
 چکیده
توانند سبب ایجاد     های گیاهی و ... مشتق شده و می         بایوآئروسل ها، ذراتی هستند که از میکروب، ویروس، قارچ، گرده         سابقه و هدف:    

های بیمارستانی ثانویه گردند. این نکته با توجه به سطح ایمنی پائین در بیماران حائز اهمیت است. هدف از این تحقیق مقایسه  عفونت

 باشد. الله طالقانی تهران می بیمارستان آیت ICUگیری بایوآئروسل های محیطی در بخش  دو روش فعال و غیرفعال اندازه

برداری با دو روش فعال و غیرفعال و در ارتفاع             باشد، نمونه   مقطعی می   –توصیفی    –این مطالعه به روش میدانی      مواد و روش ها :      

 73±  2های کشت هر دو روش را در انکوباتور با دمای          سانتیمتری از کف، روی محیط کشت مناسب انجام گرفت و سپس محیط 021

ها از طریق میکروسکوپ      ها رشد یافته بر سطح پلیس        ساعت تعداد کلنی    24و سپس     22گراد قرار داده و بعد از زمان           درجه سانتی 

 ها با استانداردهای موجود مقایسه و سطح آلودگی هر نقطه مشخص گردید. شمارش گردید و تراکم باکتری

های رشد یافته( از      % از مجموع کلنی   6379بیمارستان در اغلب موارد )     ICUهای باکتریایی موجود در هوای بخش         آلودگیها:    یافته

 های مربوط به باکتری گرم مثبت رشدی مشاهده نگردید یا به میزان بسیار اندک نوع گرم منفی بوده و بر روی محیط کشت

برداری به روش پلیت گذاری و         های نمونه   های مختلف در تمامی نوبت      های رشد یافته( بوده است. ایستگاه        % از مجموع کلنی   2773)

EU GMPاستاندارد   Bو   Aهای باکتری گرم مثبت در سطوح          بردار بیوآئروسل، از دیدگاه مقایسه بین تعداد کلنی          دستگاه نمونه 

(European Medicine Agency)               های باکتری گرم     که به ترتیب بسیار تمیز و تمیز هستند و از دیدگاه مقایسه بین تعداد کلنی

 که سطح آلودگی متوسط است، قرار دارند. EU GMPاستاندارد  Cمنفی اغلب در سطح 

نتایج مطالعه نشان داد که کمترین میزان رشد کلنی مربوط به باکتری گرم مثبت و بیشترین میزان رشد کلنی مربوط                     گیری:    نتیجه

الامکان   ها استفاده و حتی     ها جهت تخلیه هوای موجود در بخش        گردد از اگزوز فن     باشد. درنهایت پیشنهاد می     به باکتری گرم منفی می    

 ها اجتناب شود. از باز کردن پنجره

 های گرم مثبت و منفی بایوآئروسل، پلیت گذاری، بیوآئروسل متری، باکتریواژگان كلیدی: 
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 مقدمه
ها از طریق هوا یک  عکامکل مکهکم در             انتقال میکروب

های هوابکرد از     باشد. انتقال میکروب  ها می پراکندگی آن

ای بکر سکلامکت       تواند اثرات قابل ملاحظه این طریق می

های بسته به خصکو      انسان داشته باشد. هوا در محیط 

تکوانکد حکامکل انکواع             در اماکنی چون بیمارستان مکی 

ای از میکروارگانیسم ها از قبیل باکتری ، قارچ و  گسترده

 های مختلف بیمکارستکانی   (. بخکش2, 0ویکروس باشد)
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تکریکن مکراککز          های عفونی یکی از آلوده خصوصاً بخش

شوند. وجکود افکراد بیکمکککار،      بیمکارستانی محسکوب می

کنندگان و همراهان بیمار و تردد دائم  پرستاران، ملاقات

تواند باعک  انکتکقکال بسکیکاری از              ها می در این بخش

 (.  7ها به افراد سالم گردد ) بیماری

های هکوا مکمکککن اسکت در               انواع مختلفی از آلاینده

هکای     های عفونی بیمارستان دیده شود که آلاینده بخش

های انگکلکی    ها، قارچ ها، ویروس بیولوژیکی شامل باکتری

گردد و ازنظر شککل و انکدازه در          جزء آن محسوب می

توانند بر سلامت افراد در  گستره وسیعی قرار دارند و می

 (.  2معرض تماس تأثیرات جدی را ایجاد نمایند)

آلرژی،التهاب، عفونت، اثرات مسمومیت و سایر عکلائکم     

عمومی بیشترین تناوب را در بین افکراد در مکعکرض          

های  عفونت01(. حدود %5مواجهه با بیوآئروسل ها دارند)

بیمارستانی در افراد با ضعف سیستم ایمنی و یا بیماران 

هکایکی      ای ناشی از ارگانیسم بستری بدون بیماری زمینه

 (.  9شوند) است که از طریق هوا منتقل می

بکنکدی      بیوآئروسل ها به دو نوع زنده و غیرزنده تقسیم 

هکا،     های زنده مانند بکاککتکری    گردند. میکروارگانیسم  می

شکونکد و        قارچ و غیره بوده که در محیط منتشکر مکی    

تعدادی از آنان در محیط کاری وجود داشته که بکاعک    

های مختلف همچون آنتراکس، تب کیو و تکب       بیماری

 (.  3گردند) مالت  و غیره می

ای در مواجهکه   های فزاینده در چند سال گذشته، نگرانی

های باکتریایی بر سکلامکتکی انسکان در          با خطر عفونت

هکا     (. باککتکری    2های داخلی به وجود آمده است)  محیط

عنوان شاخص مناسبی جهت بیان کیفکیکت    توانند به می

(. با توجه به اینکککه     4هوای داخلی در نظر گرفته شوند) 

های بیمارستانی با تراکم و نوع بیوآئروسلها  میزان عفونت

رابطه مستقیمی دارد، بنابراین تعیین نوع و تراکم ایکن    

(.  6ای برخوردار اسکت)     ها از اهمیت ویژه میکروارگانیسم

گیری بیوآئکروسکل هکای       های مختلفی برای اندازه روش

 (.  2قابل رشد موجود در هوا وجود دارد)

توان به دو روش فعال و غکیکرفکعکال          ها را می این روش

گکذاری یکا        تقسیم نمود. درروش غیرفعال که به رسوب 

بارمصرف  شود، پلیت های ی  گذاری نیز شناخته می پایه

حاوی محیط کشت برای شنکاخکت هکر گکروه بکرای            

زمان مشخص در معرض هوای منطقه مورد ارزیابی  مدت

گیرد و این امر موجب رشد بیوآئروسل   ها روی  قرار می

 (.  01گردد) سطح محیط می

برداری، جریان  برداری به روش فعال پمپ نمونه در نمونه

هوا را از روی پلیت های حاوی محیکط کشکت عکبکور         

بکرداری   دهد و بالطبع زمان موردنیاز برای انجام نمونه می

های مکخکتکلکفکی       دهد. این روش  به شیوه  را کاهش می

بکردار     بردار فردی، ، نمونه ازجمله استفاده از پمپ نمونه

(.  00گیرد)  ای اندرسون و مورداستفاده قرار می مرحله ت 

هدف از این تحقیق بررسی بیوآئروسل های محیطی در   

الله طالقانی تهران با دو روش  بیمارستان آیت ICUبخش 

منظور مقایسه این دو    پلیت گذاری و بایوآئروسلمتری به

 روش به انجام رسیده است .

 ها مواد و روش

الله طالقکانکی    بیمارستان آیت ICUاین مطالعه در بخش 

تهران  که ی  بیمارستان آموزشی است، انجام گکردیکد.   

هکای     در مرحله اول پس از بازدید از بکخکش، قسکمکت      

برداری مشخص گردید ککه     مختلف مناسب جهت نمونه

شامل قسمت ورودی، نقاط انتهایی، کنار تخت بیمکاران،  

 01باشد) مجکمکوعکاً        اتاق پرستاری و راهروی بخش می

برداری در دو مرحله صبکح   برداری(. نمونه   ایستگاه  نمونه

و بعدازظهر انجام و در هر ایستگاه ابتدا پلیت گکذاری و    

برداری فعال برای جلوگیری از ایجاد  سپس مرحله نمونه

اختلاط در هوای محیط انجام شد. ارتفکاع قکرارگکیکری        

بردار بیوآئروسل و روش پکلکیکت       پلیت در دستگاه نمونه

متر از زمین( در نظر گرفکتکه     سانتی021گذاری یکسان ) 

زمان دمکا   صورت هم برداری به شد و در هر ایستگاه نمونه

عنوان متغیرهای مداخلکه ککنکنکده،        و رطوبت محیط به

گیری و تأثیرات آن در نتکایکج بکه دسکت آمکده             اندازه

ارزیکابی گکردید. پس از قرار دادن دستگاه نمونه بکردار     

های مورد نظر پلیت های حکاوی مکحکیکککط           در مکان

 های اختصاصی را در دستکگاه نمونه بردارقرار داده   کشت
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 01مکانکد      لیتر در دقیقه( و زمان  7575و با دبی معین ) 

گردد و سپس حکجکم      برداری هوا انجام می دقیقه نمونه

شکود ککه از ضکرب             هوای عبوری در نظر گرفته مکی 

برداری در حجم هوای عبوری به دسکت   زمان نمونه مدت

(. علاوه بر کلیه تکرارها که نقش مکثثکری در       3آید )  می

تأثیرات محیطی دارد حداقل دو تکرار در هر مکحکل و       

شکده،     آوری   هکای جکمکع      محاسبه میانگین تعداد کلنی

آمکده مکثثکر بکاشکد.             دست تواند در صحت نتایج به می

منظور جلوگیری از تأثیرات اختلاط هکوا نکاشکی از           به

برداری فعال در مکرحلکه اول از روش              دستگاه نمونه

گردد و  برداری غیرفعال )پلیت گذاری( استفاده می   نمونه

برداری فعال حجم موردنیاز هکوا     سپس از دستگاه نمونه

 برداشت گردید.

پکلکیکت       2زمان  طور هم در هر مرحله از آزمایش به

های بلادآگار و م  کانکی آگکار در     حاوی محیط کشت

قرار داده شد و بعد از   oc 2± 73د انکوباتور با دمای حدو

های رشد یافکتکه در      ساعت تعداد کلنی 24تا  22زمان 

سطح محیط با روش استاندارد شمارش گردید. تمکامکی    

و ساخت کشکور آلکمکان         Merkها از نوع  محیط کشت

 هستند.

در این تحقیق از انکوباتور شیمی فن ایکران مکدل       

025LE.       استفاده گردید. اتوکلاو مورداستفاده در ایکن

 است. 2011آزمایش، اتوکلاو پرستیژ مدل کلاسی  

گیری   برداری در این مطالعه، روش نمونه روش نمونه

  ICUهای مختکلکف بکخکش          مستقیم از هوای قسمت

عدد در نظر گکرفکتکه     091انتخاب گردید و تعداد نمونه 

مکعب از  شد. با استفاده از فرمول تعداد کلنی در هر متر 

 هوا محاسبه گردید.

 

A   تعداد کلنی در پلیت 

B   مکعب برداری برحسب متر مجموع هوای نمونه 

 ها یافته

بکرداری، ایسکتکگکاه        های مختلف نمونه در بین ایستگاه

 )راهرو ورودی(، بیشترین آلودگی مکیکککروبکی         0شماره 

)کنار تکخکت   7کلنی( و ایستگاه شماره  4727)با متوسط 

 0725ترین آلودگی میکروبی )مکتکوسکط        (، کم 2شماره 

هکای گکرم        کلنی( را داشت. ازلحاظ آلودگی با باکتکری   

)راهروی ورودی(، بکیکشکتکریکن        0منفی، ایستگاه شماره 

 7کلنی( و ایسکتکگکاه شکمکاره            0975آلودگی )متوسط 

تکریکن      کلنی( ککم   275(، )متوسط 2)کنار تخت شماره  

میزان آلودگی را نشان دادند. همچنین ازلحاظ آلودگکی   

)سکرویکس       6با باکتری گرم مثبت، ایستگاه شکمکاره       

کلکنکی( و       179بهداشتی(، با بیشترین آلودگی )متوسط   

ترین میکزان   کلنی(، کم  1725)متوسط  7ایستگاه شماره 

 آلودگی را نشان دادند.

، مقایسه و سطکح  EU GMPکلیه نتایج با استاندارد 

 EU GMPآلودگی هر نقطه مشخص گردید. استاندارد    

یکا   Bیا بسیار تمیز، رده       Aباشد، رده  رده می 2دارای 

(.   02یا آلکوده )     Dیا آلودگی متوسط و رده  Cتمیز، رده 

هکای مکخکتکلکف           دهکد، ایسکتکگکاه       نشان می 2نمودار 

های بکاککتکری گکرم        برداری از دیدگاه تعداد کلنی نمونه

های مختلف، اغلکب   منفی با روش بیوآئروسلمتر در نوبت

که سکطکح آلکودگکی          EU GMPاستاندارد  Cدر سطح 

هکای     که تعداد کلکنکی   متوسط است، قرار دارند. درحالی 

هکای     باکتری گرم مثبت در هکر دو روش در نکوبکت           

 EU GMPاستاندارد    B و  A% در سطوح  011مختلف،

 که به ترتیب بسیار تمیز و تمیز هستند، قرار دارند.
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های مختلف به روش پلیت گذاری  و  در نوبت EU GMP . درصد قرارگیری نقاط نمونه برداری در هر یک از سطوح استاندارد2نمودار

 بیوآئروسلمتری  )باكتری گرم مثبت(

های مختلف بیوآئروسلمتر)باكتری  در نوبت EU GMP .درصد قرارگیری نقاط نمونه برداری در هر یک از سطوح استاندارد1نمودار

  گرم منفی(

 های باكتریایی در نوبت صبح و عصر به روش پلیت گذاری و دستگاه نمونه بردار بیوآئروسل  مقایسه بین درصد كلنی -9نمودار
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 بح      

هکای              در مطالعه وحدت و همکاران در مورد عکفکونکت                                                   

هکای گکرم                         بیمارستانی، در ی  نتیجه کلی، ارگانیسکم                                        

(.      07ترین علت عفونت بیمارستانی بودنکد )                                            منفی، شایع          

ترین مکیکزان                        آمده از تحقیق نیز کم                      دست     طبق نتایج به            

رشد کلنی مربوط به باکتری گرم مثبت و بکیکشکتکریکن                                                            

باشکد.            میزان رشد کلنی مربوط به باکتری گرم منفی می                                          

هکای              ، بیشترین درصد مکان                   EU GMPبنا بر استاندارد                  

برداری شده از جنبه باکتری گرم مثبت و باکتکری                                                  نمونه     

قکرار دارنکد و                             Cو        Aگرم منفی به ترتیب در سطوح                               

برداری شده ازلحاظ میزان آلودگی در                                         بیشتر نقاط نمونه                

قبول قرار دارند که تعداد اندککی از                                            شرایط خوب و قابل                

 تر دارند.           مناطق نیاز به تهویه مناسب                         

مشخکص           2116نتایج مطالعه لی و همکاران او در سال                                     

درجکه               72تکا                 22شد که در دامنه درجکه حکرارت                                         

%، رشد میکککروبکی                           21-% 61گراد و رطوبت نسبی،                    سانتی     

های بالاتر و با افزایکش                            صورت فراوانی در درجه حرارت                            به  

(. در ایکن مکطکالکعکه                                         02رطوبت نسبی، تسریع گردید )                           

های مخکتکلکف                      اختلاف میزان درصد رطوبت در ایستگاه                                 

%( و در بکرخکی                                5برداری کم بوده است )حداکثر                                نمونه     

های کمتکر غکلکظکت بکیکشکتکری                                                        موارد نیز در رطوبت                  

دهد پارامترهای مثثکرتکر                               شده است که نشان می                    مشاهده      

تواند بر میزان غلکظکت بکیکوآئکروسکل                                                       از رطوبت نیز می               

 گیری شده مثثر باشد.                     اندازه      

آمده درروش پکلکیکت                            دست     های به        همچنین تعداد کلنی                 

آمکده               دسکت            های به        %(، کمتر از تعداد کلنی                          21گذاری )       

%(      91برداری با دستگاه بیوآئروسلکمکتکر )                                                درروش نمونه           

ای که روی دو بیمارستان شهر سکاری                                          است. در مطالعه                

آمکده در دو زمکان                                         دسکت        انجام شد، مقایسه نتایج به                         

برداری صبح )زمان استراحکت بکعکد از ویکزیکت                                                                      نمونه     

صبحگاهی( و بعدازظهر )زمان ملاقکات بکیکمکاران( در                                                                       

هکای              بیمارستان امام خمینی نشان داد که تعداد کلنکی                                              

شده در بعدازظهر در تمام                           های برداشته             جداشده از نمونه               

های آزمایشگاه و جراحی عکمکومکی                                        جز بخش        ها به       بخش   

شکده در                 های مشاهده            طور فراوانی بیش از تراکم کلنی                               به  

شده در هنگام صبح است که نتیکجکه                                       های برداشته             نمونه     

مراجعه و تردد بیشتر افراد در بعد از ظهر عنکوان شکد.                                                             

افزایش تراکم میکروبی در هوای آزمایشگاه در صبح بکه                                                         

دلیل مراجعه بیشتر بیماران در هنگام صبح نسبکت بکه                                                          

آمکده در دو                             دست     باشد. برعکس نتایج به                        بعدازظهر می           

برداری صبح و بعدازظهر در بیمارستان شهید                                           زمان نمونه          

زارع نشان داد که در این بکیکمکارسکتکان در تکمکامکی                                                                            

ها در هکنکگکام                            برداری شده تراکم کلنی                       های نمونه           بخش   

تر از بعدازظهر است که نوع فعالیت و مقررات                                             صبح بیش       

(. در               05این بیمارستان دلیل این اختلاف عنوان شکد )                                                

هکای              آمده از این تحقیق تعکداد ککلکنکی                                              دست     نتایج به        

برداری به دلیل تراکم و                          آمده در نوبت صبح نمونه                        دست     به  

شده بیشتکر                های انجام           وآمدها و فعالیت                 حجم بیشتر رفت             

آمکده در نکوبکت عصکر                                                دسکت            های بکه           از تعداد کلنی             

 باشد.       برداری می           نمونه     

و همکاران ککه در                             (Ca  ig ia)در مطالعه کاستی گلیا                      

های جراحی دندانپزشکی صورت گرفته، ضکریکب                                                   بخش   

آلودگی میکروبی هوا طی ساعاتی که بخش فعال اسکت                                                     

وآمکد زیکاد در                              شده و رفت           بالاتر از حالت عادی گزارش                        

(. در مکطکالکعکه                                      09اند )         بخش را عامل آلودگی دانسته                         

ادمیستن و همکاران، بخش پیوند مغز استخوان کمترین                                                 

آلودگی قارچی و میکروبی را داشت که نتیجه شد یککی                                                   

 کننکدگکان اسکت                          از دلایل ممکن آن تردد کمتر ملاقات                               

(. در مطالعه گلی و همکاران، بکخکش اورژانکس و                                                                03)     

خصوصاا میز کار اورژانس بیشترین آلودگی را دارا بودنکد       ً                                                

(.      04که علت آن تردد بسیار بالای بیماران ذکر شکد )                                                       

بکر روی پکایکش                                    2100و همککاران در سکال                                     وان     

های عمل مرکز درمانکی                          مدت کیفیت هوا در اتاق                       طولانی     

در کشور تایوان تحقیق کردند. غلکظکت بکاککتکریکایکی                                                                       

 صورت فراوانی بکا سطککح ذرات ریز، زمککانی که بککا                                                  به  

دسته بندی اتاق عمل تطبیق داده شوند و تعداد افکراد                                                      

 (.      06حاضر در اتاق عمل مرتبط بود)                           
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آمده در این تحقیق نکیکز      دست طور که از نتایج به همان

آمکده در       دسکت    هکای بکه       مشخص است تعداد کلنکی 

برداری پرتردد نسکبکت بکه تکعکداد             های نمونه ایستگاه

برداری بیشتر  آمده در سایر نقاط نمونه دست های به کلنی

 است.

ها بکایکد      با توجه به نتایج این مطالعه مدیران بیمارستان

ها و استکفکاده از تکجکهکیکزات            توجه بیشتری به روش

ها نموده و این  استریلیزاسیون و تصفیه هوای بیمارستان

های جدید مدنظر باشد. بکا    امر باید در ساخت بیمارستان

تکوان سکبکب         کنترل و کاهش میزان این آلودگی مکی   

 های بیمارستانی گردید. کاهش میزان عفونت

 تشکر و قدردانی

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از ریکاسکت      بدین

محترم بیمارستان طالقانی همچنین مدیریت مکحکتکرم      

و همکاران محترم واحد بهداشت مکحکیکط      ICUبخش 

این بیمارستان که امکان انجام این تحقیکق را مکهکیکا         

 داریم. اند، اعلام می نموده
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Abstract 

Backgrounds and Objective: Bio aerosols are particles that have derived from microbes, viruses, 

fungi, pollen, that they can cause secondary hospital infections. This topic is important for patients 

with low immunity levels. The purpose of this study is compare two methods of passive and active 

environmental bio aerosol measurements in ICU Ayatollah Taleghani Hospital, Tehran. 

Materials and Methods: This is a field - cross – sectional study; the sampling carried out by active 

and passive methods at 120 cm height above the floor, on a suitable culture medium. The medium in 

both methods was placed in incubator (37 ±20c) and after 24 or 48 hours, the number of colonies by 

microscopy were counted, then bacteria’s density based on cfu / m³ was calculated.  

Results: in most cases (6/97%), Bacterial contamination in air of ICU was Gram-negative and 

growth of Gram-positive bacteria no observed or was very small (37/2%). 

Compare two passive and active sampling methods in whole time of sampling in different stations , 

in view of colony number , Gram-positive bacteria was at A and B levels EU GMP standard (very 

clean and clean respectively ), and for Gram-negative bacteria often found in the C level EU GMP 

standard (medium). 

Conclusion: The results showed that the lowest and the highest colony growth are related to Gram-

positive and Gram-negative bacteria respectively. 

Finally, it is suggested discharge the air by exhaust fans and avoided from opening windows. 

Keywords: bio aerosol, Petri-dish trapping technique, Bio aerosol Sampler, Gram-positive and 

Gram-negative bacteria 
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