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چکیده

اي  ها، مقدمه تعداد و گستردگی زیاد اسپورهاي قارچی و انتشار وسیع آن. ها به طور معمول در همه جا وجود دارند      اسپور قارچ : زمینه و هدف  

ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین میـزان آلـودگی قـارچی هـواي                  . باشـد   هاي مختلف بیماري در افراد با میزان سلامتی متفاوت مـی            براي ایجاد شکل  

  . انجام گرفت1386هاي مختلف بیمارستان کامکار قم در سال  بخش

، عفـونی و  )گوش و حلـق و بینـی و چـشم    ( بخش نفرولوژي، داخلی زنان، جراحی مردان، اتاق عمل          6در این تحقیق توصیفی     : روش بررسی 

هـا روي محیــط کـشت سابرودکـستـروز         نمونـه . برداري انتخاب گردیدنـد     لیت و بیماران بستري شده، جهت نمونه      آزمایشگاه با توجه به نوع فعا     

  .برداري شدند  لیتر در دقیقه نمونه3/28 دقیقه و با دبی 2آگـار و به روش آندرسـون در مدت 

CFU/m3بیشترین میانگین غلظت آلودگی مربوط به بخش عفونی با          : ها  یافته
رین میـانگین غلظـت آلـودگی مربـوط بـه اتـاق عمـل                و کمت  300

CFU/m3با  ) گوش و حلق و بینی و چشم      (
سـیلیوم بـا    هاي مشاهده شده در هواي بیمارستان، به ترتیب به جنس پنـی       بیشترین درصد قارچ  .  بود 94

  .اختصاص داشت% 74/2لاووس با و آسپرژیلوس ف% 57/10، رایزوپوس با %97/17، آسپرژیلوس نایجر با %74/24، کلادسپوریوم با 36/36%

هاي هواي بیمارستان از نظر کمی بیشتر از حد توصـیه شـده و             توان نتیجه گرفت که غلظت آلودگی قارچ        ها این مطالعه می     از یافته : گیري  نتیجه

  .هاي شناسایی شده، مشابه دیگر مطالعات است باشد و از نظر جنس مطالعات مشابه می

  .برداري؛ انتشار عفونت؛ قم، ایران ا؛ قارچ؛ نمونهآلودگی هو: ها کلید واژه

  

   دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران؛:نویسنده مسئول مکاتبات

  com.hotmail@azizifar: آدرس پست الکترونیکی    09127479746: تلفن

  4/3/88: تاریخ پذیرش      29/5/87: تاریخ دریافت

  

  مقدمه 

شـوند،    ها بیشتـر به صورت قـارچ در روي زمیـن یافت می           کپک

در ). 1(دهنـد     جـرم زنـده زمیــن را تـشکیـل مـی          % 25و تقـریبـاً   

کننــده در  هــا بــه عنــوان عوامــل بیولــوژي تجزیــه حقیقـــت قــارچ

بسیـاري از مـواد خــوراکی، کاغـذ و تولیــدات چـوبی شـناخته               

تعـداد  . ریباً در همه جا وجود دارند     ها تق   اسپور قارچ ). 2(اند    شده

ــیع آن   ــشار وس ــارچی و انت ــپورهاي ق ــاد اس ــا،  و گــستردگی زی ه

هاي مختلف بیماري در افراد با میـزان   اي براي ایجاد شکل  مقدمه

هاي موجود در فضاهاي سربسته       قارچ). 3(سلامتی متفاوت است    

ــه بیمارســتان ــارچی   از جمل ــودگی ق ــوع آل هــا از نظــر تعــداد و ن
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اگـر وسـایل و محـیط     . واند بـا فـضاي بیـرون یکـسان باشـند          ت  می

داخلی بیمارسـتان در اثـر عـدم رعایـت مـوازین بهداشـتی خـود                

تواند   ها می   هاي قارچی نباشند، این آلودگی      تولیدکننده آلودگی 

ناشی از ورود هواي تصفیه نشده و یا حتی تصفیه شده بیـرون بـه    

ي قـارچی، فـضاي   هـا  اگـر منبـع آلـودگی   . داخل بیمارستان باشد  

ها حتـی     داخل بیمارستان در نظر گرفته شود؛ این مقدار آلودگی        

هاي قارچی موجـود در هــواي بیـرون       تواند بیشتر از آلودگی     می

عفـونت بیمارستانی یکی از معـضلات قـرن حاضــر اسـت            . باشد

سو  هاي درمانی از یک هاي اخیر به کارگیري روش طی سال). 4(

ا شــده، و از ســوي دیگــر بــا ایجــاد هــ باعــث نجــات جــان انــسان

بـار    آمـدهاي مـرگ     هاي مقـاوم و شـدید بیمارسـتانی پـی           عفونت

براساس آمار اعلام شده، سـالیانه      . بسیاري را به دنبال داشته است     

دو میلیــون مــورد عفونــت بیمارســتانی در آمریکــا بــه وقــوع       

پیوندد، که منجر بـه افـزایش مـوارد ناخوشـی، مـرگ و میـر،            می

. گـردد   مـدت بـستري بیمـاران در بیمارسـتان مـی            و طول ها    هزینه

 تـا   8/14میزان مرگ و میر به دنبال انواع عفونـت بیمارسـتانی از             

عفونت بیمارستانی در مـرگ و میـر بـیش از           . باشد  متغیر می % 71

 دقیقـه  6، یعنی یک مورد مرگ در هر       1995 نفر در سال     88000

لـب شـامل    ط  هـاي قـارچی فرصـت       عفونـت ). 4(سهیم بوده است    

آســـــــپرژیلوزیس، سودآلـــــــشریازیس، کاندیـــــــدیازیس،   

ــستند   ــایکوزیس ه کریپتوکوکــوزیس، رایزوپوســیس و موکورم

هاي قارچی به عنوان یک خطـر در افـزایش عفونـت       پاتوژن). 5(

تقریباً بیش از ). 6(شوند  در بیماران داراي نقص ایمنی شناخته می

ــه200000 ــسان عف   گون ــراي ان زا  ونــتي قــارچی کــه در ســابق ب

طلبـی هـستند کـه     هـاي فرصـت   نبودند، امـروزه از جملـه پـاتوژن      

ها به خـاطر      این قارچ ). 3(شود    روز بر تعدادشان افزوده می      روزبه

دارا بودن قدرت تطابق با بسیاري از شرایط محیطـی جـان افـراد               

ناتوان و دچار نقص سیستم ایمنی را به راحتی مورد تهدید قـرار              

ترین عوامل مرگ و میر این بیماران  ز مهماکنون یکی ا داده و هم

آسـپرژیلوس یـک عامـل مهـاجم ریـوي و           ). 7(آیند    به شمار می  

هـاي خـونی و       خطرناك بـراي زنـدگی بیمـاران دچـار بـدخیمی          

تـرین   چنـین ایـن قـارچ بـزرگ      هـم . کنندگان پیوند است    دریافت

عامل خطرناك براي گیرنـدگان پیونـد مغـز اسـتخوان محـسوب             

چنـین بـه عنـوان یـک عفونـت            یلوس مهاجم هـم   آسپرژ. شود  می

ــاران همــاتولوژي مطــرح اســت    فرصــت ). 8(طلــب مهــم در بیم

تواننـد در مقایـسه بـا         مطالعات کمی به دلیـل وجـود مقـادیر مـی          

رهنمودها، استانداردها و مطالعات مشابه در درك میزان آلودگی 

ق مطالعات مختلفی در دنیا مشابه این تحقی  . کمک شایانی بنمایند  

 Perdelli .انجام شده است 
هاي منتقل شـده   میانگین غلظت قارچ 

ــتان را ) Colony Forming Unit (از هـــوا در محـــیط بیمارسـ

CFU/m3
 CFU/m3کمتـــرین مقـــدار میـــانگین را بـــا  و 19±19 

 

14±12
 

CFU/m3 در اتاق عمل و بیشترین مقـدار را بـا            
 37±45 

ــپوری   ــه ترتیـــب کلادسـ ــود و بـ ــزارش نمـ ــپزخانه گـ وم، در آشـ

هــاي  سـیلیوم و رایزوپــوس را بیـشترین جـنس    آسـپرژیلوس، پنـی  

Panagopoulou).9(هاي بیمارسـتانی دانـست    آلاینده بخش
 

بـار  

ــودگی ــارچآلـ ــی   قـ ــاي محیطـ  3را در  FL (Fungal Load)هـ

هاي محیطی هوا را در    قارچ بار آلودگی بیمارستان مطالعه کرد و     

رین مقـدار گـزارش     زمستان کمتـرین و در تابـستان و پـاییز بیـشت           

). 10(بود % 5/70نمود،که بیشترین تعداد متعلق به آسپرژیلوس با  

Marcelou Kinti
 

 در یک بـررسی از هـواي یک بخـش چـشـم   

سـیلیوم، آسـپرژیلوس، موکـور و         هاي پنـی    پزشکی در آتن قارچ   

 Marjoleinاي    در مطالعـه  ). 11(آلترناریا را گزارش کـرد      
 نقـش   

رژیلوس در محیط به صورت قاطع به اثبـات    هوا را در انتشار آسپ    

هاي پس از عمـل        نیز معتقد بود که عفونت     Kelkar ).12(رساند  

ــارچی از       ــپورهاي ق ــت ورود اس ــه عل ــت ب ــن اس ــی ممک جراح

میــانگین غلظــت  Chih-Shan). 13(هــاي هواســاز باشــد  دســتگاه

CFU/m3هـا     ها را در هواي اتاق پـاك بیمارسـتان          قارچ
 اعـلام   4 

سیلیوم را قارچ غالـب در هـواي بیمارسـتان دانـست                ینمود، و پن  

)14 .(Bouza        سـیلیوم،     به ترتیب آسـپرژیلوس فومیگـاتوس، پنـی

موکور، آسپرژیلوس نایجر، آلترناریا و آسپرژیلوس فـلاووس را         

). 15(با بیـشترین فراوانـی از محـیط بیمارسـتان جداسـازي کـرد               

Claudia Rose
 

ــپرژیلوس، رایزوپـــوس ــز آسـ ــوم، فوزار,  نیـ یـ

مطالعاتی ). 16(سیلیوم را از هواي بیمارستان جداسازي نمود پنی

نیز در ایران در رابطه با آلودگی قارچی محیط بیمارسـتان انجـام             

کـدام بـه صـورت کمـی و تعـداد واحـدهاي         شده است که هـیچ    

CFU/m3دهنده کلنی در مترمکعب       تشکیل
محمـد  .  نبـوده اسـت    

رکـز طبـی کودکـان را       تقی هدایتی در تحقیقی بخـش عفـونی م        

هاي غالب را     نوریان نیز قارچ  ). 17(ترین بخش اعلام نمود       آلوده
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ــی    ــب آســپرژیلوس، آلترناریــا، پن ــوم،   بــه ترتی ــیلیوم، فوزاری س

سـعید مهـدوي    ). 18(شـمرد     کلادسپوریوم، رایزوپوس و فوما بـر     

هـاي    تـرین قـارچ در هـواي بیمارسـتان          سیلیوم را شایع    عمران پنی 

هـاي غالـب را       هاشـمی نیـز قـارچ     ). 19(ت آورد   شهر بابل به دس   

). 20(سـیلیوم، کلادسـپوریوم و آسـپرژیلوس گـزارش نمـود             پنی

هدف از انجام این پژوهش، تعیین میزان کمی و کیفی آلـودگی            

هاي مختلف بیمارستان کامکار شـهر قـم، در      قارچی هواي بخش  

هـا در زمـان        و مقایسه میزان آلـودگی قـارچی بخـش         1386سال  

  .برداري بود نهنمو

  

  روش بررسی

 - در مرکـز آموزشـی  ، توصـیفی ي  مطالعـه به صـورت     این پژوهش 

 انجــام 1386 ،عـرب نیـا در شــهر قـم طـی سـال      -درمـانی کامکـار  

 بخش نفرولوژي، داخلـی زنـان، جراحـی         6در این بررسی    . گرفت

ــاق عمــل  ــق و بینــی و چــشم (مــردان، ات ــونی و )گــوش و حل ، عف

 بیمـاران بـستري و نـوع فعالیـت، جهـت            آزمایشگاه با توجه به نوع    

 186حجم نمونه انتخـاب شـده برابـر      . برداري انتخاب گردید    نمونه

 صـبح بـا توجـه بـه         12 تا   8برداري از ساعت      زمان نمونه . نمونه بود 

یکـی از  . ها انتخاب شـد  کنندگان و خلوتی بخش     تردد کم ملاقات  

بـی هـوا   بـرداري میکرو  هاي مرسوم و اسـتاندارد بـراي نمونـه       روش

در ایـن مطالعـه از دسـتگاه    . باشـد  برداري آندرسون می   روش نمونه 

  ).شکل( استفاده گردید Quick Take 30بردار  نمونه

  
  Quick Take 30دستگاه : شکل            

 L/minبــرداري     طبق پیشنهادهاي مختلـف دبــی جریـان نمــونه         

رداري ب ـ  دقیقـه بـراي نمونـه   2بــرداري      و مدت زمان نمـونه    3/28

بـرداري،    جهـت نمونـه   ). 22،21،2(هواي بیمارستان انتخاب شـد      

 متـري از سـطح زمـین و بـا     20/1بـردار در ارتفـاع      دستگاه نمونـه  

). 22(فاصله بیش از یک متر از دیوارهـا و موانـع اسـتقرار یافـت       

% 70بـردار، از الکـل اتانـل          براي گندزدایی غربال دستگاه نمونـه     

ط کشت مورد استفاده در این پژوهش محی). 9،2(استفاده گردید 

ــاب شــد  ــه. ســابرو دکــستروز آگــار انتخ ــرداري  در محــل نمون ب

هاي استریل حـاوي محـیط کـشت در داخـل دسـتگاه قـرار         پلیت

هـا از     برداري طبق روش ذکـر شـده، پلیـت          گرفته و پس از نمونه    

هـا، بـه آزمایـشگاه        داخل دستگاه خارج و پس از بستن درب آن        

 25- 27هـا در دمـاي اتـاق بـا درجـه حـرارت                نهنمو. منتقل شدند 

پـس  .  ساعت نگهداري شدند 72- 120گراد تا مدت      درجه سانتی 

ها شـمارش و      هاي تشکیل شده در پلیت      از این مدت تعداد کلنی    

برداري بر حـسب واحــدهاي        با توجه به دبی و مدت زمان نمونه       

CFU/m3ي کلنی در واحد حجم    دهنده    تشکیـل
.  گزارش گردید

ن روش کمی براي به دست آوردن مقادیر آلـودگی و مقایـسه      ای

براي تـشخیص افتراقـی     . کند  با مطالعات دیگر کمک شایانی می     

هاي شناسایی منظره ظاهري کلنی در روي         ها از روش    اولیه قارچ 

به دلیل لـزوم  . ها استفاده شد هاي میکروسکوپی آن پلیت و شکل 

ــق، روش  ــشخیص دقی ــم  ت ــري ه ــاي دیگ ــون روش ه ــهچ ي   تهی

روش کـشت روي لام  ، Teast Mount)(هـاي خـرد شـده     نمونـه 

)Slide culture(  و روش تشخیص مخمرها نیز به کار بـرده شـد  .

 Microsoftافزارهاي  ها با استفاده از نرم نتایج حاصل از آزمایش

Excel و SPSS تجزیه و تحلیل گردید.  

  

  ها یافته

یم به روش آندرسـون    نمونه در مدت سه ماه و ن       31در این بررسی    

ي بیمارسـتان تهیـه شـد، و      بخـش ذکـر شـده   6از هواي هریک از   

ــه صــورت  ــی ب نتــایج کمCFU/m3
در جــدول .  گــزارش گردیــد

هـاي مختلـف      هاي منتقل شده از هواي بخش       غلظت و میزان قارچ   

  . بیمارستان نشان داده شده است
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  هاي مشاهده شده   درصد و جنس قارچ،هاي بیمارستانی بر اساس غلظت توزیع بخش: جدول

  

بیــشترین آلــودگی مربــوط بــه بخــش عفــونی بــا میــانگین غلظــت 

CFU/m3آلودگی  
و کمترین آلودگی مربوط بـه اتـاق عمـل           300

ــشم ( ــی و چ ــق و بین ــوش و حل ــودگی  ) گ ــت آل ــانگین غلظ ــا می ب

CFU/m3
ــود94 ــش .  ب ــودگی بخ ــانگین آل ــه   می ــورد مطالع ــاي م ه

CFU/m3نیــز ) بیمارســتان(
بخــش داخلــی زنــان بــا . باشــد  مــی200

ــودگی    ــت آل ــانگین غلظ CFU/m3می
ــوده 236 ــی از آل ــرین   یک ت

داري بین میانگین غلظـت       اختلاف معنی . هاي بیمارستان بود    بخش

 CFU/m3آلودگی بر حـسب   
هـاي مـورد مطالعـه     در هـواي بخـش  

هـاي مـورد بررسـی از         مارستان وجود داشت، یعنی هواي بخـش      بی

). 015/0P<  ،ANOVA(نظر آلودگی قارچی با هم یکسان نبودنـد         

هـاي مـشاهده شـده در هـواي           طبق جدول، بیشترین درصـد قـارچ      

، کلادسـپوریوم  %36/36سیلیوم با    بیمارستان به ترتیب به جنس پنی     

و % 57/10یزوپوس با   ، را %97/17، آسپرژیلوس نایجر با     %74/24با  

چنین کمتـرین     هم. اختصاص دارد % 74/2آسپرژیلوس فلاووس با    

ــب شــامل   ــه ترتی ــز ب ــد نی ــا  : درص ــوس ب ــپرژیلوس ترئ ، %69/1آس

ــا  ـــوم ب ــور،  %48/1فـوزاری ــپوریوم، موک ــشیوم، کرایزوس ، تریکوت

% 21/0هندسونلا، فیالوفورا، اگزوفیالا، کریپتوکوکوس هرکدام با       

  . باشد می% 42/0مرها با هاي دیگر مخ و گونه

  

  بحث 

جایی که رهنمود و استاندارد مشخصی در رابطه با آلـودگی           از آن 

قارچی هواي بیمارستان در ایران و سـایر کـشورها وجـود نـدارد،              

CFU/m3مقادیر  
هـاي مختلـف بایـستی        بـه دسـت آمـده از بخـش         

 در. علاوه بر مقایسه با یکدیگر با مطالعات دیگر نیز مقایسه گردند     

 بیمارستان با هم بیشترین آلودگی ي هاي مورد مطالعه مقایسه بخش

CFU/m3قارچی مربوط به بخش عفونی با میانگین        
 بـود، کـه     300

دلیل آن بستري بودن بیماران عفونی و کمتر بـودن جابجـایی هـوا            

CFU/m3بخـش داخلـی زنـان نیـز بـا           . باشـد   در این بخش می   
236 

شـد، و دلیـل       تان را شامل می   هاي بیمارس   ترین بخش   یکی از آلوده  

براي . توان تراکم بیش از حد بیمار در این بخش دانست           آن را می  

 تخـت در ایـن   19جمعیت بالاي یک میلیون نفري استان قم فقـط          

ــه بخــش دولتــی، جهــت بیمــاري  ــان  بیمارســتان ب هــاي داخلــی زن

چنــین شــلوغی و تــردد زیــاد افــراد و  هــم. اختــصاص یافتــه اســت

کمتــرین . توانــد، باشــد یگــر ایــن آلــودگی مــیهمراهــان، دلیــل د

بـا  ) گـوش و حلـق و بینـی و چـشم          (آلودگی مربوط به اتاق عمل      

CFU/m3
 علـت آن تـردد کـم افـراد و کـاربرد       کـه   بوده اسـت   94

میـانگین آلـودگی   . باشـد   مـی  براي گنـدزدایی هوا     UVهاي    لامپ

ــش ــل بخ ــی   ک ــورد بررس ــاي م ــتان(ه ــز ) بیمارس CFU/m3نی
200 

دلیل اصلی زیاد بودن غلظت آلودگی قارچی در        . گزارش گردید 

ــش  ــواي بخ ــتفاده از     ه ــدم اس ــه ع ــتان را ب ــف بیمارس ــاي مختل ه

 مشابه ي در یک مطالعه. توان ارتباط داد هاي تصفیه هوا می دستگاه

هاي داراي سیستم تصفیه هوا انجـام شـد، مقـادیر         که در بیمارستان  

CFU/m3میانگین غلظت آلودگی در هواي بیمارسـتان        
 و اتـاق    19

ــل  CFU/m3عم
در  Streifel طبــق پیــشنهاد ). 9( بــوده اســت  12

کننـد حـد      هایی که از فیلتر جهت تصفیه هوا استفاده می          بیمارستان

CFU/m3غلظت اسپورهاي قارچی در هوا برابـر بـا          
 قابـل قبـول    15

اگر این عدد مبنا قرار گیرد، بیمارستان مورد مطالعـه فاصـله            . است

هـاي   هـاي اتـاق   بنـدي   اگر اتاق عمل جزء دسـته .زیادي با آن دارد   

بـراي اتـاق عمـل      Chih-Shanپاك قرار داده شود، طبق مطالعات

 هیچ قارچی مشاهده نـشده اسـت و بـراي    100با کلاس اتاق پاك   

                                                                                                                   درصد جنسغلظت                                               

  محیط
میانگین 

CFU/m3  

طیف 

CFU/m3  

آسپرژیلوس   رایزوپوس

  ترئوس

آسپرژیلوس   کلادسپوریوم  سیلیوم پنی

  نایجر

آسپرژیلوس 

  فلاووس

دیگر   مخمر  فوزاریوم

  ها سجن

  61/3  20/1  41/2  61/3  46/14  30/25  94/34  00/0  46/14  13 -607  52/194±6/56  نفرولوژي

  804ó 53  54/11  56/2  90/35  92/26  67/16  28/1  00/0  00/0  13/5  48/236±33/78  داخلی زنان

  1107ó18  94/6  17/4  50/37  22/22  67/16  94/6  39/1  00/0  17/4  13/204±38/83  جراحی مردان

  05/4  70/2  00/0  70/2  92/18  32/24  84/37  70/2  76/6  16-227  33/94 ± 25/21  لاتاق عم

  1893ó21  19/13  10/1  07/34  08/23  98/21  10/1  40/4  00/0  10/1  58/299±31/136  عفونی

  536ó11  33/9  00/0  67/38  67/26  67/18  33/1  00/0  33/1  00/4  10/169±73/41  آزمایشگاه

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  11 -1893  26/200±9/79  کل بیمارستان
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 میانگین آلودگی قارچی مشاهده شده، 10000اتاق عمل با کلاس   

CFU/m3 برابر
4) 51ó0 (باشد    می)ن تحقیـق،  در مقایسه با ای ـ   ). 14

بیمارسـتان بـا میـانگین      ) گوش و حلق و بینـی و چـشم        (اتاق عمل   

CFU/m3غلظت آلودگـی قارچی    
94) 227ó16 (    فاصله زیـادي بـا

 بخش مورد بررسی از نظـر       6طبق مقایسه آماري    . این مطالعه دارد  

توان نتیجـه گرفـت       آلودگی قارچی هوا با هم یکسان نبودند و می        

ایجاد یا کـاهش آلـودگی بـا هـم          که شرایط محیطی هر بخش در       

با توجه به شرایط ساختمانی، تهویه، تعداد تخـت،         . اختلاف دارند 

شده، تعـداد پرسـنل، رطوبـت و دیگـر عوامـل              نوع بیماران بستري  

هـاي    فقـدان سیـستم   . توانـد، توجیـه شـود       محیطی این اختلاف می   

هاي بدون محافظ در      تصفیه هوا و وجود تعداد زیاد درب و پنجره        

. باشـد   تمان، علت ورود اسپورهاي قـارچی بـه بیمارسـتان مـی           ساخ

تواننـد   هـا نیـز رشـد کـرده و مـی      اسپورهاي قارچی در داخل اتـاق   

. باعــث ایجــاد علایــم مــداوم در افــراد حــساس بــه کپــک گردنــد

هاي متعدد نشان داده است که آسپرژیلوس تهاجمی ریوي           بررسی

چنین بـراي     ی و هم  هاي خون   براي زندگی بیماران مبتلا به بدخیمی     

کننــدگان مغــز اســتخوان، یــک خطــر بــزرگ محــسوب   دریافــت

هاي مختلف به     هاي ساپروفیت در ایجاد بیماري      قارچ). 8(شود    می

در مطالعــات . هــاي بیمارســتانی دخالــت دارنــد خــصوص عفونــت

مشابه نیز نتایج به دست آمده، تقریبـاً مـشابه بـا نتـایج ایـن تحقیـق               

قات ذکر شده، معلوم گردید که بیـشترین        در مقایسه با تحقی   . است

باشند، ولـی   اي می هاي رشته   عامل آلودگی هواي بیمارستان، قارچ    

تـوان بـا فراوانـی کمتـر در فـضاي             هـاي مخمـري را نیـز مـی          قارچ

  .بیمارستان یافت نمود

  

  گیري نتیجه

با توجه به عدم وجود رهنمود و اسـتاندارد مـشخص در خـصوص      

 داخلـی بـه ویـژه هـواي بیمارسـتان،         غلظت آلودگی قارچی هواي   

هاي مسئول اقـدامات لازم را در   رسد تا دستگاه ضروري به نظر می   

جــایی کــه اکثــر    از آن. تــدوین ایــن رهنمودهــا انجــام دهنــد    

هاي فعال کـشور ماننـد بیمارسـتان مـورد بررسـی، فاقـد                بیمارستان

باشند؛ لذا بایستی در خصوص نصب این  هاي تصفیه هوا می سیستم

 Sterifelطبــق پیــشنهاد . هیــزات اقــدامات لازم صــورت پــذیردتج

هایی که از فیلتر جهت    غلظت آلودگی قارچی در هواي بیمارستان     

ــوا اســتفاده مــی  ــصفیه ه ــد در حــد  ت CFU/m3کنن
ــول 15 ــل قب  قاب

باشد، بنابراین لازم است که حـد غلظـت آلـودگی قـارچی در                می

ق عمــل طبــق اتــا. هــواي بیمارســتان تــا ایــن مقــدار کــاهش یابــد 

گردد  هاي پاك محسوب می هاي انجام شده جزء اتاق    بندي  کلاس

هاي   طلبد و اتاق    اي را جهت کاهش آلودگی می       که اقدامات ویژه  

CFU/m3عمل بیمارستانی باید کمتر از      
 غلظت آلودگی قـارچی     4

هاي تـصفیه هـوا    جایی که علاوه بر تعبیه سیستم از آن. داشته باشند 

ها دخالـت دارنـد، لـذا         یز در ایجاد آلودگی   دیگر عوامل محیطی ن   

اقدام به رعایـت اسـتانداردهاي نـسبت تعـداد تخـت بـه مـساحت،           

بهـسازي فیزیکــی محــیط، اسـتفاده بهینــه از گنــدزداها و آمــوزش   

  .باشد پرسنل ضروري می
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