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 خلاصه 

 مقدمه
 باشند.ميها بیمارستانهای مراقبت ویژه اسپورهای قارچي هوا بُرد منابع آلودگي مهمي در اتاق عمل و بخش

عمل های عمل در هوای اتاقهای قارچي فرصت طلب هدف از این مطالعه، بررسي میزان و تنوع آلودگي

 .مشهد بوده است هایبیمارستان

 کار روش
 4782-83های بیمارستان مشهد که اجازه مطالعه را به گروه تحقیق دادند درسال 47این مطالعه مقطعي در

. عمل آمده بیمارستان به روش پلیت باز نمونه برداری ب 47موجود در  اتاق عمل 401انجام شد. ازهوای تمام 

های متداول و ملكولي تعیین توالي ط روشای توسهای رشتهای رشد کرده قارچهکلني وزر 40-3پس از 

های عمومي و بیشتر به جنبه شناسایي شدند. در این مقاله با توجه به اهداف مجله دانشكده پزشكي

نتایج مر بوط به آزمایشات ملكولي و تعیین توالي  های متداول پرداخته شده است.بیمارستاني و  نتایج روش

  .تجزیه و تحلیل شد42نسخه   spssرنرم افزابا استفاده از نتایج  .در مقاله دیگری ارائه خواهد شد

 نتایج

های گونهپلیت شمارش و شناسایي گردیدند.  107های قارچي رشد کرده در کلنيدر این مطالعه 

های عمل اتاقکمترین میزان آلودگي را در آلترناریا میزان آلودگي و  نآسپرژیلوس و پني سیلیوم، بیشتری

 7های شماره بیمارستانها بود. قارچترین گونه آسپرژیلوس در بین سایر شایع آسپرژیلوس فلاووس داشتند.

 به ترتیب دارای بیشترین و کم ترین آلودگي قارچي بودند. 44و

 گیرینتیجه

 تواند برای بیمارانميهای مشهد وجود دارند که های عمل بیمارستاندر اتاقهوا بُرد  هایقارچبا آلودگي 

های فرصت طلب موجود گونۀ غالب در بین قارچآسپرژیلوس فلاووس نقص ایمني یک عامل خطر باشد

های ضد عفوني مقاوم هستند، تحقیق ها با روشقارچباشد. با توجه به اینكه اکثر ميهای عمل در هوای اتاق

 .شودميل توصیه بیشتری برای یافتن روش مناسب جهت کم کردن بار آلودگي قارچي در هوای اتاق عم

 کلمات کلیدی

  ، عفونت بیمارستاني، اتاق عمل، مشهدآلودگي قارچي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 قدمهم

، همواره 6های هوا بردقارچ ناشي از4های بیمارستانيعفونت 

یكي از مشكلات عمده بهداشتي و درماني در سطح جهان بوده 

های اند و نظامیافتهافزایش و اهمیت بیشتری و روز به روز 

 (.4) با چالش جدی مواجه نموده استسلامت کشورها را 

 ، پتانسیل انتقال ازطریق هواهاازمیكروارگانیسم %37طورکليبه 

 هوا بردهای بیمارستاني ازعفونت %40دارند و به طورمیانگین را

 . (6) هستند

ازجمله   وجود در هوام استنشاق مقدار زیادی ازذرات معلق،

وزن مولكولي  باهای آلرژنها،قارچي، ویروسها، سموم قارچ

ها و گردهها،بالا، سموم اندوتوکسین باکتریایي، پپتیدوگلیكان

نوزادان، ، های بیمارستانيه ویژه در محیطبگیاهي فیبرهای 

 درگیر هابیمارستانسالمندان و افراد با  نقص ایمني را در 

 .(7-1)سازدمي

ها های بیمارستاني ناشي از قارچع روزافزون عفونتامروزه شیو

، خون، های آی سي یو، بخشهای عمله ویژه در اتاقو بدر دنیا 

از یكي  وگردد پیوند، سوختگي و دیالیز و...  مشاهده مي

ه حساب معضلات بهداشتي و درماني در سراسر جهان  ب

 (.1)آیدمي

های ه بخش مهمي از پروتكلداخل بیمارستان ب کیفیت هوای

 .(4 ،7بیمارستان تبدیل شده است ) مدیریت 

های مهم و حساس از نظر از طرفي اتاق عمل یكي از بخش

قارچي در مراکزبهداشتي و درماني است و از  لودگي آ

جهت به حداقل رساندن عفونت استفاده  7تكنولوژی اتاق تمیز 

وحي بیماران، وبه دلائلي همچون ضعف جسمي و ر .گرددمي

نیازمند مراقبت و طراحي خاص به منظور پیشگیری و کاهش 

 .(7) میزان آلودگي قارچي است

اند که ارتباط معني داری بین دادهمطالعات زیادی نشان 

های قارچي موجود در هوای های بیمارستاني و آئروسلعفونت

                                                           
1-Nosocomial Infections 
2-Airborne 
3- Clean room 

های عفونت شناسائي وکنترل  لذا ها وجود داردمكانآلوده این 

 . (2ها هم اکنون یک اولویت جهاني است )قارچي در بیمارستان

های قارچي هوا مطالعه حاضر بررسي آلودگيدر  بر این اساس 

های احتمالي برد و تعیین میزان آلودگي و شناسایي انواع قارچ

های مشهد، طي مدت های عمل بیمارستانموجود در هوای اتاق

 م گرفت.بیمارستان مشهد انجا 47دو سال در 

 روش کار

 47تحلیلي وبه صورت مقطعي در  -توصیفياین پژوهش  

پس از  .شدانجام 4783و4782های مشهد در سال در بیمارستان

بیمارستان مشهد اعم از  47از  ،کسب مجوزو  های لازمهماهنگي

 401، خیریه و تأمین اجتماعي شامل آموزشي، دولتي، خصوصي

مل مرکزی، جراحي جنرال،  اتاق ع از جمله اتاق عمل مختلف

قلب باز، ریه، اعصاب، پلاستیک، فک و صورت، ارولوژی، 

و بیني، قلب،  گوش و حلق ارتوپدی، زنان و زایمان، چشم، 

پلیت نمونه برداری  107لاپاراسكوپي و ریكاوری با استفاده از 

 شد. 

سابورودکستروزآگار عدد محیط کشت  6اتاق عمل  در هر

به و  و به روش پلیت باز استفاده شد ( SCامفنیكل  )لرکحاوی  

متر از سطح زمین، یک پلیت در نزدیكي تخت بیمار  7/4فاصله 

 . پساتاق عمل قراداده شددر قسمت دیگری از و پلیت دوم 

قارچ شناسي  آزمایشگاه به هاپلیت ،برداری ازنمونه

و  منتقلپژوهشي و درماني امام رضا)ع( مشهد  مرکزآموزشي،

های گردید. محیط نگهداری درجه سانتي گراد 67 باتوراینكودر 

صورت  روز در 40 -3و پس از  کنترلروزانه  به صورتکشت 

های متداول توسط روش ای های رشتهبرای قارچ رشد کلني

مرطوب، رنگ آمیزی، کشت  و اسلاید کالچر   گسترهتهیه نظیر 

 همچنین برای تشخیص مخمرها از روش جرم .شناسائي شدند

تیوب، تشكیل کلامیدوکونیدی و نیز محیط کشت اختصاصي 

 برای تعیین گونه برخي انواع کاندیدا استفاده گردید.کروم آگار 

 در نهایت نتایج  ها از روش ملكوليبرای تعیین گونه قارچ

های با استفاده از تست42نسخه spssبدست آمده با نرم افزار
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وتحلیل تجزیه یرمن آزمون همبستگي اسپو کای اسكوئر آماری  

 گردید.

  نتایج
اتاق عمل  مورد بررسي  401 بیمارستان و 47 این مطالعه در

 (%07/27)پلیت نمونه برداری شده،   107ازمجموع  قرارگرفت.

های بودند ودرمجموع  قارچ کلني قارچيپلیت دارای رشد  670

 (%34/47)های  مخمری قارچو  مورد 702 (%68/91)ای رشته

های جنس د را به خود اختصاص دادند. قارچمور 73

های بیشترین قارچبه عنوان ایزوله  609(%70/73) آسپرژیلوس با

به عنوان کمترین  ایزوله  6( %77/0) با آلترناریاآلوده کننده و 

 (.4جدول)های عمل شناسائي شدندهای آلوده کننده اتاققارچ

 در مشهدبیمارستان 47های عمل به تفكیک جنس درهای جدا شده هوای اتاقتوزیع فراواني قارچ -4جدول
 درصد تعداد نوع قارچ 

 

 

 

 قارچ

 ایرشته

 70/73 609 آسپرژیلوس

 66/46 19 پنیسیلیوم

 02/2 66 موکور

 97/7 41 رایزوپوس

 60/67 9 ترایكودرما

 40/4 1 کلادوسپوریوم

 77/0 6 آلترناریا

 

 قارچ

 مخمری

 77/9 74 کاندیدا

 97/7 41 رودوتورلا

 70/7 46 سایر مخمر ها

 400 727 رشته ای و مخمری           جمع کل

مل به ترتیب در بیشترین و کمترین آلودگي قارچي هوای اتاق ع

 (.6)جدول( بدست آمده است44(  و) 7بیمارستان های شماره  ) 

 قبل و بعد از اعمال جراحي.تان در مشهد سبیمار 47ل فراواني قارچ های کشت شده از هوای اتاق های عم -6جدول
 نام بیمارستان

 ) با شماره (

 جمع قارچ های تعداد پلیت

 کشت شده

 )% (تعداد

 قارچ کشت شده

 قبل از عمل

 )% (تعداد

 قارچ کشت شده

 بعد از عمل

 )% (تعداد

4 77 (19/19)42 (70)9 (70)9 

6 96 (70)14 (3/74)47 (7/29)69 

7 42 (37/87)47 (22/12)3  (71/77)9 

1 69 (34/97 )61 (22/14 )40 (71/79 )41 

7 21 (73/91)71  (11/11  )61 (77/77 )70 

2 76  (37 )61  (77/79  )41  (22/14   )40 

3 60  (30 )41  (97/16)2 (41/73  )9 

9 42  (7/93)41 (41/73  )9  (97/16)2 

8 42 (7/26  )40 (20)2 (10)1 

40 46 (77/97  )40 (10  )1 (20)2 

44 61 (22/42 )1 (70)6 (70)6 
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46 69 (73/69  )9 (7/73)7 (7/26)7 

47 76 (70)42 (7/26 )40  (7/73)2 

 471(  2/77) 442( 1/12) 670( 400) 107 جمع کل

های مختلف در بیمارستانازعمل قبل  های جدا شده قارچسبت ن

های جدا شده  بعد قارچنسبت همچنین  .(=07/0pبود )متفاوت 

میزان  (.=01/0p)بود های مختلف متفاوت در بیمارستاناز عمل 

بیمارستاني  های مختلفهای بخشآلودگي قارچي در اتاق عمل

 (.7نیز مورد مطالعه قرار گرفت)جدول 

 4782-83بخش تفكیک مشهدبه بیمارستان 47 اتاق عمل 401 توزیع فراواني موارد مثبت قارچي درهوای–7 جدول

 نام اتاق عمل

 تعداد پلیت

نمونه 

برداری 

 شده

 موارد مثبت

 درصد/  تعداد

درصد موارد 

مثبت نسبت به 

های نمونه

گرفته شده هر 

 خشب

 1/70 26(9/61) 467 جنرال

 0/87 79(6/47) 10 ارتوپدی

 9/86 62(1/40) 69 چشم

 0/77 66(9/9) 10 ارولوژی

 7/84 64(1/9) 67 ریكاوری

گوش ،حلق  و 

 بیني
70 (1/9)64 0/30 

 0/90 42(1/2) 60 جراحي قلب باز

 9/11 47(6/7) 68 زنان و زایمان

 0/17 8(2/7) 60 اورژانس

 33.3 (9( 6/7 61 ابجراحي اعص

 7/79 3(9/6) 46 جراحي پلاستیک

جراحي فک و 

 صورت
2 (2/4)1 3/22 

 0/37 7(6/4) 1 جراحي توراکس

 0 0 1 لاپاراسكوپي

 ---------- (400)670 107 جمع کل

  P<0.05 P<0.05 

های جنرال، ارتوپدی و میزان آلودگي در اتاق عملبالاترین 

های تهیه شده از هر به نسبت نمونهچشم مشاهده گردید، لیكن 

های ارتوپدی، چشم و ریكاوری به نسبت نمونه بخش، اتاق عمل

 تهیه شده بالاتری میزان آلودگي را داشتند.
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  بحث 

یكي ازمنابع مهم شروع یک عفونت بیمارستاني اتاق عمل است. 

، در گیردقرار ميبیماری که تحت جراحي سنگین و طولاني 

مني، در شرایط کمتر از عادی و طبیعي است حقیقت از نظر ای

لذا استعداد ابتلا به عفونت را دارد. از طرفي استفاده از آنتي 

ها آن هم به مدت طولاني تر از نرمال، هرچند امكان بیوتیک

دهد ولي زمینه را برای های باکتریال را کاهش ميابتلا به عفونت

ی عمل نه تنها از هاسازد لذا اتاقهای قارچي فراهم ميعفونت

نظر وسائل و تجهیزات و لباس و کفش کارکنان اعم از پزشكان 

و پرسنل فني بایستي استریل باشد ، بلكه هوای اتاق عمل نیز 

از ها داشته باشد. کمترین آلودگي را از نظر میكروارگانیسم

های تامین سلامت ترین راهترین و کم هزینهطرفي یكي از ساده

 ائي عوامل بیماری زا و پیشگیری از آنها ست.یک جامعه، شناس

بیمارستان مشهد از نظر  47اتاق عمل در  401درمطالعه حاضر 

های قارچي موجود در هوا ، مورد بررسي و تحقیق آلودگي

ذهبي است که به طور قرارگرفت. مشهد یک شهر توریستي م

متوسط بیش ازدو برابر جمعیت ساکن، جمعیت گردشگر درآن 

های اخیرگردشگران در سال "مد دارند و خصوصارفت و آ

های قارچي خود و عمل جراحي خارجي که برای درمان بیماری

کنند به نحو چشمگیری های این شهر مراجعه ميبه بیمارستان

های عمل اند. لذا اهمیت پاک و استریل بودن اتاقافزایش یافته

د برای توانمشهود است و هرگونه آلودگي هوابرد مي "کاملا

اند پیامدهای جراحي سنگین داشته "بیماراني که خصوصا

 ناخوشایندی به دنبال داشته باشد.

 ایهای آسپرژیلوس و پني سیلیوم با فاصلهدراین مطالعه جنس

ها داشتند قابل توجه به ترتیب بیشترین فراواني را درمیان قارچ

یكي به عنوان  سپرژیلوس(. باید توجه داشت که قارچ آ4)جدول

از عوامل مهم عفونت قارچي بیمارستاني )یاتروژنیک( شناخته 

(. همچنین در مطالعه نیک فرجام و همكاران  3و9شده است ) 

های قارچي و بررسي انواع آلودگي در 4734که در سال 

های مشهد صورت پذیرفته باکتریائي هوای اتاق عمل بیمارستان

پني سیلیوم، ی هااست بیشترین میزان آلودگي مربوط قارچ

نتایج این مطالعه  .(8) ه استبود  ومآسپرژیلوس و کلادوسپوری

بررسي انواع آلودگي  و همكاران در شكوهیانی با مطالعه

های آموزشي وابسته به دانشگاه علوم قارچي در بیمارستان

اتاق عمل )گوش ازجمله بخش  2پزشكي بندرعباس که بر روی 

نیز  انجام گرفت 86-4784در سال  و حلق و بیني و چشم(

های مشترک های مزبوراز قارچاگرچه قارچ .(40مطابقت دارد )

های موجود درمحیط داخلي و خارجي ساختمان

های فرصت طلب توانند سبب عفونتهاست اما ميبیمارستان

  .(3-9، 44)درافراد با سیستم ایمني تضعیف شده گردند

جباری و همكاران میانگین و  (46) در مطالعه چوبینه و همكاران 

تراکم بیوآئروسل ها در اتاق عمل بیشتر از استاندارد پیشنهادی 

(. 47) داردبوده است که با نتایج حاصل از این مطالعه همخواني 

های شود بیمارستانمشاهده مي 6که در جدول  طوراما همان 

تواند ناشي از مختلف از نظرمیزان آلودگي متفاوت هستند که مي

 وع اتاق عمل، تعداد کارکنان، تعداد اعمال جراحي باشد.ن

زاده و همكاران در بررسي کمي و  ننتایج حاصل از مطالعه حس

های مختلف های هوای بخشکیفي آلودگي بیوآئروسل

های دولتي شهر همدان نشان داد که میانگین آلودگي بیمارستان

مورد  هایقارچي و باکتریایي در بخش اتاق عمل بیمارستان

بررسي در شهر همدان کمتر از میانگین حاصل از این تحقیق 

 .(41) باشدمي

در تحقیق انجام شده توسط دهدشتي و همكاران میانگین تراکم 

برادران رضایي  هایکل عوامل باکتریایي و قارچي در بیمارستان

 74/69و  3cfu/m  97/64  به ترتیب محرم شهر دامغان  44و

 .(47)باشدایج حاصل از این تحقیق ميکه کمتر از نت بود

بیشترین جنس  ، حسن زاده و همكاراندر تحقیقي توسط 

های های مختلف بیمارستانهوای بخش جدا شده ازهای قارچ

پني سیلیوم، گونه های پنجم آذر و صیاد شیرازی به ترتیب 

این که با نتایج حاصل از  ندآسپرژیلوس و کلادوسپوریدیوم بود

 (.41) قت داردمطابتحقیق 

های باید توجه داشت که بر اساس مطالعات انجام شده قارچ

های مسكوني و ها  در محیطساپروفیت خصوصا آسپرژیلوس

های عمل ( و فقط محدود به اتاق42ها شیوع دارند )اتاق خواب

مانند  عملهای شود. لیكن انتظار ما این است هوای اتاقنمي
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اده در آن استریل یا حداقل های مورد استفوسایل و لباس

آلودگي را داشته باشد. مطالعات دیگر نیز نشان داده شده که 

های عمل کماکان یک معضل مهم در آلودگي هوای اتاق

-43باقیست که باید مورد توجه جدی قرار گیرد) هابیمارستان

49.)  

مشكل کسب مجوز از مسئولین دانشگاه و  مطالعه حاضردر 

 گبزر لهر چند به خوبي حل شد لیكن مشك مدیران بیمارستان

های عمل بود که نهایتا چند گرفتن مجوز از سرپرستان اتاق

مجوز نمونه برداری ندادند. مشكل دیگر  لعمسرپرست اتاق 

توانست های ساپروفیت در تمام فضاها بود که ميوجود قارچ

( در Contaminationموجب ایجاد آلودگي کاذب)

 .های کشت گرددمحیط

که با تمهیدات لازم سعي نمودیم این مشكل را به حداقل 

 در مطالعات آینده برای نمونه برداری از شود برسانیم. پیشنهاد مي

اتاق عمل از روش واکیوم هوا و تزریق به محیط کشت هوای 

این مطالعه هر چند بالیني نیست ولي نشان دربسته استفاده شود. 

ها خصوصا بیمارستاني به قارچ های فضاهایدهد که آلودگيمي

تواند به عنوان یک منبع عفونت بیمارستاني ای عمل  ميهاتاق

منشا عفونت قارچي در بیماران نیازمند به عمل و جراحي که به 

 تری برخوردارند گردد. نسبت از سطح ایمني پایین

 

 

 نتیجه گیری

های های عمل بیمارستانقارچي درهوای اتاقهای آلودگي  

عفونت بیمارستاني منشاء عنوان تواند به وجود دارد که مي دمشه

ترین آسپرژیلوس شایع. بیماران دارای نقص ایمني باشد برای

باشد که خود عامل ميهای عمل عامل کپكي درهوای اتاق

 ترجامع تحقیقات. باشدبیمارستاني مي های قارچي عفونت اصلي

عامل قارچي توصیه  اینهای کنترل برای یافتن روش تریوکامل

 .شودمي

 تقدیر و تشکر

کمیته  874972این مقاله حاصل طرح مصوب پژوهشي کد 

پژوهشي دانشكده پزشكي و  شورای پژوهشي دانشگاه علوم 

 پایان نامه دانشجویي کارشناسي ارشد از منتج پزشكي مشهد و

و کمیته اخلاق دانشكده  4773 -قارچ شناسي به شماره آ

 IR. MUMS. fm. REC. 1396.510دارای کد  پزشكي

های مالي معاونت محترم نویسندگان از حمایت .باشدمي

دانشكده پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي مشهد پژوهشي 

نمایند. همچنین مراتب قدرداني و سپاس خود ميصمیمانه تشكر 

معاونت درمان و  های ارزنده مدیرانرا بخاطر همكاری

این طرح مساعدت و همكاری  در انجام هایي کهبیمارستان

 دارند.ميسرکار خانم دکتر صبوری ابراز  نمودند خصوصاً

که هیچ گونه تضاد   ویسندگان ابراز مي دارندن تضاد  منافع:

وجود ندارد. و مقالهمنافعي در این تحقیق 
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 Abstract 

Introduction: Airborne fungal spores are the important source of infection inside 

operation rooms of hospitals and intensive care units. The aim of this study was to 

identify airborne fungi in operation rooms of hospitals in Mashhad.  

Materials and Methods: This study performed in 13 hospitals in Mashhad during 

2017-18. Samples obtained from 104 operation rooms using open plate method for 

culture. Fungi identified using conventional and molecular methods. The data analyzed 

by SPSS 16. This paper discuss about the results of conventional methods, only. 

Results: From 104 operation rooms, 403 specimens were collected. Aspergillus 

spp. and Penicillium spp., were the most common isolated fungi. Among the studied 

hospitals, No: 3 and 11 had the most and the least contaminated operation rooms 

respectively. 

Conclusion: Airborne fungi are present in operation rooms of hospitals in Mashhad, 

which could be a risk for immunosuppressed patients. A. flavus is the dominant 

airborne species.  

Key words: Airborne fungi, Aspergillus. operation room, Mashhad 
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