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Evaluation of Fungal air contamination in Wards and Operating rooms of Montaserie  

Organ Transplant Hospital, Mashhad 
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Abstract 

Purpose: Hospital environments have different types of microorganisms. The release of 

airborne fungi in hospitals is a health risk factor for nosocomial infections in hospitalized 

patients. The object of this study was to assess the kinds and concentration of fungal 

contamination in the hospital wards and operating theaters. 

Methods: In the present study, 96 of indoor air samples were collected from hemodialysis 

sections of women and men, kidney transplant, liver transplant, ICU and three operating 

rooms of organ transplantation Hospital in Mashhad city. The sampling was taken according 

to the NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health) standard 

instructions and Anderson procedure with a flow rate of 12 L per 2 minutes and the 

concentration of fungal contamination was determined in term of CFU/M3. The identification 

of fungal agents was examined by the mycological microscopic and macroscopic procedures. 

Results: The genera Aspergillus (29.98%) and Penicillium (25%) were the most fungal 

agents of air contamination in wards and operating rooms.The fungal contamination in the 

ICU, dialysis of men and women, kidney transplantation and liver transplantation were 3.8%, 

3.58%, 3.33%, 7.16% and 33.3%, respectively.  

Conclusion: In this study, the fungal contamination of wards and operating rooms was 

relatively low. However, due to the high sensitivity of the transplant recipients and 

immunocompromised patients to nosocomial fungal infections, the periodic surveys of the 

hospitals are essential. 
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 های عمل بیمارستان پیوند اعضاء منتصریه مشهد آلوده کننده هوای بخشها و اتاق بررسی عوامل قارچی
 4-5حسین زرین فر، 3، فاطمه جولایی2، دامون کتابی 1سید علی سجادی

باشد. انتشار قارچهای هوابرد در بخشهای محیط بیمارستان دارای انواع مختلفی از میکروارگانیسمها بویژه قارچها می هدف:

ای دارند. عمدهبیمارستانی، عامل خطرناکی برای سلامتی بیماران بستری محسوب شده و در ایجاد عفونتهای بیمارستانی نقش 

 در مطالعه حاضر، نوع و میزان آلودگی قارچی هوای بخشها و اتاقهای عمل بیمارستان بررسی شده است.

 (ICU)نمونه از بخشهای همودیالیز زنان، مردان، پیوند کلیه، پیوند کبد و مراقبتهای ویژه  96مطالعه،  این در روش بررسی:

 برداری با استفاده از دستورالعملء شهر مشهد گرفته شد. نمونهو هر سه اتاق عمل بیمارستان پیوند اعضا

(The National Institute for Occupational Safety and Health; NIOSH)  و بر اساس روش آندرسون با دبی

L/min 12 در مدت زمانmin 2 ( 3انجام شد و تراکم قارچی بر اساس تعداد کلنی بر متر مکعبCFU/m)  .محاسبه گردید

 شناسایی عوامل قارچی نیز توسط آزمایشهای ماکروسکوپی و میکروسکوپی قارچ شناسی مورد بررسی قرار گرفتند.

کننده  ( بیشترین عوامل قارچی آلوده25%) Penicillium( و جنس 98/29%) Aspergillusقارچهای جنس  ها:یافته

هوای بخشها و اتاقهای عمل بودند. میزان آلودگی قارچی در بخشهای همودیالیز مردان، همودیالیز زنان، پیوند کبد، پیوند کلیه 

 بود.  %3/8و  %7/16 ،%3/33، %3/33، %3/58، به ترتیب ICUو 

http://moth.mums.ac.ir/index.php/en/55-english-category/113-index
http://moth.mums.ac.ir/index.php/en/55-english-category/113-index
http://moth.mums.ac.ir/index.php/en/55-english-category/113-index
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در مطالعه حاضر، میزان آلودگی قارچی هوای بخشها و اتاقهای عمل نسبتاً پایین بود. با این حال، به دلیل  گیری:نتیجه

 حساسیت

بالای بیماران گیرنده عضو و سرکوب ایمنی در کسب عفونتهای قارچی بیمارستانی، بررسیهای دوره ای میزان آلودگیهای 

 قارچی در این نوع بیمارستانها ضروری است.

 بیوآئروسل، آلودگی قارچی، بیمارستان، پیوند  :ت کلیدیکلما

 Zarrinfarh@mums.ac.ir، فرحسین زرین: نویسنده مسئول

 مرکز تحقیقات آلرژی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، آدرس:

موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی گروه مهندسی بهداشت محیط دانشیار -1

 ، گناباد، ایرانگناباد
 ، مشهد، ایرانمربی گروه مهندسی بهداشت محیط و حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -2
 گناباد، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی گناباد تحقیقات دانشجویی،عضو کمیته  رشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط،دانشجوی کا -3
 مشهد، ایرانمرکز تحقیقات آلرژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  -4
 مشهد، ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،(عج) قائم بیمارستان پزشکی، شناسیقارچ و شناسی انگل گروه -5

 مقدمه

های بیمارستانی روز به روز اهمیت بیشتری یافته و عفونت

نظام سلامت بسیاری از کشورها را دچار چالشی جدی 

نیاز به خدمات متنوع  ،ها. افزایش بیمارستانکرده است

افزایش روز افزون مقاومتهای میکروبی، بروز  و نیز پزشکی

 -Health careهای ناشی از خدمات درمانی )عفونت

associated infectionsسازدناپذیر می( را اجتناب 

 500اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، سالانه بر .(1)

سن بلوغ، به علت مواجهه با  نفر، پیش از رسیدن بههزار 

 میرندهای محیطی ذرات معلق منتقله توسط هوا، میغلظت

. طبق گزارش سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا، (2)

مقدار مواد آلاینده در محیط داخل ساختمان ممکن است 

برابر نسبت به هوای  100برابر و گاهی اوقات بیش از  5-2

 .(3) بیرون باشد

هایی است که در آن پرسنل بیمارستان از جمله محیط

ر کنندگان د درمان، کادر خدمات، بیماران و ملاقات

و از این رو سلامتی آنها تهدید  ها بودهمواجهه با بیوآئروسل

. مطالعات نشان داده است که ارتباط معنی(4)می شود 

های موجود ن عفونتهای بیمارستانی و بیوآئروسلداری بی

بیوآئروسلها از انواع غیر  اکثر .(6،5)در هوا وجود دارد 

زا بوده و تنها منجر به ابتلای بیماری در افراد بیماری

. (8،7) گردندحساس یا دارای نقص سیستم ایمنی می

میلیون مورد عفونت بیمارستانی که  1/7سالانه حدود 

منجر به افزایش موارد بیماری، مرگ و میر و افزایش طول 

گردد، در دنیا مدت بستری بیماران در بیمارستان می

اکثر  حاضر و در ال. در ح(9) گزارش شده است

های دنیا با مسأله افزایش عفونت بیمارستانی بیمارستان

عفونتهای قارچی فرصت طلب  .(11،10)روبرو هستند 

ها در بیماران نقص رین آلودگیتیکی از شایعترین و مهلک

باشند. مهمترین علت ایمنی بستری در بیمارستانها می

های قارچی فرصت طلب بیمارستانی، ناشی از ورود عفونت

به  بیمارستان از محیط بیرون اسپورهای عوامل قارچی

علیرغم اینکه . (12) باشدها و اتاقهای عمل میداخل بخش

های خاص در مورد کاهش ای در بخشهای ویژهمراقبت

گیرد، هوای آلودگی هوا به عوامل قارچی صورت می

های بیمارستانی که دارای بیماران با بسیاری از بخش

اختلال ایمنی هستند، هنوز دارای عوامل قارچی فراوانی 

گونه قارچی در  200،000. تقریباً بیش از (13)می باشند 

زای های بیماریحال حاضر وجود دارد که در گذشته گونه

تعداد  های اخیردر دههآن در حد محدود بوده است، ولی 

زا و پاتوژنهای فرصت طلب افزایش چشمبیماریهای گونه

 . (14)اند گیری داشته

با توجه به اینکه هوا به عنوان یکی از نیازهای اساسی    

است، لذا  های مختلفیگانیسمحاوی ذرات و میکرواربشر، 

های قارچی بالا، به دنبال تنفس در محیطهای با آلودگی

استنشاق مقدار زیادی از این ذرات معلق، سیستم تنفسی 

های ای که عفونت. به گونه(4) سازدانسان را درگیر می

قارچی فرصت طلب به عنوان عامل اصلی مرگ و میر در 

مبتلایان  .(15) شوندمیان بیماران پیوند اعضا محسوب می

های عفونی و غیرعفونی، ممکن است در نتیجه بیماریبه 
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بیماری خود، نیازمند دریافت پیوند عضو شوند که این 

های قارچی زمینه ساز کسب عفونتتواند ز میپیوند نی

. مطالعه (17،16) بیمارستانی پس از انجام پیوند باشد

 ررسیحاضر، به عنوان اولین کار تحقیقاتی در مورد ب

های قارچی در یک بیمارستان پیوند اعضاء میزان آلودگی

در کشور ایران انجام گرفته است. نتایج حاصل از این 

ت میزان توصیف وضعیتوان جهت مطالعه را می

اتاق عمل جهت اصلاح ها و های قارچی در بخشآلودگی

های گندزدایی و در نهایت تهویه، بازنگری روشهای سیستم

ها مورد استفاده بیمارستانی ناشی از قارچنترل عفونتهای ک

  قرار داد.

 

 روش بررسی

تحلیلی است و به صورت  -توصیفی این مطالعه از نوع

بیمارستان پیوند اعضاء شهر مشهد در سال  مقطعی در

های همودیالیز مطالعه، بخش این انجام شد. در 1395

)بخش زنان و بخش مردان(، پیوند کلیه، پیوند کبد، 

ICU مورد بررسی قرار  و هر سه اتاق عمل بیمارستان

 3ماه از  3برداری در طی نمونه 96گرفت. در این مطالعه، 

ور به دست آوردن بخش انجام شد. به منظ 5اتاق عمل و 

از برداری های مختلف در هر ماه، نمونهاطلاعات در هفته

 . (13،10) های مختلف، به صورت هفتگی لحاظ شدبخش

لازم به ذکر است، با توجه به اهمیت بررسی راندمان 

های عمل و به در اتاق  UVگندزدایی و عملکرد لامپ

، نمونه برداری  پیشنهاد مسئول کنترل عفونت بیمارستان

 UVبه صورت قبل و بعد از گندزدایی و استفاده از اشعه 

صورت )طبق دستورالعمل بیمارستان( دقیقه  20بمدت 

فی به علت حساسیت جراحی در پیوند پذیرفت. از طر

اعضا و لزوم رعایت تردد افراد جهت جلوگیری از انتقال 

عفونت، طبق هماهنگی صورت گرفته، اجازه ورود به اتاق 

 عمل بیشتر از دوبار در هر ماه به پژوهشگر داده نشد، لذا

های عمل مذکور در دو تعداد کل نمونه برداشتی از اتاق

 عدد محاسبه گردید. 36ندزدایی نوبت قبل و بعد از گ
 برداری از هوا به روش فعالنمونه در این مطالعه،   

(Active)طبق دستورالعمل ،NIOSH-0800   و به

 Andersonو  SKCبردار محیطی کمک پمپ نمونه

and bio-sampler  200مدلHole به (3) انجام شد .

منظور جلوگیری از هر گونه تداخل میکروبی و آلودگی 

برداری، بیوسمپلر بطور کامل به وسیله گاز قبل از نمونه

طبق کاتالوگ دستگاه،  %70استریل یکبار مصرف و اتانول 

 UVدقیقه در زیر لامپ  20استریل و سپس به مدت 

قرار داده شد. جهت جلوگیری از آلودگی بیوسمپلر در طی 

مسیر تا محل نمونه برداری، پس از استریل نمودن، 

( استریل Cold boxدر داخل جعبه سرد ) بیوسمپلر را

برداری در جعبه باز میشده قرار داده و در محل نمونه

متری حاوی میلی 90برداری پلیت گردید. در زمان نمونه

محیط کشت در داخل بیوسمپلر قرار داده شد. پس از 

تهیه پیش آزمایش و لحاظ نمودن دبی پیشنهادی دستگاه 

دقیقه جهت  10و مدت  Lit/min 12مورد استفاده، دبی 

در  های مختلف، انتخاب شد.قسمتبرداری از هوای نمونه

ی برداری در فاصله -برداری، مدار نمونههنگام نمونه

و هر مانع  ی تنفسی بیمارمتری از ناحیهسانتی 150-120

 متری از کف اتاق استقرار یافتسانتی 100-150دیگر و 

از  برداری از هوا،در این مطالعه برای انجام نمونه .(16)

کستروزآگار به  -های حاوی محیط کشت سابورودپلیت

 Sabouraud dextrose)بیوتیک کلرامفنیکل علاوه آنتی

agar with  Chloramphenicol: SC) آلمان( )مرک

دقیقه( همواره  10برداری )در زمان نمونهاستفاده گردید. 

های اتاق بسته و از تردد بوده که در و پنجرهسعی بر این 

افراد )پرسنل درمانی و نیروهای خدماتی( جلوگیری به 

گیری. ونهمعمل آید که مدت ایستایی هوا در بین هر ن

 های نمونه به وسیله جعبه سردپلیتپس از نمونه برداری، 

درجه  32و در انکوباتور با دمای به آزمایشگاه منتقل 

 روز انکوبه گردید. جهت 7-10مدت سانتیگراد به 

ها از آزمایشهای افتراقی اولیه جنس قارچ تشخیص

ماکروسکوپی و میکروسکوپی قارچ شناختی استفاده 

دقیق تر عوامل  لزوم تشخیص . به دلیل(17)گردید 

کشت روی لام  روش نظیر دیگری از روش قارچی،

(Slide cultureاستفاده شد ) (13).  با توجه به اینکه

برداری انجام شده از لحاظ دما و فشار هوا در شرایط نمونه

گیری استاندارد انجام شد، لذا با داشتن حجم هوای نمونه

ساده، های کشت یافته، با انجام تناسبی شده و تعداد کلنی

های مختلف بیمارستان در تراکم قارچی موجود در قسمت

گزارش  3CFU/mاس یک متر مکعب هوا محاسبه و براس

 گردید. 

 

 هایافته

   شهر اعضاء   پیوند  بیمارستان  بخش 5در این بررسی از 
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نمونه تهیه  36نمونه و از سه اتاق عمل،  60مشهد، تعداد 

گزارش  3CFU/mشد و میزان آلودگی قارچی بر اساس 

، میانگین غلظت UVاستفاده از اشعه  بدنبالگردید. 

قارچها در  اتاقهای عمل بیمارستان قبل از گندزدایی 
3CFU/m 68/2± 37/7  و بعد از گندزدایی به
3CFU/m30/2± 82/3  کاهش یافته است و این میزان

 (.p=001/0دار بوده است )کاهش از لحاظ آماری معنی

های عمل میزان آلودگی قارچی هوای اتاق، 1در جدول   

ر گندزدایی بر یو تاث یقارچ حسب عوامل بیمارستان بر

دهد که نتایج نشان می اینارائه شده است.  روی آنها

های عمل به ترتیب های قارچی در اتاقمهمترین جنس

Aspergillus  وPenicillium  بوده است که بعد از

گندزدایی میزان آنها به طور قابل توجهی کاهش یافته 

گندزدایی روی قارچ  ،(1) جدول طبق است.

Aspergillus  موثرتر از قارچPenicillium  .بوده است

ن میزان غلظت قارچها دهد که بیشترینشان می 2جدول

ان مربوط به بخش همودیالیز های بیمارستدر هوای بخش

و بعد از  3CFU/m 31/8± 78/11میانگین مردان با  

 ICUهای پیوند کلیه، همودیالیز زنان، ن به ترتیب بخشآ

برداری از و پیوند کبد بوده است. در بررسی نمونه

ترین گونه قارچی های مختلف بیمارستان، مهمبخش

بوده است.  Aspergillusجنس کننده بخشها، آلوده

های مختلف بیمارستان مقایسه میزان آلودگی هوای بخش

 Penicilliumو جنس  Aspergillusبه قارچهای جنس 

حاکی از آن است که بیشترین میزان آلودگی به قارچ 

Aspergillus ( و %3/58در بخش همودیالیز مردان )

در بخش  Penicilliumبیشترین میزان آلودگی به قارچ 

( بوده است و همچنین کمترین میزان %7/41پیوند کلیه )

به  Penicilliumو  Aspergillusآلودگی به قارچ 

( %3/8( و پیوند کبد )3/8%) ICUهای ترتیب در بخش

مترین میزان آلودگی بوده است. بخش همودیالیز مردان ک

 Ulocladium spp. ،Cladosporiumها )به سایر قارچ

spp ،Mucor spp. ،Paecilomyces spp.،Hyaline 

filamentous fungi و Black filamentous 

fungi های مختلف بیمارستان پیوند هوای بخش( را در

 منتصریه مشهد داشت.اعضای 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بخشها و  برداری از هوایدر این مطالعه بدنبال نمونه

جنس  6اعضای در مشهد،  های عمل بیمارستان پیونداتاق

، .Aspergillus sppاز عوامل قارچی شامل 

Penicillium spp.، Ulocladium spp. ،

Cladosporium spp.، Mucor spp.،Paecilomyces 

spp. عنوانه و تعدادی از عوامل قارچی نیز بHyaline 

filamentous fungi  وBlack filamentous 

fungi  جداسازی و شناسایی شدند. بررسی وضعیت

های عمل مورد بررسی هوای بخشها و اتاقبهداشتی 

دهنده این بیمارستان پیوند اعضای منتصریه مشهد نشان

ی قارچی آن کمتر است که هر چند تنوع و میزان آلودگ

از سایر مطالعات بوده است، ولی به دلیل حساسیت بالای 

و دچار سرکوب ایمنی به کسب بیماران گیرنده عضو 

های قارچی بیمارستانی، بایستی توجه خاصی در عفونت

خصوص تأمین هوای فوق تمیز توسط تهویه مناسب هوا 

نویسندگان بر های مناسب گندزدایی صورت گیرد. روش و

س اطلاعات به دست آمده از جستجو در سایتهای اسا

در شده  انجام  کنند که بررسی معتبر علمی بیان می

بیمارستان پیوند اعضای منتصریه مشهد، به عنوان اولین 

مطالعه انجام شده در یک بیمارستان پیوند اعضا در ایران 

است و به همین دلیل اطلاعات به دست آمده به عنوان 

 دهنده اهمیت بررسی انجام شده است.نشاناطلاعات پایه 
راه مهمی  ، اغلبزا از طریق هواانتقال عوامل بیماری    

برای بیوآئروسلها در محیط بیرون و محیط داخلی از 

در لذا .  (18،3)شود جمله بیمارستان محسوب می

از روش   وابرداری  از هی حاضر، جهت  نمونهمطالعه

فعال به علت قابلیت تکرارپذیری و اعتبار نتایج نهایی 

طراحی  پایه تمام تلاشها بر امروزه(، استفاده شد. 29)

عفونتهای  پیشگیری از استراتژیهای موثر جهت و هابرنامه

های توسط گونه شده بویژه عفونتهای ایجاد بیمارستانی

دریافت کاندید  که در افرادی که  Aspergillusقارچ

اند، معطوف شده استخوان شده مغز و بویژه اعضا پیوند

، Aspergillusقارچ . در مطالعه حاضر نیز (19) است

بالاترین میزان آلودگی قارچی را در هوای بخشها و 

و همکاران   Ekhaiseیدر مطالعه اتاقهای عمل دارا بود.

که بر روی هوای دو بیمارستان دولتی و خصوصی اصلی 

در نیجریه انجام دادند، غلظت متوسط  Beninشهر 

کلنی 53تا  10قارچهای موجود در هوای آنها را 
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 بیمارستان میزان آلودگی قارچی هوای اتاقهای عملبررسی : 1جدول

                   

 میزان آلودگی قارچی هوای بخشهای بیمارستان  بررسی: 2جدول

 بخشهای بیمارستان
میزان 

 )درصد(
 نوع قارچ

میزان 

 )درصد(
 نوع قارچ

 (3CFU/mغلظت قارچها )

 میانگین ±انحراف معیار

 Cladosporium spp. 3/33 Aspergillus spp. 08/4±530/5 3/2 پیوند کبد
3/8 Penicillium spp. 56 Hyaline filamentous fungi 

ICU 3/8 Aspergillus spp. 3/33 Hyaline filamentous fungi 17/5±230/6 

25 Penicillium spp.   

 Cladosporium spp. 3/33 Aspergillus spp. 57/5±010/9 1 همودیالیز زنان
25 Penicillium spp. 6/40 Hyaline filamentous fungi 

 Ulocladium spp. 4/40 Black filamentous fungi 99/5±700/9 2/1 پیوند کلیه
7/16 Aspergillus spp. 7/41 Penicillium spp. 

 Mucor spp. 25 Penicillium spp. 31/8±780/11 7/0 همودیالیز مردان

16 Black filamentous fungi 3/58 Aspergillus spp. 

 

 Penicilliumی قارچی ترین گونهفراواندر متر مکعب و 

که تقریباً دارای نتایج  (20)گزارش شد  Aspergillusو 

طور نتایج  باشد. همینمشابهی نسبت به مطالعه حاضر می

مطالعه دیگری که در ایران و شهر دامغان و توسط 

Dehdashti بدست آمده است، با نتایج این مطالعه 

 Choobinehهای مطالعه . یافته(7)بقت دارد مطاتقریباً 

و همکاران، حاکی از بیشترین آلودگی قارچی ناشی از 

های مختلف در بخش Aspergillusهای گونه

دانشگاه علوم بیمارستانهای منتخب آموزشی وابسته به 

. در مطالعه مشابه دیگری (21) پزشکی شیراز بوده است

های  -در بخش 2010ور ایتالیا و در سال که در کش

high-مختلف بیمارستانی که دارای بیماران پر خطر )

riskبرداری توسط روش اند و با استفاده از نمونه( بوده

ترین عامل غالب Aspergillusپمب انجام گردید، قارچ 

تعداد کلنی در هر  64/0تا  2/1آلودگی قارچی و با غلظت 

متر مکعب بود. لذا با اینکه از لحاظ نوع قارچ با مطالعه 

ظت و تراکم قارچ لحاضر مطابقت دارد ولی غ

Aspergillus ( 30در مطالعه ما بسیار بیشتر است .)

های یکی از علل شایع عفونت Aspergillusهای گونه

های قارچی مهاجم تند که قادر به ایجاد عفونتهسقارچی 

که  باشند. به طوریدر بیماران گیرنده عضو می

 Aspergillusهای های بیمارستانی ناشی از گونهپنومونی

 95پنومونی این درصد و میزان مرگ و میر ناشی از  36

با این حال، مطالعات مختلفی در . (19) درصد بوده است

 اتاقهای عمل بیمارستان
میزان 

 )درصد(

نوع قارچ قبل از گندزدایی و 

 UVاستفاده از اشعه 

 میزان 

 )درصد(

نوع  قارچ بعد از  گندزدایی و 

 UVاستفاده از اشعه 

 .Aspergillus spp. 7/16 Aspergillus spp 7/66 1اتاق عمل 
3/33 Penicillium spp. 7/16 Penicillium spp. 

 .Aspergillus spp. 7/16 Aspergillus spp 3/33 2اتاق عمل 
3/33 Penicillium spp. 7/16 Penicillium spp. 

 .Aspergillus spp. 0 Aspergillus spp 7/66 3اتاق عمل 
3/33 Penicillium spp. 7/16 Penicillium spp. 
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شده که تنوع  کشورهای مختلف و شهرهای ایران انجام

های مختلف بیمارستانی از عوامل قارچی در بخش

عنوان نمونه، در ه گستردگی بالایی برخوردار است. ب

 های غالب در هوایو همکاران، قارچ  Nourianمطالعه

ر شهر های عمل چهار بیمارستان عمومی دو اتاق هابخش

، Aspergillus ،Alternariaزنجان به ترتیب 

Penicillium ،Fusarium ،Cladosporium ،

Rhizopus  وPhoma  که از لحاظ تنوع  (10)بودند

عوامل قارچی شباهت زیادی به مطالعه حاضر دارد. 

های ترین قارچدر مطالعه خود شایع Awosika همچنین،

های بیمارستان را بخشجداسازی شده از هوای 

Aspergillus flavus ،Penicillium ،Fusarium ،
Candida albicans ،Alternaria  (22)اعلام کرد 

رغم اینکه در یک منطقه جغرافیایی متفاوت با علیکه 

تقریباً مشابهی را  مطالعه حاضر انجام شده، تنوع قارچی

دارد. نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج سایر 

های مورد بررسی در این دهد که گونهمطالعات، نشان می

های بسته انواع متداول موجود در هوای محیطمطالعه از 

ولی در  گزارش شده در اغلب دیگر مطالعات بوده است.

شهر و همکاران که در  Faureعین حال در مطالعه 

Grenoble  فرانسه و در یک مطالعه هشت ساله در یک

های اند، قارچبیمارستان دانشگاهی انجام داده

Penicillium ،Cladosporium  وAlternaria  از

اند که تا حدودی متفاوت از ترین عوامل قارچی بودهشایع

دهنده نتایج مطالعه حاضر بوده که این مسئله شاید نشان

شباهتها و اختلافات . (23)تاثیر عامل جغرافیایی باشد 

لت عه تواند بها و مطالعات مختلف میموجود در گزارش

های روش ها و میزان رطوب،عوامل مختلفی از جمله فصل

های تشخیصی و گیری، بخشهای مورد بررسی، روشنمونه

 .(24)مناطق جغرافیایی متفاوت باشد 
های برونش در چند مطالعه انجام شده بر روی نمونه   

ن با سرکوب ایمنی و بستری در بدست آمده از بیمارا

های مختلف های مختلف بیمارستانی، گونه -بخش

Aspergillus  وPenicillium  (25-27)شناسایی شدند .

با توجه به تشابه این عوامل قارچی بدست آمده از سیستم 

امل قارچی معلق در هوای تنفس بیماران بستری با عو

ند ارتباط مستقیمی بین تواهای بیمارستانی، میاغلب بخش

ی دوره بستری های قارچی و کسب آنها در طاین عفونت

ای که توسط مطالعهدر بیماران در این بخشها باشد. 

آموزشی  -بیمارستان تخصصی 5زاده و همکاران در حسین

یشترین و کمترین تراکم شهر همدان انجام شد، ب

و اتاق عمل بترتیب  1های زنانبیوآئروسلها در بخش
3CFU/m 4/54  3وCFU/m 3/13  .به دست آمد

ترین قارچهای جدا شده از هوای این بیمارستان به شایع

 Penicillium (06/32% ،)Cladosporiumترتیب، 

(5/20% ،)Aspergillus fumigatus (61/14% و )

Aspergillus niger (43/7% بود )(28) ،همچنین .

Azizifar  و تراکم عوامل و همکاران در بررسی آلودگی

 درمانی قم،-های بیمارستان آموزشیقارچی در هوای بخش

 های عفونیبیشترین میانگین غلظت بیوآئروسلها را در بخش

 3CFU/m 300 را  غلظت بیوآئروسلها و کمترین میانگین

  3CFU/m  94 در اتاق عمل گوش، حلق، بینی و چشم

گزارش کردند. بیشترین و کمترین درصد عوامل قارچی در 

 Penicilliumهوای این بیمارستان به ترتیب، جنس 

  .(9)( بود 74/2%) Aspergillus flavus( و 36/36%)
گیری تراکم قارچها در بررسی نتایج حاصل از اندازه   

های بیمارستان منتصریه مشهد هوای اتاقهای عمل و بخش

با نتایج بدست آمده از میزان آلودگی سایر مطالعات کمتر 

تواند به علت نوع و این عدم تطابق می همخوانی داشته

بیمارستان و اختصاصی بودن آن برای بیماران خاص از 

رود جمله بیماران سرکوب ایمنی باشد. چرا که انتظار می

رای بیماران پیوندی معمولاً های دادر بیمارستانها و بخش

از وضعیت بهتری برخوردار باشد.  شرایط بهداشتی

 Aspergillusن در مطالعه دیگری، آلودگی قارچیهمچنی

در  3m /CFU 78-26به میزان  Penicilliumو 

که  (29)های کشور هند گزارش شده است بیمارستان

مخوانی دارد. هتقریباً همگی با نتایج حاصل از این مطالعه 

، بررسی اثر ودهایی که مطالعه حاضر دارار باز دیگر ویژگی

بر روی کاهش عوامل قارچی در  UVگندزدایی اشعه 

دهنده  تاثیر  این نتایج نشان های عمل است  کهاتاق

در بر عوامل قارچی بویژه  UVکاهندگی اشعه 

Aspergillus ها وPenicillium .مطالعه ها بود

Levetin ( و نیز 27و همکاران )Salata همکاران  و

( نتایج مطالعه ما را در از بین بردن عوامل قارچی با 28)

 تائید کردند. UVاشعه 

 بر اساس  نتایج  بدست  آمده  از  مطالعه  حاضر،  قارچ   
Aspergillus  ها عنوان شایعترین قارچ در هوای بخشبه

های عمل بیمارستان پیوند اعضای منتصریه مشهد و اتاق
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رچی بعد از های قاناسایی گردید. بمنظور کاهش عفونتش

ها از اهمیت ویژهعملهای جراحی، اتاقهای عمل بیمارستان

ن به منظور کاهش در این زمینه برخوردارند. بنابرای ای

ی قارچی و ارتقای بهداشت هوای هاتعداد بیوآئروسل

د که اقداماتی مانند شوهای بیمارستان، توصیه میبخش

، تعویض فیلترهای هپا در مدت زمان تعریف شده

ها به منظور  انجام تهویه جلوگیری از باز گذاشتن پنجره

کنترل کیفی و ای، نظم و دورهطبیعی، گندزدایی م

های ماورا بنفش و حصول اطمینان از تعویض به موقع لامپ

 کاربرد صحیح آنها انجام شود.

 

 سپاسگزاری

طرح پژوهشی مصوب به شماره این مطالعه، حاصل 

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری با  18/94

همکاری معاونت تحقیقات  و دانشگاه علوم پزشکی گناباد

است. ضمن تشکر  فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهدو 

از همکاری سرکار خانم دکتر مهین قربان صباغ، معاون 

 محترم آموزشی بیمارستان پیوند اعضای منتصریه مشهد، 

صمیمانه از مسئول کمیته کنترل عفونت بیمارستان؛ 

های را رحیمی و پرسنل اتاق عمل و بخشسرکار خانم سا

 گردد.شکر میمختلف آن تقدیر و ت
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