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  مقاله پژوهشي
  

  تنوع و تراكم بيوآئروسولهاي اتاقهاي عمل بيمارستانهاي آموزشي همدان 
  و اثربخشي سيستم هاي تهويه 

    
  **** ، محمد محسني ***رسول يوسفي مشعوف، دكتر **احمد جنيدي جعفريدكتر ، * فرشيد قرباني شهنا

  ****جواد شيرازي
  

  ١١/٣/٨٥:   ،  پذيرش ٢٣/٧/٨٤: دريافت 
  

  :چكيده
يكي از عوامل مخاطره زاي مهم در اتاقهاي عمل بيوآئروسولها مي باشندكه مي توانند سلامت پرسنل شـاغل در                     :مقدمه وهدف 

با توجه بـه اينكـه ميـزان        . اين بخش را تهديد نمايند ضمن آنكه قادرند باعث ايجاد عفونت پس از عمل جراحي در بيماران گردند                 
اكم و نوع بيوآئروسولها رابطه مستقيمي دارد، بنابراين تعيين نـوع و تـراكم  ايـن ميكروارگانيـسمها كـه         عفونتهاي بيمارستاني با تر   

  .هدف اصلي مطالعه نيز بوده است، داراي اهميت مي باشد
تعـداد  .  بيمارستان آموزشي شهر همدان مورد بررسي قرار گرفت4 اتاق عمل 23، توصيفي ـ تحليلي  در اين پژوهش  :روش كار 

جمـع  ) ACGIH( نمونه هوا در شرايط و قسمتهاي مختلف اتاقهاي عمل با روش فيلتراسيون پيـشنهادي كميتـه بيوآئروسـول                    115
نمونه ها بلافاصله به محيط كشت آگار خوني منتقـل و كـشت داده شـدند و سـپس در آزمايـشگاه تعـداد و نـوع                           . آوري گرديد 

داده هـاي مربـوط بـه    .  تعيـين شـد    cfu/m3كم بيوآئروسول در هوا بر حـسب        در نهايت ترا  . كلنيهاي تشكيل شده تعيين گرديدند    
ساير داده ها وارد    . شرايط فيزيكي اتاق عمل، وضعيت تهويه و ساير مشخصات محيطي تعيين شده و در برگه مخصوصي ثبت شد                 

  . گرديد و تحليلهاي آماري مربوطه انجام شدSPSSنرم افزار آماري 
 cfu/m3 01/4و تـراكم بيوآئروسـولهاي پـاتوژن        cfu/m3 7/136 داد كه ميانگين تراكم كل بيوآئروسولها         نتايج بررسي نشان   :نتايج

همچنين مشخص شد كه ارتباط معني داري بين تـراكم كـل            . از موارد بالاتر از حدود توصيه شده است        % 3/25بوده است كه در     
 ديگـر  نوبت هاي صبح با نوبتتراكم بيوآئروسولها در .  اشته استوجود د ) P.value = 01/0( بيوآئروسولها و مدت زمان جراحي   

   ).P.value =014/0(اختلاف معني دار داشته است 
با توجه به تشخيص بيوآئروسولهاي پاتوژن در نمونه ها و نياز به درجه پاكي بالا در اتاقهـاي عمـل و فقـدان سيـستم                          :نتيجه نهايي 

ارستان مورد بررسي، طراحي و اجراي سيستمهاي تهويه مطابق با اسـتانداردهاي مربوطـه               بيم 4 بيمارستان از    3تهويه مناسب در    
  .ضروري مي باشد

   
   تهويه /  هاسولوبيوآئر/ اتاق عمل  : كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
عفونت بيمارسـتاني يكـي از معـضلات پزشـكي قـرن                  

  عفونت پس از عمل جراحي شايعترين عارضـه        . حاضر است 
  از بيمـاران جراحـي    % ٤٠حـدود   ). ٢،١( باشـد    جراحي مي 

  
  
  
  

  
شده به نوعي دچار عفونت پس از عمل جراحي مي شـوند            

 روز بر دورة درمان و استراحت بيمـار    ٧كه به طور متوسط     
 ٣١٥٢افزوده شده و هزينه هاي درماني و بهداشتي معادل          

  در آمريكا ساليانه  ). ٣(دلار را براي هر مورد ايجاد مي كند         
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 ميليون مورد عفونت بيمارستاني گزارش مي شود كـه از           ٢

) ٤(هزار نفر جان خود را از دست مي دهند          ٩٠اين تعداد،   
 ميليارد دلار را بـر اقتـصاد ايـن          ٥ -١٠و هزينه اي معادل     

  ). ٣(كشور تحميل مي كند 
 ،بيماريزا ميكروارگانيسمهاي انتقال مهم يكي از روشهاي       

مترين عوامل تاثيرگذار بر عفونت پس      هوا مي باشد و از مه     
). ٥(كيفيت هواي داخل اتاق عمـل مـي باشـد           , از جراحي 

مطالعه هاي متعدد نشانگر اين مطلب است كه بين عفونت          
اتـاق عمـل     پس از عمل جراحـي و تعـداد بيوآئروسـولهاي         

نتايج بعضي از پژوهشهاي ). ٦،٧(رابطه مستقيم وجود دارد    
   همـدان نـشانگر اينـست كـه         انجام شده در ايـران و شـهر       

 ٣-٤ميزان آلودگي ميكروبي هـواي اتاقهـاي عمـل حـدود       
، )٢(برابر آلودگي اتاقهاي عمل بيمارستانهاي آمريكـا اسـت     

  لـــذا درصـــد عفونـــت پـــس از جراحـــي و متعاقـــب آن 
ــالاتر     ــران ب ــل ، در اي ــت ك ــه جمعي ــا ب ــه ه ــسبت هزين   ن

  .است
موجـود در   ميكروارگانيـسم زنـدة     (وجود بيوآئروسول         
در اتاق عمل علاوه بر اينكه تهديدي براي بيمار تحت          ) هوا

جراحي محسوب مي شود، يك عامل مخـاطره زاي شـغلي           
ايـن عوامـل   . نيز براي پرسنل اتاقهاي عمل بشمار مي آيـد     

مخاطره زا مي توانند از طريق تماس بـا پوسـت مخـصوصاً             
از طرف ديگـر ماسـكهاي      . زخمهاي پوستي وارد بدن شوند    

اي  اتاقهاي عمل بيشتر از نوع پارچه      در مورداستفاده راحيج
هستند و در يك پژوهش انجام شده مشخص شـده اسـت            

بعضي از بيوآئروسولها % ١٠٠از كل بيوآئروسولها و % ٨٣كه 
مانند باسيلوس سوبتيليس، ميكروكوك و سـودومونانس از        
منافــذ ايــن ماســكها عبــور كــرده و وارد سيــستم تنفــسي 

ردند و چنانچه از نوع پاتوژن باشـند سـلامت          پرسنل مي گ  
با توجـه بـه اينكـه ايـن          ).٨،٩(آنها را تهديد خواهند كرد      

بيمارستانها در محدودة مركزي شهر و در مجاورت مناطق         
مسكوني قرار گرفته اند و با در نظر گرفتن ايـن نكتـه كـه               

 لــذا ،اكثــر آنهــا فاقــد سيــستم كنترلــي مناســب هــستند
ــولها ــ(ي بيوآئروسـ ــپورهابـ ــاي قاتا)  ويژه اسـ ــل هـ   عمـ

پراكنده شده و توسط بـاد بـه سـمت          مي توانند در محيط     
بنـابراين هـر قـدمي كـه در     . ندشومناطق مسكوني منتشر   

جهت كاهش تراكم اين عوامل و به حداقل رساندن عفونت          
ــا ارزش خواهــد      پــس از عمــل جراحــي برداشــته شــود ب

  ). ١٠(بود 
  لــــــروسولها در اتاق عمبيوآئكنترل دو روش رايج       

  

. لامپهاي فرابنفش و سيـستمهاي تهويـه اسـت        استفاده از   
 ،فضاي محدودي را ضد عفوني مي كنند      لامپهاي فرابنفش   

ضــمن آنكــه مخــاطرات خاصــي نيــز ايجــاد مــي نماينــد                     
بـسيار بـالايي     اق عمل پتانسيل  تمهاي تهويه ات  سسي ).١١(

  ضـمن  ) ١٠(كنترل عفونتهـاي پـس از عمـل دارنـد           براي  
  آنكـــه قادرنـــد در كنتـــرل گازهـــا و بخـــارات پراكنـــده 

  بنـابراين طراحـي و     ،  شده در اتاق عمل نيـز مـوثر باشـند           
كاربرد صحيح اين سيستمها در اتـاق عمـل حـائز اهميـت             

  .است
ــن         ــلي اي ــدف اص ــهه ــو مطالع ــين ن ــراكم  تعي ع و ت

بيوآئروسولهاي اتاق هاي عمل مورد بررسي و تأثير سيستم         
  .تهويه بر كاهش تراكم آنها مي باشد

  :روش كار
آن در  از نوع توصيفي ـ تحليلي است كـه   مطالعهاين       
در  بيمارستان آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان            ٤

 ابزار، مواد و روشـهاي   . مورد بررسي قرار گرفت    ١٣٨٣سال  
   در دو بخـش قابـل توصـيف         مطالعـه به كار رفتـه در ايـن        

  :است
روش مـورد اسـتفاده      : تعيين تراكم و تنوع بيوآئروسـولها      -1

جهت نمونه برداري بيوآئروسولها، روش فيلتراسـيون بـوده         
ايــن روش يكــي از روشــهاي توصــيه شــدة كميتــة . اســت

آمريكا  صنعتي بهداشت متخصصين دولتي مجمع بيوآئروسول
)ACGIH (است)وسـايل مـورد اسـتفاده در ايـن         ). ١٢،١٣

 سـاخت   30-224مرحله شامل پمپ نمونه گير فردي مدل        
، mm٤٧ انگليس ، هلدر فيلتر تفلوني با قطـر    SKCشركت  

 mm٤٧ ميكـرون و قطـر       ٤٥/٠فيلتر ميلي پور با پورسـايز       
) Schleicher & Schuell(ساخت شركت اشليخر و شـوئل  
ــصر  ــار م ــاي يكب ــان، پليته ــار  آلم ــشت آگ ــيط ك   ف ، مح

ــوده      ــشگاهي ب ــايل آزماي ــاير وس ــاتور و س ــوني، انكوب   خ
ــت ــولها،    . اس ــرداري از بيوآئروس ــه ب ــم در نمون ــل مه   اص

  رعايــــت استريليزاســــيون وســــايل مــــورد اســــتفاده 
  .است
در اين روش كليه وسايل مورد اسـتفاده ابتـدا داخـل                  

محلول ضدعفوني كننده شستشو داده شده و سپس همراه         
.  دقيقه داخل اتوكلاو قرار مي گرفـت       ٣٠با فيلتر، به مدت     

پس از آن كليه وسايل داخل بسته هاي استريل به محـيط        
در محـيط اتـاق عمـل سـري         . بيمارستان منتقل مي شـد    

. نمونه گيري آماده شده و نمونه برداري به عمل مـي آمـد            
  انــــــجهت تعيين دبي هواي عبوري از فيلتر و مدت زم
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و ) pre test(رداري ، پس از گرفتن پـيش آزمـايش   نمونه ب

 و  lit/min٤ ، دبـي     ACGIHلحاظ نمودن روش پيشنهادي     
 اتـاق عمـل     ٢٣در كليـه    .  انتخاب شد  ٥٠ minمدت زمان   

 صـبح بـه ترتيـب در        نوبـت  نمونه در    ٣ بيمارستان،   ٤اين  
روي تخت جراحي ، نزديك تخـت و پيرامـون اتـاق جمـع              

ر نمونـه هـاي ذكـر شـده و در           علاوه ب . آوري گرديده است  
هاي عـصر و شـب      نوبت  جهت پوشش اهداف پژوهش، در      

تنها بيمارستان داراي اتاق عمل كاملاً فعال در اين شيفتها          
و در نزديكــي دريچــه هــاي دمــش و مكــش هــواي تنهــا  
بيمارستان داراي سيستم تهويه فعـال اتـاق عمـل، نمونـه            

 ١٠عـداد   جهت افزايش صحت نتايج ت    . برداري به عمل آمد   
. نمونه شاهد محيطي و آزمايشگاهي نيز جمع آوري گرديد        

در انتهاي  .  نمونه جمع آوري گرديد    ١١٥به طور كل تعداد     
نمونه برداري، بلافاصله فيلتر توسط پنس استريل از داخل         
هلدر به طور معكوس روي محيط كشت آگار خـوني قـرار             

محيطهاي كـشت   . گرفته و به آزمايشگاه منتقل مي گشت      
 ساعت در انكوباتور قـرار گرفتـه و سـپس           ٤٨-٧٢به مدت   

نوع و تعداد كلنيهاي هر پليت توسط كارشناس آزمايشگاه         
با داشتن حجم هواي نمونـه گيـري شـده          . گزارش مي شد  

و تعداد كلنيهاي كشت يافته،     ) پس از تصحيح دما و فشار     (
تراكم بيوآئروسولها بر حسب تعداد كلني شمارش شـده در          

گزارش گرديد و با راهنماهاي     ) cfu/m3(عب هوا   هر متر مك  
داده هاي مورد نياز مانند     . موجود مورد مقايسه قرار گرفت    

نوع عمل، مدت زمان عمل ، تعداد عمل در شيفت و سـاير             
داده ها  . در حين نمونه برداري جمع آوري شده است        موارد

 گرديد SPSS for Windows Ver.9.0وارد نرم افزار آماري
آزمـون آنـاليز واريـانس و همبـستگي         (هاي آماري   و تحليل 
  . مربوطه انجام شد) پيرسون

طـي   :تعيين مشخصات و اثر بخشي سيستم تهويه موجود        -2
 ٢بررسي انجـام شـده در ايـن مرحلـه مـشخص شـد كـه                 

 بيمارسـتان مـورد بررسـي داراي سيـستم          ٤بيمارستان از   
تهوية مطبوع هستند كه در زمان اجـراي طـرح ، سيـستم             

ــ ــت  يك ــوده اس ــال ب ــا فع ــادي و  . ي از آنه ــصات ابع مشخ
سايكرومتري اتـاق عمـل، موقعيـت دريچـه هـا، سـاختار،             
چيدمان و ساير مشخصات سيستم تهويه موجود بررسـي و         
با استانداردهاي انجمن گرمـايش، تبريـد و تهويـة مطبـوع        

) ٥)  (DIN(و استاندارد ملـي آلمـان       ) ASHRAE(آمريكا  
 وضعيتهاي عدم انطباق آنهـا بـا        مورد مقايسه قرار گرفت و    

  بخشيجهت تعيين اثر. استانداردهاي موجود تعيين گرديد

  
ــولها    ــراكم بيوآئروسـ ــاهش تـ ــه در كـ ــستم تهويـ   ،  سيـ

در زمانيكه سيستم تهويه غيـر فعـال بـود، نمونـه بـرداري              
ــا       ــت ب ــن حال ــولها در اي ــراكم بيوآئروس ــد و ت ــام ش   انج
ــسه    ــود مقايـ ــال بـ ــه فعـ ــستم تهويـ ــه سيـ ــالتي كـ   حـ

  .گرديد
  :نتايج 

   اتـاق عمـل     ٢٣      براساس نمونه گيري انجـام شـده در         
ــل      ٤ ــراكم ك ــة ت ــه دامن ــد ك ــشخص ش ــتان م  بيمارس

ــولها  ــانگين  ٥ -٣٨٥ cfu/m3بيوآئروســــ ــا ميــــ    بــــ
cfu/m3 و دامنة پاتوژنها    ٧/١٣٦cfu/m3 با ميانگين   ٠ -٢٠ 
cfu/m3 تــراكم بيوآئروســولها در حــين .  بــوده اســت٠١/٤

ــال د  ــام اعمـ ــشترين  انجـ ــي داراي بيـ ــي و گوارشـ اخلـ
و در حين انجام عملهاي گوش،      ) ١٧٠± ٨٣ cfu/m3(مقدار

چــشم، بينــي و عملهــاي كوچــك داراي كمتــرين مقــدار  
)cfu/m3 تـراكم   ١در جـدول    . بوده اسـت  ) ٥/٨٢ ± ٢/٥١ 

انواع بيوآئروسولها بر حسب نوع عمل جراحـي نـشان داده           
 كـه تـراكم     نتيجة آزمون آماري مؤيد اين است     . شده است 

ــه دارد      ــي رابط ــل جراح ــوع عم ــا ن ــولها ب ــل بيوآئروس ك
)٠٢٧/٠p< .(     
  

 ميانگين تراكم بيوآئروسولهاي نمونه گيري شده 1جدول 
)cfu/m3 (دراتاقهاي عمل حين عمل جراحي برحسب نوع عمل  

  

    نوع عمل جراحي 
  

  
  

اورولوژي 
وسزارين

  
گوارشي 

داخلي  و

بيني  چشم، گوش،
و دهان  و  فك

 عمال كوچكا

  
  

سوختگي

  
و ارتوپدي

گچ گيري
 ٦٢/١١٤٠٧/٧٧ ٣٣/١٠١٢٧/٥٧ ٥/٨٩ ٢ميكرو كوك
 ٠٧/١٧ ٣٨/٣٠ ٠٩/٩ ٣٣/٣٣ ٢٥/٤٤ ٣استافيلوكوك

باسيلوس 
 ٢سوبتيليس 

٥٢/٠ ٠ ٢٣/٥ ١ ٧٥/٠ 

 ٣٨/١ ٩٢/١ ٠٥/٢ ٣٣/٤ ٢٥/٣ ١استينوباكتر
مايكوباكتريوم 

 ٣ديفتروئيد
٩/١١ ٧٧/٥ ١٤/٦ ٢٨ ١٤ 

 ٩٣/٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣توكوكاسترپ
١سودومونانس

 ٠ ٧٧/٠ ٢٣/٠ ٠ ٠ 
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٥/٠ ١نوكورديا

 ٩/١ ٠ ٢٧/٢ ٢ ٠ ١قارچ 
٦٩/١٥٢١٤/١٠٩ ٦٧/١٦٩٥/٨٢ ٥/١٥١ جمع 

  

   فرصت طلب آندوژن-٣ فرصت طلب اگزوژن     -٢ پاتوژن    -١
  

 تراكم بيوآئروسولهاي مختلف در نقـاط و        ٢در جدول         
  . تاقهاي عمل نشان داده شده استحالات مختلف ا
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) cfu/m3( ميانگين تراكم بيوآئروسولهاي اتاقهاي عمل 2جدول
  بر حسب محل نمونه برداري
    محل نمونه برداري

  
  

روي 
 تخت

نزديك 
 تخت

  
محيطي

  دريچه 
مكش هوا

دريچة 
دمش هوا

  

تهويه(محيطي
 )غير فعال 

 ٦٠ ٥٧ ٨٣/٩٤٨٣/٩٣٤٥/٨٣٧٦ ميكرو كوك
 ٣٤ ٥ ٦١/٢٦٣ ٣٣/٢١٣٥ لوكوكاستافي

باسيلوس 
 سوبتيليس

٢١ ٢ ٠ ٦٧/٠٦٥/٠ ١ 

 ٠ ٠ ٢ ٣٣/٢٧١/٣ ٥/١ استينوباكتر
مايكوباكتريوم 

 ديفتروئيد
٢٥ ٩ ٨٣/١٥١٧/١٠٥٥/١٣٤ 

 ٠ ٠ ٠ ٩٤/١ ٨٣/٠٠ استرپتوكوك
 ٠ ٠ ٠ ٣٣/٠١٧/٠٠ سودومونانس
 ٠ ٠ ٠ ٣٢/٠ ٠ ٠ نوكورديا
 ٠ ٤ ٢ ٨٣/٠١٧/٢٦٥/٠ قارچ
 ١٤٠ ٧٧ ٣٣/١٣٢٣٣/١٤٤٥٥/١٣٣٨٧ جمع

  

 مكان اصلي نمونه گيري شامل روي تخت، نزديك تخت          ٣
وضعيت بعدي جهـت تعيـين      ٣و اطراف اتاق عمل بودند و       

اثربخشي سيـستمهاي تهويـة موجـود مـورد بررسـي قـرار           
نتيجــة آزمــون آمــاري نــشان داد كــه تــراكم . گرفتــه انــد

  .   نمونه گيري نداشته استبيوآئروسولها ارتباطي با مكان
 تراكم انواع بيوآئروسـولهاي نمونـه گيـري         ٣در جدول        

 ٤شده در شيفت صبح در محوطة عمـومي اتاقهـاي عمـل          
در اكثـر   . بيمارستان مورد بررسي نـشان داده شـده اسـت         

 بيـشتر از سـاير      Cموارد تراكم بيوآئروسولها در بيمارستان      
مارستان عملهاي جراحـي    در اين بي  . بيمارستانها مي باشد    

زنان و زايمان انجـام ميـشود و داراي سيـستم تهويـه مـي            
باشد اما در زمان انجام مطالعه سيستم مـذكور غيـر فعـال             

  .بوده و مورد استفاده قرار نمي گرفته است
  

ميانگين تراكم بيوآئروسولهاي اتاقهاي عمل :  3جدول 
)cfu/m3 ( بح صنوبتدر بيمارستانهاي مورد بررسي در  

   بيمارستان
 A B C D 

٦٧/٩٠ ٧٨/١٠٧٤٢/٩٥ ٣٣/٨٠ ميكرو كوك
 ٣٢ ٢٥/٥٦ ٣٣/٢٣ ٦٧/١٤ استافيلوكوك

 ٣٣/١ ٨٣/٠ ٢٨/٠ ١ باسيلوس سوبتيليس
 ٤ ٢٥/١ ٦٧/١ ٣٣/٨ استينوباكتر

٣٣/١٢ ٠٨/١٧ ١٧/٤ ٣٣/٧ مايكوباكتريوم ديفتروئيد
 ٠ ٠ ٠ ٠ استرپتوكوك
 ٦٧/٢ ٠ ٠ ٣٣/١ سودومونانس

 ٣٣/٠ ٠ ٥٦/٠ ٠ نوكورديا
 ٠ ٠ ٠ ٦٧/٠ قارچ

 ٦٧/١١٢٢٢/١٣٧٤٢/١٧٠١٤٣ جمع 

  
 بيمارسـتان مـورد   ٤ تراكم كل بيوآنروسولها در  ١نمودار در

  . بررسي، مقايسه شده اند

0

50

100

150

200

Series1 112.67 137.22 170.4 143

A B C D

مقايسه تراكم كل بيوآئروسولهاي بيمارستانهاي  : 1نمودار 
  1383ال آموزشي شهر همدان در س

  
 صـبح و    نوبـت شايان ذكر است كه اين نتـايج مربـوط بـه            

.  موضع اصلي نمونه گيري است٣نمونه هاي گرفته شده در
 cfu/m3 با تـراكم  Cمقايسه نشان داده است كه بيمارستان   

 بـا   A داراي بيشترين تراكم و بيمارستان       ٤/١٧٠ ± ٠٣/٦٥
cfu/m3 د داراي كمترين تراكم مي باش     ٦٧/١١٢ ± ٣٢/٧٧ .

البته نتايج آزمـون آمـاري نـشان داد كـه اخـتلاف تـراكم               
  .  باشد نمي دار معني موردبررسي، بيمارستان ٤در بيوآئروسولها

مدت زمان جراحي متغير ديگري بود كه تـأثيرآن بـر                 
روي تراكم بيوآئروسولها مورد بررسي قرار گرفـت و نتيجـة          

مبـستگي  آزمون آماري نشان داد كه بين اين دو متغيـر ه          
اما  اين ارتباط بين     ) r=٢٨/٠(مثبت و مستقيم وجود دارد      

 مورد بررسي بـه     نوبتتراكم بيوآئروسولها و تعداد عمل در       
  .اثبات نرسيد

 داراي سيستم تهوية    C و Aاتاقهاي عمل بيمارستانهاي        
 Aمطبوع بودند كه البته فقط سيـستم تهويـة بيمارسـتان            

 بيمارستان فاقد ٣اي پژوهش فعال بود و عملاً در زمان اجر   
جهت تعيين اثـر بخـشي سيـستم        . سيستم تهويه بوده اند   

 تــراكم بيوآئروســولها در زمــاني كــه Aتهويــة بيمارســتان 
سيستم فعال بود با زماني كه سيستم غير فعـال مـي شـد              
مورد مقايـسه قـرار گرفـت و عليـرغم اينكـه فعـال بـودن                

د امـا ايـن   سيستم باعث كاهش تراكم بيوآئروسولها مي ش ـ      
شماي كلي سيـستم  . كاهش از لحاظ آماري معني دار نبود 

 ASHRAE ١٠و١ شبيه الگوي شمارة     Aتهوية بيمارستان   
، دبي  cfm١٤٠دبي هواي دمشي هر اتاق معادل       ). ٥(است  

 بـار   ٣/٢ و ميزان تعويض هواي كل اتـاق         cfm٣٢٦مكشي  
  .در هر ساعت برآورد گرديد
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  :بحث
اندازه گيري بيوآئروسولها، لازم اسـت  با توجه به نتايج        

كه اين مقادير بـا يـك حـد مجـاز مقايـسه شـده و اظهـار             
در حال حاضر هيچ استاندارد مطلقي . نظرنهائي انجام گردد

كه مورد پذيرش كلية متخصصان و سازمانهاي مربوطـه بـا           
شد وجود ندارد و مقادير ارائه شده اكثراً جنبـة راهنمـا يـا              

هنماهـاي ارائـه شـده نيـز داراي طيـف           را. پيشنهادي دارد 
ــه طــوري از مقــدار  ــراي cfu/m3٣٠گــسترده اي اســت ب  ب

مجـاز  ) ١٢،١٥ (٥٠٠ cfu/m3تـا   ) ١٤(اتاقهاي عمل مدرن    
  مهمتــرين علــت ايــن پراكنــدگي را . شــمرده شــده اســت

مي توان به تنوع بيوآئروسولها و پتانسيل متفـاوت آنهـا در            
يف وسـيع راهنماهـاي     با توجه به ط   . بيماريزائي نسبت داد  

موجود اظهار نظـر قطعـي در مـورد اتاقهـاي عمـل مـورد               
  cfu/m3بررسي دشوار است به طوري كه در مقايسة با حد           

موارد تراكم بيشتر از اين حد بوده اسـت و          % ٨/٨٦، در   ٣٠
، در هـيچ مـوردي تـراكم        ٥٠٠  cfu/m3در مقايسة با حـد      

منـابع حـد    البتـه در اكثـر      . بيشتر از اين حد نبـوده اسـت       
cfu/m3  را به عنوان مقادير پيـشنهادي معرفـي         ٥٠-١٠٠ 

% ٨/٧٥كه در مقايـسة بـا ايـن حـد در            ) ١٢،١٣(نموده اند 
مـوارد تـراكم    % ٧/٥٢ و   ٥٠ cfu/m3موارد تـراكم بيـشتر از     

 ٧٥ cfu/m3 بـوده اسـت و اگـر حـد           ١٠٠ cfu/m3بيشتر از   
 را بپـذيريم، در     )ACGIH(پيشنهادي كميتة بيوآئروسـول     

  .موارد تراكم بيش از اين حد بوده است% ٩/٦٥
ــشنهادي          ــد پي ــاتوژن، ح ــولهاي پ ــورد بيوآئروس در م

cfu/ft3 ــد در  ). ٧،١٥( اســت ٠-١ ــن ح ــا اي ــسة ب در مقاي
 .موارد، تراكم بيشتر از حد مجاز بوده است% ٣/٢٥

  مقايسة تـراكم ايـن ميكروارگانيـسمها بـا نتـايج كـار                  
ــكات ــارش اس ــشا) ١٦( و همك ــراكم  ن ــه ت ــست ك   نگر اين

ــا  ــت   باكتريه ــوده اس ــشتر ب ــژوهش بي ــن پ ــوا. در اي ع ان
 تا حدود   مطالعهبيوآئروسولهاي تشخيص داده شده در اين       

) ٢(زيادي با نتايج تحقيق فـرزين هاشـميان و همكـارانش          
  .     منطبق مي باشد

نتايج نشانگر اينست كه تراكم بيوآئروسـولها در حـين                
 داخلـي و گوارشـي داراي بيـشترين         انجام عملهاي جراحي  

مقدار و در حين عملهاي چـشم، گـوش، بينـي و عملهـاي         
مهمترين دليل اختلاف   . كوچك داراي كمترين مقدار است    

تراكم بيوآئروسـولها در عملهـاي مختلـف را مـي تـوان بـه          
در عملهاي با آلودگي بـالا،      . ميزان آلودگي عمل نسبت داد    

  ادرند به محيط اطراف ميكروارگانيسمهاي موضع جراحي ق

  
ــوع عمــل روي تــراكم ايــن  .خــود منتــشر گردنــد ــأثير ن ت

ميكروارگانيسمها در هـوا در جامعـة مـورد بررسـي، تأئيـد             
  .گرديد

  حاصـله، تـراكم بيوآئروسـولها در     بـا توجـه بـه نتـايج          
نمونه هاي گرفته شده در روي تخت با نمونه هاي نزديـك            

فاصـلة  . داني نـدارد  تخت و نمونه هاي محيطي تفاوت چن ـ      
نزديك اين نقاط، تردد افراد، وجود جريانهاي هوا و امكـان           
  انتــشار ايــن ميكروارگانيــسمها بــه دليــل ســبك بــودن را 

  .مي توان مهمترين دلايل اين وضعيت بيان نمود
در بين ميكروارگانيسمهاي تشخيص داده شده تـراكم              

بـاكتري بـه    اين نوع   . ميكروكوكها از همه بيشتر بوده است     
وفور در كلية سطوح ، از سطح پوست گرفته تا تجهيزات و            

در يكـي از    . فضا موجود مي باشد اما خطر چنـداني نـدارد         
نوكورديا  خطرناك ، ميكروارگانيسم Aبيمارستان عمل اتاقهاي

كه ضمن بررسي مشخص شد كه سيستم   شد داده تشخيص
 ـ             ا تهوية اين اتاق مدتي است كه دچار نقص شده اسـت و ب

توجه به اين كه در اين اتاق عملهـاي اورولـوژي و داخلـي              
انجام مي شود، توصيه گرديد سريعاً نسبت به رفع عيـب و            

  .           راه اندازي مجدد سيستم تهوية اين اتاق اقدام گردد
داراي A  بيمارستان مورد بررسي، بيمارستان٤در بين       

توجـه بـه اينكـه      در اين بيمارستان بـا      . كمترين تراكم بود  
عملهاي اورولوژي و داخلي انجام مي شد اما بـه دليـل دارا             

عليـرغم نداشـتن كـارآيي      (بودن سيـستم تهويـة مطبـوع        
 داراي  Cبيمارستان  . تراكم بيوآئروسولها پائين بود   ) مطلوب

در ايــن بيمارســتان . بيــشترين تــراكم بيوآئروســولها بــود 
 جمله عملهاي   عملهاي زنان و سزارين انجام مي شود كه از        

سيستم تهوية مطبوع ايـن بيمارسـتان در        . آلوده مي باشد  
زمان انجام مطالعه كـاملاً غيـر فعـال بـود كـه مـي توانـد                 
مهمترين دليـل افـزايش تـراكم ميكروارگانيـسمها در هـوا            

  .محسوب گردد
در بررســـي كـــارآئي و اثربخـــشي سيـــستم تهويـــة      

 اشكالات  ، مشخص شد كه اين سيستم داراي      Aبيمارستان  
قابل توجهي است كه پيآمد آن عدم دسترسي بـه كـارآئي            

ميــانگين تــراكم . مــورد نظــر از ايــن سيــستم مــي باشــد 
 ٧٧ cfu/m3بيوآئروسولها در هواي دمـشي سيـستم تهويـه         

 مجـاز  ١٠  cfu/m3برآورد گرديد در حاليكه تراكم حـداكثر      
طرح دريچه گذاري سيستم تهوية موجـود       ). ١٠(مي باشد   

در اين  .  تبعيت مي كند   ASHRAE ١٠و١وي شمارة   از الگ 
  اقــــبراي ات) ACH(الگو ميزان تعويض هوا در هر ساعت 
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 بار توصيه شده است در حاليكـه در سيـستم           ٧٥/١٨عمل  
% ١١ اسـت كـه تقريبـاً معـادل     ٣/٢ معادل  ACHموجود،

مطالعـات مختلـف نقـش تعـداد        . مقدار مورد نياز مي باشد    
 ــ  ــاهش ت ــوا در ك ــويض ه ــت  تع ــولها را ثاب   راكم بيوآئروس

 ACH در يك بررسي مشخص گرديـد زمانيكـه          ،نموده اند 
 cfu/m3١٢١  بار بود تراكم بيوآئروسولها برابر٥/٧اتاق عمل 
 cfu/m3 بار مـي شـد تـراكم بـه           ١٥ برابر   ACHو زمانيكه   

،  مـي تـوان مهمتـرين دليـل          )١٤( كاهش مي يافت   ٥/١٨
 را  Aل بيمارسـتان    عدم كارآئي سيستم تهوية اتاقهاي عم ـ     

نقص ديگر سيستم تهويـة ايـن       . به اين نقص منتسب نمود    
بيمارستان كه متأثر از نقص اول است وجود فشار منفي در     

با توجه به اينكه دبي هواي مكـشي        . هواي اتاق عمل است   
بيشتر از دبي هواي دمشي اسـت لـذا جهـت جبـران ايـن               

فـذي كـه    كمبود هوا، جريانات خارج از اتاق عمل از هر من         
اجازة عبور پيدا كنند وارد اتاق عمـل مـي گردنـد و منـشأ             
آلودگي ثانوية مي گردند اين در حالي است كه فشار هواي           

   ).٦،٧،١٤،١٧(اتاق عمل بايد مثبت باشد
با توجه به مـوارد ذكـر شـده اصـلاح سيـستم تهويـه                     

موجود ضروري است به طوريكه دبي هواي دمشي حـداقل          
نكتـه  حـائز اهميـت       . ر از دبي مكشي گـردد     برابر يا بزرگت  

ديگر تعويض و نگهداري برنامه ريزي شدة فيلترهاي به كار 
  . رفته در سيستم تهويه مي باشد

  : نهائينتيجه 
با توجه به نتايج حاصـله و بـا در نظـر گـرفتن اينكـه                      

تراكم بيوآئروسولها عمدتاً بـالاتر از مقـادير پيـشنهاد شـده       
ــي و  ــد، طراح ــق   بودن ــة منطب ــستمهاي تهوي ــراي سي    اج

بر استانداردهاي معتبر جهاني براي سه بيمارسـتان ديگـر          
  نيــز از لحــاظ بهداشــتي و اقتــصادي اجتنــاب ناپــذير      

     .        است

   :سپاسگزاري
بدين وسيله بر خود لازم مي دانم از جناب آقاي دكتر                 

را محجوب به عنوان مشاور آماري مطالعه، سركار خانم زه ـ        
حيدر برقي كارشناس آزمايـشگاه ميكروبيولـوژي دانـشگاه         
ــسئولين    ــشان و مـ ــدان و همكارانـ ــكي همـ ــوم پزشـ علـ

  .بيمارستانهاي مورد مطالعه تشكر نمايم
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