پزشـكي ومـالي كـه بـا حمايـت  باشد

اسـت. شـده درمـاني اردبيـل اجـراء خدمات بهداشتي و
ن نويسندگان از همكاري بسيار خوب مـديران و كاركنـا

 بيمارستانهاي علوي و امـام خمينـي اردبيـل صـميمانه
  نمايد.قدرداني مي
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Abstract 
Background and aims: Bio-aerosols of indoor air of hospital wards are significant harmful 
factor for human health and play important role on nosocomial infections. Therefore, 
diversity and concentration of fungal bio-aerosols in indoor air of Imam Khomeini and 
Alavi hospitals were investigated in this study. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2 educational hospitals of Ardabil 
city in 2016. ZTHV02 sampler and sabarose dextrose agar along with chloramphenicol 
antibiotic were used to evaluate and determine the airborne fungal concentrations. Culture 
slide technique was applied to diagnose fungi and the colonies density was reported based 
on CFU/m3. 
Results: Mean fungi concentrations were 52.42 and 43.4 CFU/m3 in Emam and Alavi 
hospitals, respectively. Nursing station of dialysis ward in Imam Khomeini Hospital and 
vaginal delivery room and inpatient room of men urology and neurology in Alavi hospital 
had the highest fungal infection load. On the other hand the least fungal infection load were 
observed in dialysis and emergency respiratory isolation wards of Imam Khomeini and ICU 
in Alavi hospitals. The most prevalent fungi species isolated from air samples of Emam 
hospital was penicilium followed by Aspergillus niger, Aspergillus, Cladosporium and 
Candida and for Alvi hospital; penicilium followed by Aspergillus, Aspergillus niger, 
Paecilomyces and Candida. No significant correlations were found between fungi 
concentrations and temperature and humidity of the sampling sites. However, fungi levels 
significantly were higher in morning shift comparing to evening shift (p<0.01). 
Conclusion: High concentration of airborne fungi bio-aerosols in Ardabil hospitals may be 
important health risks for health workers and the patients.  
 
Keywords: Bio-aerosol, Nosocomial infections, Fungal, Air pollution. 
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