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ABSTRACT

Background and Aim:Nosocomial infections have always been one of the major 
health problems, and it is becoming increasingly important and a challenge to 
the health system of different countries. In this study, the contamination was 
studied in the environment and medical equipment in two teaching hospitals 
of Mashhad University of Medical Sciences.
Materials and Methods:This cross-sectional study was performed in two 
teaching hospitals. A convenience sampling method was used based on the 
policies of the infection control committee of each hospital. Environmental 
samples were collected from sink, patient bed, and incubators. Samples were 
cultured in bacterial culture media and phenotypically identified.
Results:Out of 323 samples, 272 (84.2%) were from Qaem Hospital and 51 
(15.8%) from Imam Reza Hospital. Overall, 47.1% of samples from Ghaem 
hospital (128 samples) and 33.3% of samples from Imam Reza hospital (17 
samples) were positive (p = 0.071). Overall, the most prevalent organisms 
were Bacillus (54 samples, 16.7%), followed by Staphylococcus epidermidis 
(22 samples, 6.8%), and Staphylococcus saprophyticus (16 samples, 0.5%). 
Others consisted of Acinetobacter, Enterobacter, and Pseudomonas spp.
Conclusion:Bacillus species have high persistence in the environment due to 
sporulationand their removal will be an indicator of proper environmental 
health. The presence of potentially pathogenic bacteria in the hospital 
environment reveals the importance of environmental health control and 
monitoring programs.
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بررسى آلودگى ميكروبى در محيط و تجهيزات پزشكى بخش هاى مختلف دو 
بيمارستان آموزشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد

    

چكيد         ه

زمينه و هدف: عفونت هاي بيمارستانى همواره يكى از مشكلات عمده بهداشت و درمان مى باشد و روزبه روز 
بر اهميت آن افزوده شده و چالشى براى نظام سلامت كشورها مى باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسى 
ميزان آلودگي در محيط و تجهيزات پزشكى در دو بيمارستان آموزشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد انجام 

شد..
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى در دو بيمارستان دانشگاهى مشهد انجام شد. نمونه بردارى به روش در 
دسترس از محيط و سطوح بخش هاى بالينى مختلف انجام گرديد. تعداد و بازه نمونه بردارى متغير و بر 
اساس خط مشى كنترل عفونت هر بيمارستان در هر بخش تعيين شده بود. محل جمع آوري نمونه هاي 
محيطي شامل سينك، تخت بيمار و انكوباتورها بود. نمونه ها در محيط هاى كشت باكترى كشت داده 

شده و تعيين هويت گرديد.
يافته ها: از 323 نمونه اخذ شده، 272 نمونه (84/2٪) از بيمارستان قائم (عج) و 51 نمونه (15/8٪) از 
و 17مورد (٪33/3)  قائم  امام  بيمارستان  نمونه هاى  از  بود. 128مورد (٪47/1)  (ع)  رضا  امام  بيمارستان 
به  مربوط  آلودگى  بيشترين  مجموع  در   .(p=0/071) شدند  مثبت  رضا  امام  بيمارستان  نمونه هاى  از 
 (٪0/5) ساپروفيتيكوس  استافيلوكوكوس  و   (٪6/8) اپيدرميديس  استافيلوكوكوس   ،(٪16/7) باسيلوس ها 

بود. عوامل ديگر شامل استينوباكتر، انتروباكتر و سودوموناس بودند.
نتيجه گيرى: گونه هاى باسيلوس به دليل اسپور ماندگارى بالايى در محيط دارند و حذف آنها شاخصى 
اهميت  بيمارستان،  محيط  در  بيمارى زا  بالقوه  باكترى هاى  وجود  بود.  خواهد  مناسب  محيط  بهداشت  از 

برنامه هاى كنترلى و نظارتى بهداشت محيطى را آشكار مى سازد.

كليد واژه ها: آلودگى بيمارستانى، عفونت بيمارستانى، مشهد.

 استناد         : يوسفي م، حسن زاده ف، طباطبايى زاده ع، نادرى ح، خادم رضائيان م. بررسى آلودگى ميكروبى 
در محيط و تجهيزات پزشكى بخش هاى مختلف دو بيمارستان آموزشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد. 

فصلنامه پژوهش د        ر بهد        اشت محيط. تابستان 1400؛7(2): 142-133.
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مقدمه 
وجود  و  بيماران  حضور  به دليل  درمانى  مراكز  و  بيمارستان ها 
كانون هاي بيماري زا، پتانسيل بالايى در توليد و انتشار مخاطرات 
ناميده  بيمارستانى  عفونت هاي  عنوان  تحت  كه  دارند  بهداشتى 
مى شود (1). اين مسأله همواره يكى از مشكلات عمده بهداشت 
و درمان مى باشد، و روز به روز بر اهميت آن افزوده شده و براى 
كنترل  است.  شده  تبديل  جدى  چالش  به  كشورها  سلامت  نظام 
محسوب  جهانى  اولويت  يك  هم اكنون  بيمارستانى  عفونت هاى 

مى شود (2).
در متون پزشكى اين عفونت ها را بعضاً عفونت هاى اكتسابى 
جهانى  سازمان  تعريف  مى نامند (3).  نيز  بيمارستان (HAI)ا١  از 
بهداشت از اين عفونت ها شامل عفونت هاى ناشى از مراقبت هاى 
بهداشتى مى باشد (4). اين عفونت 48-72 ساعت بعد از بسترى 
هنگام  به  كه  است  عفونتى  و  مى شود  ايجاد  بيمارستان  در  فرد 
پذيرش بيمار وجود نداشته و در هنگام بسترى نيز بيمار در دوره 
كمون ناشى از عفونت قبل از مراجعه به بيمارستان نمى باشد (5). 
بنابراين اين عفونت در اثر تماس با عوامل بيماري زاى بيمارستانى 
بر  علاوه  است.  داده  رخ  بيمارستان  در  شدن  بستري  نتيجه  در  و 
اين عفونت هايي كه در بيمارستان پرسنل را درگير مى كنند، جزء 
عفونت هاي بيمارستاني در نظر گرفته مى شوند (1، 6). عفونت هاى 
بيمارستانى نه تنها در كشورهاى در حال توسعه، بلكه در سرتاسر 
مى باشد (7، 8).  مطرح  بهداشتى  جدى  مشكل  يك  به عنوان  دنيا 
اين عفونت ها به دليل تأثير متقابل ميان بيماران، پزشك و پرستار، 
لوازم و تجهيزات و نيز ارگانيسم ها اتفاق مى افتند. در واقع آلودگى 
اين  عمده  عوامل  از  بيمارستان،  فضاى  و  محيط  در  ميكروبى 
عفونت هاست (9). اين فضاها شامل سطوح، سطوح و تجهيزات 
درماني و نيز هوا و سيستم هاى تهويه اى بيمارستان بوده كه آلودگى 
آنها به عوامل ميكروبى مشكل بااهميتى براي سلامتي افراد بسترى 
محسوب مى شود و در ايجاد عفونت هاي بيمارستاني نقش بسيار 

مهمى دارد (10).

1.  Health care-associated infection 

شيوع عفونت بيمارستانى در دنيا بين 4-47٪ برآورد شده است (11). 
بر همين اساس برآورد شده است كه سالانه بيش از 2 ميليون نفر به آن 
مبتلا و قريب به 100 هزار نفر در اثر آن فوت مى شوند (12). در ايران نيز 
شيوع عفونت هاي بيمارستانى بين 10-15٪ برآورد شده است. همچنين 
باكترى ها (71٪) و ويروس ها (21٪) در رأس ميكروارگانيسم هاى 
ايجاد كننده عفونت هاى بيمارستانى قرار دارند (13). علاوه بر اين، 
بيمارستانى  محيط هاى  بيمارى زاى  عوامل  از  نيز  قارچى  عوامل 
با  بيمارستانى  فضاهاى  در  كنترل  به  نياز  كه  شده اند  شمرده 
استراتژى هاى بهداشت محيطى دارند (14). مطالعات اپيدميولوژى 
و شواهد نشان داده است كه سطوح آلوده (تجهيزات و ساختمان و 
عفونت هاى  ايجاد  در  مى توانند  بيمارستان)  محيط  كلى  به طور 
بيمارستانى مؤثر باشند (15). در واقع محيط بيمارستان به نوعى 
مخزن عفونت بيمارستانى قلمداد شده است كه اهميت كنترل اين 
محيط را براى حفظ جان بيماران مشخص مى سازد (16)، از اين 
كنترل  موارد  مهم ترين  از  بيمارستان  محيط  بهداشت  مراقبت  رو 

عفونت در بيمارستان ها مى باشد (17).
عفونت هاي بيمارستاني به طرق مختلف منتقل مي شوند كه مهم ترين 
و شايع ترين راه انتقال، تماس مستقيم بين بيمار، كاركنان و محيط است. 
در بررسي، دست پرسنل به عنوان يكي از عوامل اصلي انتقال عفونت هاي 
بيمارستاني شناخته شده است (18). به علاوه وجود آلودگي در هوا و فضاهاي 
بستري بيماران، از عوامل بسيار مهم انتقال انواع عوامل عفوني به بيماران 
بستري است كه معمولاً كمتر هم مورد توجه قرار مي گيرد (19). كنترل 
عفونت بيمارستانى از طريق شناخت عوامل مؤثر بر آن، موجب كاهش 
مرگ و مير و عوارض، كاهش مدت بسترى و در نتيجه هزينه ها، ارتقاى 
سلامت افراد جامعه و رضايت مندى از سيستم بهداشتى- درمانى مى شود 
(5). با توجه به اهميت موضوع، مطالعه حاضر با هدف بررسى وجود آلودگي 
ميكروبى در محيط  و تجهيزات پزشكى بخش هاي مختلف دو بيمارستان  
قائم (عج) و امام رضا (ع) دانشگاه علوم پزشكى مشهد انجام شد كه مي تواند 
در برنامه هاي كميته كنترل عفونت و نيز سياست گذاري هاى بعدى 

بيمارستانى  راهگشا  باشد.
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روش كار
دى  ابتداى  لغايت   1394 ماه  دى  ابتداى  از  مقطعى  مطالعه  اين 
مشهد  شهر  سطح  اصلى  دانشگاهى  بيمارستان  دو  در  ماه 1395 
گرفت.  صورت  (عج))  قائم  و  (ع)  رضا  امام  (بيمارستان هاى 
نمونه گيرى در بازه زمانى مذكور از محيط بيمارستان به روش در 
دسترس و بر اساس پروتكل سيستم مراقبت كنترل ملى عفونت١ 
اساس  بر  بيمارستان  دو  عفونت  كنترل  واحدهاى  همكارى  با 
جمع آوري  محل  گرديد.  اخذ  بيمارستان  هر  اجرايى  دستورالعمل 
نمونه هاي محيطي شامل منابع عمده شناخته شده آلودگي شامل 
و  بيمار  تخت  كناره  و  حاشيه  بيماران،  اتاق  روشويى  سينك 
سرپرستارى،  ميز  سطوح  نوزادان  انكوباتورهاى  داخلى  گوشه هاى 
ميزها و ترالى هاى اتاق بيماران، زواياى سيستم هاى گرمايشى و 
سرمايشى داخل اتاق بيماران، سطوح وسايل و تجهيزات و ساير 
نمونه گيرى و  دستورالعمل تعداد  بودند.  نمونه بردارى  قابل  سطوح 
محل هاى نمونه گيرى در كميته هاى كنترل عفونت دو بيمارستان 
مسئول  هماهنگى  با  و  كميته ها  اين  همكارى  با  و  بود  متفاوت 
كنترل عفونت هر بخش، نمونه گيرى ها در فاصله زمانى ياد شده 
انجام پذيرفت. تعداد نمونه بردارى از هر بخش و فاصله زمانى بين 
دو نمونه گيرى بر اساس بخش بالينى (با تعداد بيشتر نمونه بردارى 
از محيط و در بازه هاى زمانى كوتاه تر براى بخش هاى با ريسك 
آلودگى بيشتر) و نيز سابقه و گزارش عفونت بيمارستانى در هر 
بخش به طور متوسط از 2 هفته تا ماهانه متغير بود و از الگوى 
يكسان و غيرقابل تغيير در طول دوره نمونه گيرى پيروى نمى كرد. 

در بازه زمانى ياد شده از سطوح در بخش هاى با ريسك خطر 
بالا، دو بيمارستان شامل ICU نوزادان، ICU داخلى، ICU سوختگى، 
ICU جراحى، دياليز، اتاق عمل مركزى، اتاق عمل زايشگاه، اتاق عمل 

قلب، اتاق عمل ENT و اتاق عمل اورژانس نمونه گيري از سـطوح 
بـه وسـيله سـواپ استريل آغشته به آب مقطر اسـتريل انجـام 
پـذيرفت. براى هر نمونه گيرى، سوآپ مرطوب به طول كامل بر اين 
سطوح كشيده شد تا باكترى هاى احتمالى توسط سوآپ از محيط 

1.  National infection control surveillance system

و سطوح برداشته شوند. سپس محتويات سوآپ نمونه بردارى شده، 
جهت رشد باكترى به محيط آبگوشتى نوترينت براث تلقيح شد. اين 
محيط كشت باكترى يك محيط كشت مناسب براى طيف وسيعى 
از باكترى هاست و مواد مورد نياز براى رشد و تكثير باكترى را فراهم 
مى سازد. سپس محيط كشت به مدت 24 ساعت در انكوباتور 37 
درجه سانتى گراد نگهدارى شد. پس از آن، كلنى باكترى هاى رشد كرده 
جهت تعيين هويت باكترى به محيط هاى كشت جامد شامل بلاد آگار 
و ائوزين متيلن بلو (EMB)ا٢ منتقل گرديده به مدت 24-48 ساعت 
در انكوباتور 37 درجه سانتى گراد باقى ماند. علاوه بر رنگ آميزى گرم 
بر روى نمونه ها، باكترى هايى كه در EMB آگار رشد نمودند، جهت 
بررسى صفات بيوشيميايى بر روى محيط هاى افتراقى بررسى حركت 
و اندول (SIM)ا٣، سيمون سيترات،  محيط سه قندى (TSI)ا۴، اوره 
آز، متيل رد و ووگس پروسكوئر كشت داده شدند و نيز تست هاى 
گالاكتوزيد  بتا  اورتونيتروفنيل  شامل  بيوشيميايى  تشخيصى 
(ONPG)ا۵، احياى نيترات و بررسى هيدروژن سولفيد (H2S)ا۶ بر 
روى آنها انجام شد و در نهايت بر مبناى واكنش هاى شيميايى مشاهد 
بالينى  و  آزمايشگاهى  استانداردهاى  انستيتوى  جداول  طبق  شده 
باكترى هايى  روى  بر  گرديد.  هويت  تعيين  باكترى  نوع  (CLSI)ا٧، 
كه بر محيط بلاد آگار رشد نمودند، علاوه بر رنگ آميزى گرم، تست 
كاتالاز، تست مانيتول سالت آگار (جهت شناسايى استافيلوكوكوس 
اورئوس)، تست باسيتراسين (براى تشخيص استرپتوكوكوس پيوژنز) 
و نووبيوسين (افتراق استافيلوكوكوس اپيدرميس از استافيلوكوكوس 
ساپروفيتيكوس) بر روى محيط كشت مولر هينتون آگار انجام شد. 
همچنين از محيط بايل اسكولين (جهت تشخيص انتروكك ها) نيز 
براى كلنى هاى گرم مثبت استفاده شد. سپس بر اساس نتايج به دست 
آمده از طريق آزمون هاى تشخيصى، نوع اين باكترى ها نيز تعيين 

2.  Eosin Methylene-Blue
3.  Sulfide Indol Motility
4.  Triple sugar iron
5.  Ortho-Nitrophenyl-ß-galactoside
6.  Hydrogen sulfide 
7.  Clinical & Laboratory Standards Institute
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گرديد. در نهايت نتايج حاصله به تفكيك بخش و باكترى هاى جدا 
شده مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.

 نمونه گيرى از محيط بيمارستان با همكارى كميته هاى كنترل 
و  گرديد  انجام  خاص  مداخله  اعمال  بدون  و  بيمارستان  عفونت 
اصول مندرج در بيانيه هلسينكى در پژوهش مدنظر پژوهشگران 

بوده و رعايت گرديده است.
براى توصيف داده هاى كيفى از فراوانى و درصد و براى توصيف 
داده هاى كمى از شاخص هاى مركزى و پراكندگى استفاده شد. تجزيه 
و  ورژن 16   ،SPSS آمارى  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحليل  و 
آزمون كاى دو انجام گرفت. ميزان p كمتر از 0/05 معنى دار در 

نظر گرفته شد.

يافته ها
نمونه   272 كه  شد  اخذ  نمونه   323 مجموع  در  مطالعه  اين  در 
از   (٪15/8) نمونه   51 و  (عج)  قائم  بيمارستان  از   (٪84/2)
بيمارستان امام رضا (ع) بود. 167 نمونه (51/7٪) از دستگاه، 137 
نمونه (42/4٪) از محيط و 19 نمونه (5/9٪) از دست پرسنل 

نمونه هاى  از   (٪46/6) نمونه   150 همچنين  بود.  شده  گرفته 
غيرحياتى١ و 173 نمونه (53/3٪) از نمونه هاى حياتى٢ بود. بيش 
از نيمى از نمونه هاى اخذ شده (196 نمونه، 60/7٪) در سال 1394 

و ساير آنها (127 نمونه،39/3٪) در سال 1395 اخذ شده بود. 
از 323 نمونه اخذ شده از بيمارستان هاى قائم (عج) و امام رضا (ع)، 
نمونه (٪9/3)   30 ،NICU بخش  به  مربوط  نمونه (٪9/9)   32
از ICU داخلى، 78 نمونه (24/1٪) مربوط به دياليز، 100 نمونه 
به  مربوط   (٪3/1) نمونه   10 مركزى،  عمل  اتاق  از   (٪31/0)
اتاق عمل زايشگاه، 4 نمونه (1/2٪) از ICU جراحى، 35 نمونه 
 ICU از  نمونه (٪2/2)  قلب، 7  عمل  اتاق  به  مربوط   (٪10/8)
سوختگى مردان، 10 نمونه (3/1٪) مربوط به ICU سوختگى زنان، 
8 نمونه (2/5٪) از اتاق عمل ENT و 9 نمونه (2/8٪) مربوط به 

اتاق عمل اورژانس بود.

بيماران  با  غيرمستقيم  تماس  در  كه  هستند  نمونه هايى  غيرحياتى  نمونه هاى    .1
مى باشند نظير تخت بيماران و محيط هايى شامل شير آبدارخانه و غيره.

هستند  بيماران  با  مستقيم  تماس  در  كه  مى باشند  نمونه هايى  نمونه هاى حياتى    .2
تيغه  بيهوشى،  ماسك  آمبوبگ،  نظير  دستگاهايى  و  پرسنل  دست  شامل  كه 
 ICU از  شده  گرفته  نمونه هاى  كل  و  استريل  ست هاى  ساكشن ها،  لارنگوسكوپ، 

سوختگى مى باشد.

نمودار 1. توزيع درصد فراوانى موارد مثبت از نظر ارگانيسم هاى مختلف در نمونه هاى مورد مطالعه
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بيشترين  است،  شده  داده  نشان   1 نمودار  در  كه  همانطور 
پس  و   (٪16/7 نمونه،   54) باسيلوس ها  به  مربوط  آلودگى 
و   (٪6/8 نمونه،   22) اپيدرميديس  استافيلوكوكوس  آن  از 
استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس (16 نمونه،5/0٪) بود. 128 مورد 
(47/1٪) از نمونه هاى بيمارستان قائم (عج) و 17 مورد (٪33/3) 
از نمونه هاى بيمارستان امام رضا (ع) مثبت شدند كه تفاوت آمارى 

.(p=0/071) معنى دارى بين آن دو وجود نداشت
از 132 دستگاه بررسى شده در بيمارستان قائم (عج)، 43 مورد 
(32/6٪) و از 35 دستگاه بررسى شده در بيمارستان امام رضا (ع)، 
10 مورد (28/6٪) آلودگى داشتند كه تفاوت آمارى معنى دارى بين 
آن دو وجود نداشت (p=0/68). همچنين در بررسى محيط از 121 
نمونه اخذ شده در بيمارستان قائم (عج)، 68 مورد (56/2٪) و از 16 
نمونه بيمارستان امام رضا (ع)، 7 مورد (43/8٪) آلودگى داشتند 
 .(p=0/42) كه تفاوت آمارى معنى دارى بين آنها وجود نداشت

در بيمارستان قائم (عج) از 142 نمونه حياتى اخذ شده، 57 نمونه 
(40/1٪) آلودگى داشتند (p=0/021) و در بيمارستان امام رضا 
(ع) از 30 نمونه حياتى اخذ شده، 12 مورد (40٪) آلودگى داشتند 

.(p=0/216)
مشترك،  به صورت  اپيدرميس  استافيلوكوكوس  و  باسيلوس 
شايع ترين ارگانيسم در بخش هاى NICU (12/5٪) و ICU جراحى 
(25٪) بودند. استافيلوكوكوس اپيدرميس در ICU سوختگى مردان 
(28/6٪)، اتاق عمل زايشگاه (20٪)، اتاق عمل اورژانس (11/1) 

و بخش دياليز (3/8٪)، شايع ترين ارگانيسم بود. 
به ترتيب  (عج)  قائم  بيمارستان  در  ارگانيسم ها  شايع ترين 
و  اپيدرميس  استافيلوكوكوس  سرئوس،  باسيلوس  به  مربوط 
استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس بود. در بيمارستان امام رضا (ع) 
باسيل گرم مثبت، باسيل SPP و استاف كوآگولاز سه ارگانيسم 

شايع بودند (نمودار 2).

نمودار 2. توزيع درصد فراوانى موارد مثبت از نظر ارگانيسم هاى مختلف به تفكيك دو بيمارستان
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بحث 
بيمارستان  مشكلات  مهم ترين  از  يكى  بيمارستانى،  عفونت هاي 
محسوب مى شود كه يكى از علل شايع آن، آلودگى ابزار، لوازم و 
تجهيزات پزشكى با عوامل باكتريال مى باشد. اين عوامل به شدت 
عفونت هاى  مهم  عوامل  از  و  مى كنند  تهديد  را  بيماران  سلامت 
و  بوده  آنتى بيوتيك ها  به  مقاوم  عمدتاً  كه  هستند  بيمارستانى 
مى شوند  بيمارستان  در  بيمار  بسترى  مدت  شدن  طولانى  باعث 
بيمارستان ها  در  دست  بهداشت  به  اخير  سال هاى  در   .(24-22)
بيمارستان ها  در  عموماً  كه  نكته اى  اما   ،(20) است  شده  توجه 
است.  بيمارستانى  محيط  بهداشت  مى گيرد،  قرار  غفلت  مورد 
محلى  مى تواند  فرسوده  بيمارستان هاى  به ويژه  بيمارستان  محيط 
در  مثال  به عنوان  باشد؛  بيمارى زا  باكترى هاى  شدن  كلونيزه  براى 
آلودگى  داراى  بيمارستان ها  آبى  سيستم  شده  مشخص  مطالعه اى 
با لژيونلا هستند كه به ويژه در سيستم آبى فرسوده بيشتر مشاهده 
مى شود و مى تواند سبب پنومونى هاى مرگبار براى بيماران بسترى 
شود (25، 26)، لذا مطالعات در اين حيطه و توجه به امر محيط 
مى تواند  بيمارستان  مرگ و مير  موارد  از  پيشگيرى  در  بيمارستان 
مؤثر باشد. اين مطالعات به ويژه در بخش هاى پرخطر اهميت بالايى 
پيدا مى كنند. از عوامل اصلى مرگ و مير بيماران سوختگى، عفونت 
زخم سوختگى است (27)، لذا كنترل ميكروبى در بخش سوختگى 
داراى حائز اهميت بسيار بالايى است؛ به ويژه كه هزينه هاى سلامت 
تا  را  بافت  پيوند  عمل  چندين  و  بالاست  سوختگى  بيمار  براى 
ترخيص طى مى كنند كه مى تواند با عدم رعايت ملاحظات بهداشت 
 ICU محيطى جان بيمار را به مخاطره اندازد. علاوه بر اين بخش هاى
براى  محلى  عمدتاً  بيماران  ايمنى  سيستم  عملكرد  نقص  به دليل 
انتشار عفونت و آلودگى محيط بخش و مخاطرات براى بيماران 
با  آلودگى ها  مى دهد  نشان  مختلف  مطالعات   .(28) است  بعدى 
در  دارد.  وجود  مختلف  بخش هاى  در  متفاوتى  شيوع  و  پراكندگى 
مطالعه  اى در لهستان از 161 نمونه اخذ شده محيط بيمارستان، 
69/6٪ مثبت گزارش شدند كه شامل 19 گونه باكترى بودند كه در 
ميان آنها پاتوژن هاى مهم بيمارى زا شامل استينوباكتر، انتروكوك، 

اورئوس  استافيلوكوك  و  منفى  كوآگواتز  استافيلوكوك هاى 
وجود داشتند كه تهديد كننده حيات بيماران بسترى هستند. اين 
آلودگى ها در برخى بخش ها با ريسك عفونت بالاتر، بيشتر مشاهده 
در  همكاران  و  اسفدن  برزگرى  در مطالعه  ايران  در  شده اند (29). 
بخش هاى مختلف مركز آموزشى و درمانى شهداى قاين از 542 
باكتري هاي  به  مربوط  فراوانى  بيشترين  باكتريال،  آلودگى  نمونه 
گرم مثبت (77/3٪) بود و فراوانى باكتري هاي گرم منفى ٪11/6 
گزارش شد (30). در مطالعه ديگرى كه به بررسى آلودگى ميكروبى 
آمريكا  تگزاس  ايالت  بيمارستان هاى  در  بيمارستانى  تخت هاى 
پرداختند، شيوع باكتري هاى گرم مثبت 89/6٪ بود (31) كه نتايج 
آن در مورد شيوع باكترى هاى گرم مثبت، مشابه نتايج استخراج شده 
از مطالعه حاضر و مطالعه برزگرى و همكاران بود. اين در حالى 
است كه در مطالعه ززولى و همكاران، باكترى هاى گرم منفى در 
بخش هاى بيمارستانى مورد مطالعه با شيوع بيشترى حضور داشتند 
(1). در مطالعه يوسفى مشعوف و حيدر نيز مشابه مطالعه برزگرى 
و همكاران، شايع ترين باكتري هاى جدا شده، باسيل هاى گرم منفى 

(52/3٪) و كوكسى هاى گرم مثبت (47/7 ٪) بودند (32).
بيمارستان  در  ارگانيسم ها  شايع ترين  حاضر  مطالعه  در 
استافيلوكوكوس  و  باسيلوس ها  به  مربوط  به ترتيب  قائم(عج) 
اپيدرميس و استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس بود. در بيمارستان 
امام رضا(ع) نيز باسيلوس ها، استافيلوكوكوس هاى كوآگولاز منفى، 
ارگانيسم هاى شايع بودند. گونه هاى باسيلوس به دليل اسپورزايى، 
ماندگارى بيشترى در محيط دارند و وجود آنها نشانه عدم پاك سازى 
محيطى به شكل مطلوب است. اين گونه ها معمولاً تعيين هويت 
اما  است،  ترديد  مورد  آنها  بودن  بيمارى زا  و  نمى شوند  كامل 
بين  از  مى گردد.  آلودگى  به دليل  خون  كشت  شدن  مثبت  سبب 
مسئول  باكتريايى  عامل  دومين  سرئوس،  باسيلوس  باسيلوس ها، 
شيوع آلودگى مواد غذايى در فرانسه و سومين عامل آلودگى در 
اروپا است. علاوه بر اين، عفونت هاى موضعى و سيستميك نيز 
فردى  شكل  به  موارد  اين  عمدتاً  كه  است  شده  گزارش  آن  براى 
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عفونتى  چنين  شيوع  است.  افتاده  اتفاق  بيمارستان  يك  در  يا 
ناشناخته است و اطلاعات در مورد خصوصيات ژنتيكى و فنوتيپى 
سويه هاى تلقيح شده به طور كلى كمياب است. در مطالعه گسترده 
چندمركزى كه به مدت 5 سال از سويه هاى باسيلوس سرئوس جدا 
شده از بيماران و محيط هاى بيمارستان انجام شد، يك مرور كلى 
در مورد پيامدها، منابع و الگوهاى بيمارى زا از عفونت هاى بالينى 
اين باكترى به دست آمد. چندين آلودگى بيمارستانى با اين عامل 
معرفى شد. همچنين بروز آلودگى هاى بين بيمارستان توسط سويه 
يكسان تأييد شد. اين موارد بيانگر اولين وقايع مستند بيمارى هاى 
مسئول  كه  است  سرئوس  باسيلوس  توسط  بيمارستانى  اپيدمى 

آلودگى داخل بيمارستان و بين بيمارستان ها است (33). 
بيمارستان،  در  شده  اخذ  نمونه هاى  در  نيز  حاضر  مطالعه  در 
شيوع باسيلوس ها تأييد شده است. در مطالعه اى در ژاپن بر روى 
حوله هاى قابل استفاده مجدد انجام شد، ميزان گونه هاى باسيلوس 
ديگر  كشورهاى  گزارش هاى  به  نسبت  ژاپن  در  خون  كشت  در 
در  عمدتاً  گذشته  دهه  در  عفونت  اين  شيوع  بود.  بيشتر  بسيار 
عوامل  شدن  روشن  براى  است.  افتاده  اتفاق  ژاپن  بيمارستان هاى 
ارزيابى  باسيلوس،  گونه هاى  كاذب  يا  واقعى  شيوع  اين  در  مؤثر 
باسيلوس  گونه هاى  نظر  از  مثبت  خون  كشت  نمونه هاى  ميزان 
كشت  نمونه هاى  آلودگى  بالاى  ميزان  نتيجه گيرى  در  شد.  انجام 
خون توسط گونه هاى باسيلوس در ژاپن از نظر كنترل عفونت و 
معالجه پزشكى بسيار نگران كننده بود (34). به ويژه كه با توجه به 
ساختارهاى اصلى و آنزيم بتا لاكتاماز آن مى تواند سبب گسترش 
سويه هاى مقاوم به دارو شود (35). علاوه بر باسيلوس ها و گونه هاى 
باكتر،  آسنيتو  مانند  كشنده  بالقوه  باكترى هاى  استافيلوكوكوس، 
شدند.  جدا  محيطى  نمونه هاى  از  نيز  سودوموناس  و  آنتروباكتر 
استراتژى هاى  دقيق  رعايت  لزوم  كشنده  بالقوه  عوامل  اين  وجود 
كنترل عفونت بيمارستانى و نظارت بهداشت محيطى بر بخش هاى 
دستورالعمل  در  استراتژى ها  اين  مى سازد.  برجسته  را  بيمارستان 
كنترلى سازمان جهانى بهداشت در سال 2002 منتشر شد و بازبينى 
از   .(36) گرديد  خواهد  منتشر  دوره اى  به صورت  آن  بازنگرى  و 

نقاط ضعف اين مطالعه مى توان به محدوديت مكان ها و دفعات 
نمونه گيرى اشاره كرد. همچنين توزيع متفاوت نمونه گيرى در دو 
بيمارستان بايستى مدنظر قرار گيرد كه عمدتاً وابسته به برنامه هاى 
كنترل  كميته هاى  در  كه  بود  بيمارستان  دو  در  متفاوت  كنترلى 
عفونت دو بيمارستان تدوين شده بود. در هر بيمارستان بسته به 
شرايط خاص بيمارستان از نظر امكان انجام نمونه گيرى، تعداد و 
بازه زمانى نمونه گيرى ها متفاوت بود. عدم تفاوت آمارى معنى دار 
در برخى تحليل ها، ممكن است ناشى از حجم نمونه متفاوت در 
نظر  در  حال  اين  با  باشد.  بيمارستان  دو  مقايسه  مورد  گروه هاى 
گرفتن دو بيمارستان اصلى شهر مشهد و بخش هاى با ريسك خطر 

بالا از نقاط قوت اين مطالعه مى باشد.
نتيجه گيرى 

شيوع آلودگى با باسيلوس ها در بيمارستان هاى مورد مطالعه حاضر 
شاخصى از لزوم برنامه هاى كنترلى در محيط هاى بيمارستانى است. 
علاوه بر اين وجود باكترى هاى بيماى زاى كلونيزه شده در محيط 
بيمارستان از جمله آسنيتوباكتر و گونه هاى سودوموناس كه عمدتاً 
سويه هاى بيمارستانى مقاوم به درمان هستند، مى تواند تهديد كننده 
حيات باشد. ضرورى به نظر مى رسد كه برنامه مدون و دوره اى دقيق 
محيط  از  كامل  نمونه گيرى هاى  با  بيمارستانى  محيطى  بررسى 
و وسايل در محيط هاى بيمارستانى  تدوين و اجرايى شود و جزو 
اصول اوليه مديريت كنترل عفونت بيمارستان در نظر گرفته شود. 
علاوه بر اين برنامه ها، نتايج مطالعات و پاتوژن هاى مطرح بيمارى زا 
به  آنها  حذف  راهكارهاى  و  گرديده  منتشر  درمانى  محيط هاى  در 
مراكز درمانى توصيه شود. مديريت بهداشت محيطى بيمارستانى در 
راستاى حذف اين گونه باكترى ها مى تواند از بسيارى عفونت هاى 
جدى بيمارستانى پيشگيرى نمايد. علاوه بر اين، انجام مطالعات 
گونه هاى  مانند  پاتوژن  قارچ هاى  وجود  بررسى  در  تكميلى 
در  شوند،  جدى  عفونت هاى  سبب  مى توانند  كه  آسپرژيلوس 

محيط هاى بيمارستانى توصيه مى شود. 
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  كليه  نويسندگان 
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دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.

تشكر و قدردانى
بدين وسيله از حمايت هاى مادى و معنوى معاونت پژوهشى دانشگاه علوم 
پزشكى مشهد (كد طرح: 89742) و همچنين از حمايت هاى مركز توسعه 
تحقيقات بالينى بيمارستان فوق تخصصى اكبر تشكر و قدردانى مى شود. 
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