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Abstract 
 

 

Background and Purpose: Hospital air contains bioaerosols that are potential 

infection sources for patients and staff. This study focused on identifying and 

quantifying bacterial bioaerosols in Montaserieh Hospital, Mashhad, in 2021. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study collected 96 air 

samples from operating rooms and wards using a sampling pump with a flow 

rate of 28.3 L/min and a single-stage Anderson impactor by NIOSH0800 

guidelines. The samples were cultured, and bacterial colonies were quantified as 

colony-forming units per cubic meter (cfu/m³). Data analysis was performed 

using SPSS software. 

Results: Predominant bacterial bioaerosols identified included Micrococcus 

lotus, Coccoriacristina, and Staphylococcus hominis. The mean density of 

bioaerosols was 57.81 cfu/m³ (standard deviation = 42.44), aligning with World 

Health Organization guidelines. The intensive care unit exhibited the highest 

average density at 101.08 cfu/m³ (standard deviation = 48.93), whereas the bone 

marrow transplant ward had the lowest at 5.25 cfu/m³ (standard deviation = 

7.96).  

Conclusion: The study revealed varying densities of bacterial bioaerosols across 

different hospital wards, though the types of bacteria were consistent. Variations 

in bioaerosol density likely relate to the number of patients and staff per room, 

the quality of ventilation, and environmental sanitation standards. 
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های بیمارستان پیوند عمل و بخش هایبررسی کیفیت هوای اتاق 

های اعضای منتصریه مشهد: شناسایی و تحلیل بیوآئروسل
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 چکیده

 
بالقوهبیوآئروسللل  زمینه و هدف: عفونت برای بیماران  های موجود در هوای بیمارسلللتان منابا 

 های باکتریایی شللوند. ایم ملالعه با هدب بررسللی نوت و تراکو بیوآئروسلل وکارکنان محسللوم می

 انجام شد. 1400منتصریه مشهد در سال بیمارستان 

های عم  بوسللیله ها و اتاقنمونه از هوای بخش 96تحلیلی - در ایم ملالعه مقلعی ها:مواد و روش

نه مپ نمو با دبی پ تک L/min 3/28بردار  لهو ایمپکتور  مدت مرح به  ندرسلللون  با  5ای ا قه  دقی

ستورالعم   شت تعداد 0800NIOSHد شد و بعد از ک شت  سبه  3cfu/mکلنی بر حسب  بردا محا

 استفاده شد. SPSSافزار ها از نرمشد. جهت تجزیه و تحلی  داده

های باکتریایی شلللایا در هوای ایم بیمارسلللتان شلللام  نتایج نشلللان داد که بیوآئروسللل  ها:یافته

تافیلوکوکوس هومینی  بود یاکریسلللتیم و اسللل یانگیم تراکو  و میکروکوکوس لوتوس، کوکور م

( بود که با رهنمود پیشلللنهادی سلللازمان 44/42)اتحراب معیار=  3cfu/m 81/57ها، بیوآئروسللل 

شتریم میانگیم تراکو مربوط به بخش مراقبت شت. در ایم ملالعه بی شت جهانی ملابقت دا های بهدا

مربوط به بخش ( و کمتریم میانگیم تراکو 93/48)انحراب معیار= 3cfu/m 08/101ویژه با میانگیم 

 ( بود.96/7)انحراب معیار=  3cfu/m 25/5پیوند مغز استخوان با میانگیم 

ست گیری:نتیجه س با توجه به نتایج بد های مختلف، ها در بخشآمده در ایم ملالعه، تراکو بیوآئرو

 های باکتریاییمتفاوت بود ولی از نظر نوت مشلللابهت وجود داشلللت. تفاوت میزان تراکو بیوآئروسللل 

ضعیت  سن  مرتبط با هر اتاق، کیفیت تهویه، و و ستری و پر احتمالا به عواملی مانند تعداد بیماران ب

 گندزدایی محیط ارتباط دارد.

 

های بیمارسللتان، های عم  و بخشهای باکتریایی، پیوند عضللو، هوای اتاقبیوآئروسلل  ها:کلیدواژه

 عفونت بیمارستانی
 

عم  و  هایر. بررسی کیفیت هوای اتاق ،  پیرویح ، علیدادیب محمدزاده بهلوری حجار ا، استناد:     

ی فصلنامه. های باکتریاییهای بیمارستان پیوند اعضای منتصریه مشهد: شناسایی و تحلی  بیوآئروس بخش

 .11-19;(1)10;1403بهار پژوهش در بهداشت محیط. 
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 مقدمه
(، 78%) نیتروژن عنصر دو از عمده طوربه سالو هوای

نئون، آرگون،  چون عناصری همچنیم ( و%21اکسیژن )

است.  شده تشکی  اندک به مقادیر هلیو و زنون، کریپتون

 هوا در رطوبت صورت به آم مختلفی مقادیر همچنیم

اکسیدکربم، مونوکسیدکربم، دی چون دارد. ترکیباتی وجود

 گوگرد و نیتروژن ها، اکسیدهایهیدروکربم متان، برخی

 ممکم شرایط دارند، برحسب را هوا آلاینده نقش عمدتا که

 هایشوند. آلاینده یافت هوا در مختلف هایبا غلظت است

 روی بر تواندمی شود، کهمی گفته هوا در موادی به هوا

 توانندمی مواد منفی بگذارد. ایم اثرات اکوسیستو و انسان

 هوا هایندهیباشند. آلا گاز یا مایا هایجامد، قلره ذرات

 .(1) ندباش داشته انسان ساخت یا طبیعی منبا توانندمی

 هزار 500 ، سالانه1جهانی بهداشت سازمان برآورد اساسبر 

 ذرات با مواجهه علت بلوغ، به سم به رسیدن از نفر، پیش

 گزارش طبق .(2) میرندهوا، می توسط منتقله معلق

 هایآلاینده ، مقدار2آمریکا زیستمحیط حفاظت سازمان

گاهی  و برابر 5 تا 2 است ممکم ساختمان داخ  هوای

 از بیرون هوای به نسبت بیشتر برابر 100 از بیش اوقات

 به توانمی معلق ذرات جمله . از(3) باشد ساختمان

ها، ها، ویروسباکتری کرد، که شام  اشاره هابیوآئروس 

 بالا، آندوتوکسیم مولکولی وزن با هاآلرژن ها،قارچ

 .(4) باشندمی موارد سایر و قارچی باکتریایی، سموم

 شام  بهداشتی اثرات از وسیعی گستره با هابیوآئروس 

 هایعفونت و حاد، آلرژی سمی واگیر، اثرات هایبیماری

 پژوهشگران زیادی ملالعات هستند. در مرتبط بیمارستانی

 و بیمارستانی هایعفونت بیم دارمعنی ارتباط وجوده ب

 نداهکرد اشاره هوا در موجود هایبیوآئروس  نوت و تراکو

 از منتقله هایعفونت یا ی بیمارستانیهاعفونت .(5-7)

 گربز چالشی است، به قرن یک از بیش که بیمارستان

 کاملا پیچیده تواننداند، میشده تبدی  هابیمارستان برای

 عام  هایمیکروارگانیسو باشند. اگرچه هیجو چند و

 اقدامات اند، ولیشده مشخص بیمارستانی هایعفونت

 ملبوت پاکسازی، شستشو، گندزدایی، تهویه مانند معمول

 کام  حذب به موفق تاکنون مدیریتی اقدامات و

های بیمارستان حتی و اندنشده بیمارستانی هایعفونت

                                                      
1 World Health Organization 

 هنوز پیشرفته کاملا تجهیزات و پرسن  بهتریم با مدرن

 و بیمارستانی هایبخش به هاپاتوژن نفوذ اند، ازنتوانسته

 نمایند. عفونت کام  پیشگیری بلور های عم اتاق 

 تریممجرم زحمات تواندمی تنهایی به بیمارستانی

 درمان و بهداشت سیستو و برده بیم از را پرسن  و جراحان

 بیماران برای و نموده سنگیم هایهزینه را متحم 

 اهمیت دلای  . از(8) بزند رقو را انگیزیغو سرنوشت

ها، بیمارستان به افزایش توانمی بیمارستانی هایعفونت

 روزافزون افزایش نیز و پزشکی متنوت خدمات به نیاز

 خدمات از ناشی هایعفونت بروز و میکروبی هایمقاومت

 افزایش به منجر بیمارستانی هایکرد. عفونت درمانی اشاره

 بستری مدت طول افزایش و ومیربیماری، مرگ موارد

. اهمیت ایم (10, 9) گرددمی بیمارستان در بیماران

تر است های پیوند اعضا به مراتب بالاها در بیمارستانعفونت

 سایر که کسانی از بسیاری برای عضو پیوندچراکه، 

های اندام در و است نبوده کارساز هاآن مورد در معالجات

 غیره و قلب، کلیه، کبد، ریه، مغزاستخوان مانند خود حیاتی

ایم،  وجود است. با ناپذیراند، اجتنامشده اختلال دچار

 به پیوند عضو،د نیازمن بیماران پیوندی جهت اعضای یافتم

 لیست ایران در کهطوریهاست، ب شده تبدی  لشی بزرگچا

 25000شام   1396سال  در عضو اهدای نیازمند افراد

عضو،  پیوند متقاضیان از درصد 3 تنها و است بوده مورد

 سالانه. اندنموده برآورده مغزی مرگ طریق از را خود نیاز

 از تعدادی که دارد وجود کلیه پیوند نیازمند بیمار 7000

 کنندمی فوت پیوندی کلیه به دستیابی عدم دلی  به هاآن

 دیالیز با را زندگی مشقت باری هاآن از زیادی تعداد و

 به پیوندی بیماران. از طرفی دیگر (11) کنندمی سپری

 بر ایمنی، علاوه کنندهسرکوم داروهای از استفاده دلی 

 به ابتلا مستعد پیش از خود، بیش ایزمینه هایبیماری

 در هابیوآئروس  اینکه به توجه بابنابرایم  عفونت هستند؛

و با توجه  دارند بسزایی نقش بیمارستانی هایعفونت ایجاد

های به انجام ملالعه در خصوص نوت و تراکو بیوآئروس 

اندکو  (12)قارچی در ایم مرکز توسط سجادی و همکاران 

 هایبیوآئروس  تراکو و م نوتتعیی زمینه در ملالعات بودن

 وی فعال در زمینه پیوند هابیمارستان در باکتریایی

 بررسی هدب حاضر، با پژوهش، مشهد منتصریه بیمارستان

 و های عم اتاق هوای در های باکتریاییبیوآئروس 

2 Environmental Protection Agency 
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 سال در مشهد منتصریه اعضای پیوند بیمارستان هایبخش

 شد.  انجام 1400

 کارروش
های اتاق هوای نمونه از 96تحلیلی -در ایم ملالعه مقلعی

های پیوند مغز استخوان، بخش پیوند یک، عم  و بخش

های ویژه برداشت بخش پیوند دو، دیالیز و بخش مراقبت

ها های عم  و بخشبرداری به مدت سه ماه از اتاقشد. نمونه

ای یکبار در روزهای انتقال بیمار در هر ماه بصورت هفته

شد. جهت انجام  1400به اتاق عم  در سال  1مغزیمرگ

و  یریتکرارپذ یتبه علت قابل 2برداری از روش فعالنمونه

 یبردارملالعه، نمونه یمدر اد. ش تفادهاس یینها یجاعتبار نتا

-به کمک پمپ نمونهو  NIOSH0800 دستورالعم  طبق

ای و بیوسمپلر تک مرحله L/min 3/28دبی بردار با 

 . انجام شد یقهدق پنجدر مدت زمان اندرسون 

 یو آلودگ یکروبیاز هرگونه تداخ  م یریمنظور جلوگبه 

برداری بوسیله یوسمپلر قب  از نمونهبی، بردارقب  از نمونه

ها در برداریدر فواص  نمونه دستگاه اتوکلاو استری  شد.

اتانول  مصرب و یکبار ی گاز استر یلهبه وسبیوسمپلر  یک روز

در  سمپلریوب یاز آلودگ یریجهت جلوگ د.ش ییگندزدا 70%

از گندزدایی نمودن  پ ی، بردارتا مح  نمونه یرمس یط

-و در مح  نمونهقرار گرفت  3یوسمپلر داخ  جعبه سردب

 90برداری پلیت . در زمان نمونهدرم جعبه باز شد ی،بردار

قرار داده  یوسمپلرکشت در داخ  ب یطمح یحاو یلیمتریم

یه از ناح یمتریسانت 120-150 در فاصله یبردارنمونهشد. 

از  انتیمتریس 100-150یگر و و هر مانا د یمارب یتنفس

دما و ی، بردار. همزمان با هر بار نمونهدکف اتاق انجام ش

با استفاده از  یزن یبردارمح  نمونهی رطوبت هوا

 شد.  گیرییجیتال اندازهو ترمومتر د یجیتالسنج درطوبت

هر بار در ، گرعوام  مداخله یراز تاث یشگیریجهت پ

مانند تراکو  ییمح  از نظر پارامترها یطشرا یبردارنمونه

ها و  درم دنش تهباز و بسیط، و پرسن  در مح یمارانب

ابعاد . .شددر نظر گرفته  یکسان ی قب یماز ا یپنجره و موارد

ها بخش ی دربردارمورد نمونههای های عم  و اتاقاتاق

 .شد یریگاندازهجهت محاسبه مساحت 

 کمی بصورت هاپژوهش، ایم داده یهاداده یآوراز جما بعد

های آماری ابتدا برای تحلی . شد SPSS 21 روارد نرم افزا

                                                      
1 Brain Death 
2 Active Sampling 
3 Cold Box 

جهت بودن بررسی شد، های پژوهش از نظر نرمالداده

-ها از آزمون کولموگروبتوزیا دادهبودن نرمال ییمتع

ها نیز داده 5و چولگی و کشیدگی استفاده شد 4اسمیرنوب

ها با تراکو بیوآئروس  یانگیمم یسهمقا یبرا بررسی شد.

 یبرای استفاده شد و انمونهتک یمقدار استاندارد از آزمون ت

ها با دما، رطوبت و تراکو بیوآئروس  یزانارتباط م یبررس

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. سلح  مساحت

 د. شدر نظر گرفته  05/0داری نیز معنی

 هایافته
ها و در بخش میانگیم دما، رطوبت نسبی هوا، مساحت

بیان شده است. در  1جدول های عم  بیمارستان در اتاق

برداری های مختلف میانگیم دما در طی نمونهبخش

(29/1SD= )45/26  درجه سانتیگراد، میانگیم رطوبت

درصد و میانگیم مساحت  87/21( =44/4SDنسبی )

(39/130SD= )79/103  .متر مربا بود 

 

در ایم بیمارسلللتان تنها در بخش طبق نتایج ایم ملالعه 

ها فاقد رشلللد درصلللد نمونه 70/66پیوند مغز اسلللتخوان 

 00/100های عم  ها و اتاقباکتری بود و در سلللایر بخش

باکتری بود. در درصلللد نمونه  2جدول ها دارای رشلللد 

های مختلف ارائه ها در بخشمیانگیم تراکو بیوآئروسللل 

شللده اسللت. در ایم بیمارسللتان بیشللتریم میانگیم تراکو 

به بخش بتمربوط  م  های مراق تاق ع به  1های ویژه و ا

با  یب  یار=  3cfu/m 08/101ترت ( و 93/48)انحراب مع
3cfu/m 08/92  =عیللار م حراب  ن ( و کمتریم 27/44)ا

یانگیم تراکو مربو با م ند مغز اسلللتخوان  به بخش پیو ط 
3cfu/m 25/5  =بود( 96/7)انحراب معیار. 
 

 

4 Kolmogorov-Smironov Test 
5 Skewness and Kurtosis 
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های باکتریایی . میانگین تراکم بیوآئروسل2جدول 

 های مختلفدر بخش
 (3cfu/m)تراکو کلنی  

انحراف  میانگین بخش

 معیار

 بیشترین کمترین

 00/21 00/0 96/7 25/5 پیوند مغزاستخوان

 00/142 00/14 12/33 50/51 پیوند یک

 00/85 00/7 28/27 33/41 پیوند دو

 00/142 00/7 50/37 41/55 دیالیز

 00/199 00/50 93/48 08/101 های ویژهمراقبت

 00/170 00/21 27/44 08/92 1عمل اتاق

 00/99 00/21 91/18 58/61 2عملاتاق

 00/99 00/21 64/28 25/54 3عمل اتاق

 

برداری، کشت و انجام در ایم بیمارستان بعد از نمونه

نوت جرم باکتریایی در  14ها آزمایشات افتراقی بر روی آن

جدول های عم  شناسایی شد، که در ها و اتاقهوای بخش

 3cfu/m هامیانگیم تراکو ک  بیوآئروس ارائه شده است.  3

لنی ( بود. بیشتریم تراکو ک44/42)اتحراب معیار=  81/57

 3cfu/mبا میانه  کوکوریا کریستیمباکتریایی مربوط به 

 ( بود.00/21)دامنه میان چارکی=  00/7

WHO  های باکتریایی در هر کلنی بیوآئروس  100عدد

متر مکعب هوای بیمارستان را به عنوان شاخصی از وضعیت 

های باکتریایی پیشنهاد داده است. برطبق کیفی بیوآئروس 

ارائه شده است، مقادیر  4جدول نتایج ایم ملالعه که در 

در همه بخش ها به طور ها میانگیم تراکو بیوآئروس 

ی کمتر از حد استاندارد بود و فقط در بخش دارمعنی

های ویژه از رهنمود کمی بیشتر بود ولی تفاوت مراقبت

 داری مشاهده نشد.  آماری معنی

میانگین تراکم کلنی انواع  . نوع و3جدول 

 های باکتریایی در بیمارستانبیوآئروسل
 (3cfu/m) تراکم کلنی هابیوآئروسل

دامنه  میانه

 چارکیمیان

 بیشترین کمترین

 00/141 00/0 00/21 00/0 میکروکوکوس لوتوس

 00/198 00/0 00/21 00/7 کوکوریا کریستین

استافیلوکوکوس 

 همولیتیکوس

00/0 00/0 00/0 00/78 

لوکونوستوک 

 مزانتروئیدس

00/0 00/0 00/0 00/35 

استافیلوکوکوس 

 ویتولینوس

00/0 00/0 00/0 00/141 

اریزییپلئوتریکس 

 رزیوپاته

00/0 00/0 00/0 00/7 

 00/71 00/0 00/0 00/0 کوکوریا رزا

درماکوکوس 

 نیشینومیانسیس

00/0 00/0 00/0 00/57 

استافیلوکوکوس 

 هومینیس

00/0 25/12 00/0 00/120 

 00/35 00/0 00/0 00/0 ارگانیسم ناشناس

 00/28 00/0 00/0 00/0 کوکوریا واریانس

 00/7 00/0 00/0 00/0 گاردنلا واژینالیس

 00/14 00/0 00/0 00/0 استافیلوکوکوس اورئوس

 00/71 00/0 00/0 00/0 گرانولیکاتلا الگانس

-انحراف میانگین بیوآئروسل

 معیار

 بیشترین کمترین

 00/141 00/0 00/21 00/0 میکروکوکوس لوتوس

 00/199 00/0 44/42 81/57 هایباکتر کل

 

 WHOها با رهنمود های باکتریایی بخش. مقایسه میانگین تراکم بیوآئروسل4جدول 

 نتیجه اینمونهنتیجه آزمون تی تک (3cfu/m)معیارانحراف (3cfu/m)میانگین تعداد نمونه

 ملابقت < 001/0 96/7 25/5 12

 ملابقت < 001/0 12/33 50/51 12

 ملابقت < 001/0 28/27 33/41 12

 ملابقت 02/0 50/37 41/55 12

 ملابقت 94/0 93/48 08/101 12

 ملابقت 54/0 27/44 08/92 12

 ملابقت < 001/0 91/18 58/61 12

 ملابقت < 001/0 64/28 25/54 12

 ملابقت < 001/0 44/42 81/57 96
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بیم متغیرهای دما، رطوبت و مساحت  5جدول با توجه به 

 های باکتریایی ارتباط آماری با میزان تراکو بیوآئروس 

 (.<05/0Pداری یافت نشد )معنی

 

دما، رطوبت و مساحت با  نیب یهمبستگ یبررس  .5 جدول

 رسونیبا استفاده از آزمون پ ییایباکتر یهاوآئروسلیتراکم ب
 رطوبت دما مساحت شاخص متغیر

تراکم بیوآئروسل 

 باکتریائی

 -08/0 072/0 163/0 ضریب همبستگی

p-value 11/0 48/0 44/0 

 بحث
 شده های غالب شناساییهای ایم ملالعه گونهطبق یافته

میکروکوکوس لوتوس، کوکوریا کریستیم،  شام 

استافیلوکوکوس هومینی  بود. در ملالعه مروری قاسمیان 

غالب  ییایباکتر یهاوآئروس یب که نمودند انیبو همکاران 

شام  استافیلوکوکوس و  شده در ملالعاتییشناسا

. (13)میکروکوکوس بود که با ملالعه حاضر ملابقت دارد 

های بیوآئروس  در ملالعه نورمرادی و همکاران گونه

باکتریایی غالب در سه بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی 

های استافیلوکوک اصفهان، استافیلوکوکوس اورئوس و گونه

 .(14)کواگولاز منفی بود 

زاده و همکاران، ملالعه رسول 1وله مروری استاکدر ملالع

آم و ملالعه گودینی در در بیمارستان شهر میاندو

های باکتریایی غالب آباد بیوآئروس بیمارستان خرم

در ملالعه  .(17-15) استافیلوکوک و استرپتوکوک بودند

های در پنج بیمارستان در شرق چیم گونه  2لی چم

، استافیلوکوکوس 3یبریو مشنکوویباکتریایی غالب شام  و

در ملالعه  اپیدرمیدی  و استافیلوکوکوس همولیتیکوس و

همکاران در خاورمیانه و شمال آفریقا،  و 4مروری ابورام

های های بیوآئروس تریم گونهاستافیلوکوکوس از شایا

 .(19, 18)بود  باکتریایی

های منتخب در بیمارستان زاده و همکاراندر ملالعه حسیم

های باکتریایی غالب استافیلوکوک همدان بیوآئروس 

کواگولاز منفی، باسیلوس و میکروکوکوس بودند که با نتایج 

. گونه استافیلوکوکوس، (20)ملالعه حاضر مشابهت دارد 

گونه غالب باکتریایی شناسایی شده در ملالعه مهراسبی و 

، در (21)عصر زنجانولیهمکاران بر روی هوای بیمارستان 

ملالعه میرزایی و همکاران بر روی هوای بیمارستانی در 

                                                      
1 Stockwell 
2 Lei Chen 
3 Vibrio Metschnikovii 

 (23)در بیمارستانی در هند  5، ملالعه کاتگیر(22)زاهدان 

های بر روی هوای ایستگاه (24)و ملالعه منتظر و همکاران 

های پرستاری در بیمارستانی در شهر تهران بود. بررسی

های باکتریایی داد که بیوآئروس حاص  از ایم ملالعه نشان 

های گرم مثبت شده در ایم بیمارستان از نوت باکترییافت

های گرم مثبت بودند که با توجه به مقاومت بیشتر باکتری

رسد در مقاب  شرایط نامساعد طبیعی، منلقی به نظر می

(25 ,26). 

های های ایم ملالعه میانگیم تراکو بیوآئروس طبق یافته

است که با  3cfu/m 81/57ایی در ایم بیمارستان باکتری

تریم ملابقت داشت. کو  WHOرهنمود پیشنهادی

میانگیم تراکو مربوط به بخش مغزاستخوان با 

و بیشتریم میانگیم تراکو مربوط  3cfu/m 25/5میانگیم

و  3cfu/m 08/011 های ویژه با میانگیمبه بخش مراقبت

بود. در  3m/cfu 08/92با میانگیم تراکو  1عم  اتاق

ملالعه عبداللهی نیز هوای بخش پیوند مغز استخوان دارای 

ویژه دارای تریم بارآلودگی و هوای بخش مراقبتکو

ها بود که با ملالعه بیشتریم میزان بار آلودگی بیوآئروس 

. بیشتر بودن میزان تراکو (27)حاضر ملابقت داشت 

تواند به ویژه میهای باکتریایی در بخش مراقبتبیوآئروس 

زمان دلی  حضور تعداد بیشتر بیمار و پرسن  به صورت هو

های بستری برداری در بخشهای نمونهنسبت به سایر مکان

ها در باشد. یکی از دلای  بالا بودن میزان تراکو بیوآئروس 

، احتمالا نوت اعمال جراحی انجام شده در آن 1عم  اتاق

عم  جراحی پیوند کلیه و سایر  باشد که در ایم اتاق،می

شود. اعمال جراحی به جز پیوند عضو در ایم اتاق انجام می

های باکتریایی در بودن وضعیت تراکو بیوآئروس مناسب

های بخش پیوند مغز استخوان به دلی  کیفیت مناسب اتاق

-تخته فشار مثبت آن، بستههای ایزوله تکتهویه در اتاق

، قوانیم سختگیرانه عبور و مرور به هاها و پنجرهبودن درم

باشد. بر اساس بخش و گندزدایی دقیق محیلی می

مشاهدات تجربی در ایم بیمارستان میزان فشار مثبت در 

ها های بخش پیوند مغز استخوان نسبت به سایر بخشاتاق

بیشتر بود که باعث بهبود قاب  توجه وضعیت تهویه و به 

ها ر میزان تراکو بیوآئروس دنبال آن باعث کاهش چشمگی

 شود.می

4 Abu Rub 
5 Kotgire 
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محیط در  دمایهای ایم ملالعه نشان داد که میانگیم یافته

برابر  منتصریه مشهدهای مورد بررسی در بیمارستان بخش

-گیریدمای اندازهمیانگیم درجه سانتیگراد بود.  5/26با 

های بیمارستان شهرستان دامغان در شده در ک  بخش

درجه  24-26نیز در محدوده  مکارانملالعه دهدشتی و ه

های آموزشی شهر اردبی  در بیمارستان در و سانتیگراد

ه سانتیگراد و در درج 24ملالعه والدینی اص  و همکاران 

 24-25زاده و همکاران رنج تغییرات دما ملالعه یوسف

های ایم پژوهش ملابقت درجه سانتیگراد بود که با یافته

درصد  5/20نسبی در ملالعه حاضر داشت. میانگیم رطوبت

در  در ملالعه دهدشتی و همکاران نسبیو رطوبتبود 

 23-27زاده ، در ملالعه یوسفدرصد 30-35محدوده 

طور میانگیم درصد و در ملالعه والدینی اص  و همکاران به

 .(29, 28, 3) گزارش شد درصد 55

مای داری بیم رطوبت و دطبق نتایج ایم ملالعه رابله معنی

های باکتریایی یافت نشد که علت محیط و تراکو بیوآئروس 

بودن رنج تغییرات دما و رطوبت در تواند کوآن می

های های ایم بیمارستان به دلی  استفاده از سیستوبخش

ها تاثیر که بر تراکو بیوآئروس طوریتهویه ملبوت باشد به

زاده و طور که در ملالعه یوسفزیاد نداشته باشد. همان

. در (29)همکاران نیز به ایم موضوت اشاره شده است 

های ای که توسط نورمرادی و همکاران در بیمارستانملالعه

داری بیم منتخب اصفهان انجام شد نیز ارتباط معنی

های باکتریایی یافت نشد رطوبت و دما با تراکو بیوآئروس 

در  1و اوبارد توسط فنگ ای کهاما در ملالعه (14)

بیمارستانی در سنگاپور انجام دادند، ارتباط بیم میزان 

دار بود های باکتریایی معنیرطوبت و تراکو بیوآئروس 

(30). 

بیم مساحت و داری طبق نتایج ملالعه حاضر ارتباط معنی

های باکتریایی مشاهده نشد میزان تراکو بیوآئروس 

(05/0P>محمدیان و همکاران مهو .) در تریم عام  را

ها در هوای بیمارستانی در شهر تراکو و تنوت زیاد بیوآئروس 

ها عنوان کردند ساری را تعداد زیاد افراد حاضر در بخش

، منتظر و همکاران در بررسی آلودگی باکتریایی هوای (31)

های پرستاری بیمارستانی در تهران، بیم تعداد ایستگاه

گی باکتریایی پرستاران حاضر در هر ایستگاه و میزان آلود

                                                      
1 Fang and Obbardd 

، والدینی اص  و (24)داری مشاهده کردند ارتباط معنی

 ها در شیفت همکاران یکی از عوام  مهو افزایش بیوآئروس 

در های مورد ملالعه را وجود ساعت ملاقات عصر بیمارستان

کننده عنوان شیفت عصر و حضور تعداد زیادی ملاقات

دار نبودن ارتباط میان تریم دلای  معنی. از مهو(28)کردند 

تواند ها در ایم ملالعه میمساحت و تراکو بیوآئروس 

های تهویه متناسب با مساحت و تعداد بیمار طراحی سیستو

ان با شده در هر اتاق باشد همچنیم در ایم بیمارستبستری

توجه به حساسیت نوت بیماران دستورالعم  ملاقات معمول 

روزانه ممنوت اعلام شده است. در ایم بیمارستان ملاقات 

منحصر به شرایط خاص و بسیار محدود و معمولا در خارج 

شود و از ورود و تردد غیر ضروری از بخش انجام می

های بستری کنندگان حتی در بخشهمراهان و ملاقات

 آید.عم  مییری بهجلوگ

 گیرینتیجه
 دری باکتریایی هابیوآئروس  تراکودر ایم ملالعه 

نوت  ، لیکمبود متفاوت مختلف بیمارستانی هایبخش

 بیمارستانی هایمحیط در های پراکندهمیکروارگانیسو

های باکتریایی با توجه بود. میزان تراکو بیوآئروس  مشابه

میزان  مناسب بود و WHOبه ملابقت آن با رهنمود 

نوت  نظیر فاکتورهایی تابا مختلف هایبخش در آلودگی

هر اتاق، وضعیت تهویه،  در تخت شده، تعدادبستری بیماران

. باشدوضعیت گندزدایی محیط و ابزار می و پرسن  تعداد

نظافت و گندزدایی مستمر سلوح و ابزار و تعویض به موقا 

تواند نقش ها میادواری از آنفیلترهای هواسازها و بازدید 

های باکتریایی ها، بویژه بیوآئروس بسزایی در کنترل آلاینده

 داشته باشد.

وسیله از همکاری پرسن  خدوم بدیم :شکر و قدردانىت

برداری بیمارستان منتصریه در انجام مراح  مختلف نمونه

 شود.قدردانی می

سندگان نوی توسط منافا تضاد گونه یچه :عارض منافعت

 .بیان نشده است

نامه دانشجویی استخراج ایم مقاله از پایان حمایت مالی:

های انجام ملالعه از مح  منابا درصد هزینه 80شده و  

-درصد از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 20شخصی و 

 درمانی گناباد تامیم شده است.پزشکی و خدمات
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اخلاقى شام   ویسندگان تمام نکاتن ملاحظات اخلاقی:

 سازى ها و دادهعدم سرقت ادبى، انتشار دوگانه، تحریف داده

همچنیم هرگونه تضاد د و انرا در ایم مقاله رعایت کرده

 یا منافا حقیقى یا مادى که ممکم است بر نتایج

نامه پایانایم مقاله از  .کنندمی رد را بگذارد تأثیر تفسیرمقاله

 IR.GMU.REC.1400.034ارشد با کد مقلا کارشناسی

  استخراج شده است.
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