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 چکیده:

حضور بیوآئروسل ها در هوای محیط های داخلی بیمارستان ممکن است باعث ایجاد عفونت های بیمارستانی   مقدمه:

اتاقک امحاء پسماندهای عفونی می تواند پتانسیل بالایی در ایجاد عفونت داشته باشد. بنابراین هدف از  هوای شود.

 های بی خطرساز پسماندهای بیمارستانی بود.بررسی آلودگی باکتریایی در هوای خروجی دستگاهانجام مطالعه حاضر 

در بیمارستان شهید مطهری فولادشهر انجام شد.  1401این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که در سال  روش کار:

نمونه در دو  90ده شده جمع آوری شد. نمونه برداری به صورت غیر فعال و با استفاده از محیط کشت های از پیش آما

داده ها با  .فصل سرد و گرم جمع آوری شد و جهت تعیین باکتری های هوابرد به آزمایشگاه بیمارستان منتقل گردید

 تجزیه و تحلیل شد. spss23استفاده از 

ر از فصل گرما بود. نتایج نتایج مطالعه حاضر نشان داد غلظت باکاتری های شناسایی شده در فصل سرما بیشت یافته ها:

همچنین نشان داد در حین انجام بی خطر سازی پسماندهای عفونی غلظت باکتری های بیشتری در هوا وجود دارد. در 

قبل و حیبن انجام بی خطرسازی  3CFU/M 7و  5/5فصل گرما میانگین غلظت باکتری های شناسایی شده به ترتیب 

 قبل و حین فرایند بود. 3CFU/M 22و  14بود. در فصل سرما نیز میانگین باکتری های شناسایی شده 

در حین انجام بی خطرسازی پسماندها، غلظت بیوآئروسل  بطور کلی نتایج مطالعات نشان داده است نتیجه گیری:

با توجه به نتایج فصل سرما غلظت باکتری ها بیشتر از فصل گرما بود. های شناسایی شده بیشتر می باشد. همچنین در 

پیشنهاد می گردد در راستای جلوگیری از بروز بیماری ها در پرسنل مرتبط اقدامات حفاظتی صورت گیرد و در راستای 

 تعیین آلودگی های میکروبی تحقیقات بیشتری انجام گیرد.

 بیمارستانی، بی خطر سازی پسماندهای عفونی، آلودگی هوا، بیوآئروسل هامدیریت پسماندهای  کلیدواژه ها:

mailto:h.karimi.m90@gmail.com


 

 مقدمه

رشد روز افزون جمعیت و افزایش نیازها و سطح انتظارات بهداشتی و درمانی جوامع انسانی در دنیای امروزی، موجبات 

و  هادرمانگاهها، انیمارستبلزوم توسعه و گسترش مراکز مختلف ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی نظیر 

رود روز به روز میزان تولید . به دنبال این مسئله انتظار می(1)های تخصصی متعدد را فراهم نموده است یشگاهآزما

امروزه پسماندهای بیمارستانی به علت دارا بودن عوامل خطرناک،  .پسماندهای پزشکی افزایش قابل توجهی داشته باشد

از جمله زائدات پاتوژیک، رادیواکتیو، دارویی و شیمیایی، عفونی و ... یکی از معضلات زیست  زایماریسمی و ب

به مدیریت صحیح این پسماندها تهدیدی جدی برای  توجهییمحیطی بوده که از حساسیت خاصی برخوردار است و ب

 .(2)باشد یسلامت انسان و محیط م

پسماندهای بیمارستانی دارای پتانسیل بالای خطرزایی برای بیماران و کارکنان بیمارستان و همچنین افراد درگیر در 

زا بوده و محیط . چرا که این نوع از پسماندها حاوی بسیاری از عوامل بیماری(3)باشد خارج از مجموعه بیمارستان می

 . (4)باشدهای قابل انتقال میمناسبی جهت رشد و تکثیر میکروارگانیسم

بی خطرسازی کردن زباله به روش استریل در حال حاضر در بیشتر کشورهای دنیا دفع پسماندهای بیمارستانی به روش 

دلیل  سوزها به له. دفن پسماندهای بیمارستانی به روش کنونی و همچنین استفاده از زبا(5)گیردکردن صورت می

توجه یکی از مواردی که کمتر به آن . (6)شودهایی که به همراه دارد، به عنوان یک بحران جدی تلقی میآلودگی

. ذرات و (7)شده است، احتمال آلودگی هوای اتاق های نگهداری و بی خطرسازی پسماندها می باشد

شود مقدار زیادی از این ذرات معلق توسط افراد تنفس باعث میهای مختلفی در هوا وجود دارد و با میکروارگانیسم

. (8)دهد ها را به خود اختصاص میاستنشاق شود. این ذرات حوزه وسیعی از ذرات معدنی و آلی و میکروارگانیسم

آید ها به حساب میترین اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با بیوآئروسلعوارض تنفسی و تضعیف عملکرد ریه از مهم

هایی است که در آن پرسنل درمان، کادر خدمات، بیماران و ملاقات کنندگان در معرض ها ازجمله محیطبیمارستان

ها و . برای افرادی که در بیمارستان(8)شود ها تهدید میو از این رو سلامتی آن گیرندها قرار میتماس با بیوآئروسل

آور شغلی محسوب شده و معضلاتی از قبیل زیانها از جمله عوامل باشند، بیوآئروسلبه کار می مراکز درمانی مشغول

های بیولوژیکی ها از آلایندهبیوآئروسل. (9)شوند وری در محیط کار و غیبت از کار و غیره را سبب میکاهش بهره



های زیربط حدود تماس شغلی ارائه نشده است و به منظور ارزیابی و مقایسه ها از طرف سازمانباشند که برای آنمی

بدیهی است اگر تهدیدات  .(10)شود تراکم در محیط کار با حدود مجاز تماس از نتایج مطالعات مشابه استفاده می

وء بهداشتی زیان تواند اثرات سهای عفونی بیمارستانی شناسایی نگردند بالقوه میموجود در فرایند سترون سازی زباله

ها را موجب ها و ساکنین اطراف بیمارستانباری بر سلامت افراد در معرض خطر شامل کارکنان شاغل در بیمارستان

های بی خطرساز پسماندهای شود. لذا هدف از این تحقیق، بررسی آلودگی باکتریایی در هوای خروجی دستگاه

 بیمارستانی بود.

 

 روش مطالعه

 یدر هوا ییایباکتر یآلودگ زانیم نییکه جهت تع باشدیم یبه صورت مقطع یلیتحل_ی فیمطالعه توص کی قیتحق نیا

 صورت گرفت. یعفون یساز پسماندها خطریب یهااطراف دستگاه

خطر سواز به صوورت های بینمونه ها به صوورت تصوادفی سواده انتخاب شوده و نمونه گیری از هوای اطراف دسوتگاه

ستگاه( مورد  2و هر بار  در روزای دو بار هفته ستگاه و یک نمونه در حین کار د شروع کار د نمونه )یک نمونه قبل از 

های مرتبط تهیه گردید. بررسی قرار گرفت. برای تعیین نوع آلودگی باکتریایی ابتدا در محیط آزمایشگاه محیط کشت

زمان کارکرد دستگاه( در ارتفاع ) ه مدت یک ساعتها بهای امحاء بیمارستان برده شد و پلیتها به اتاقکسپس پلیت

ها تنفسی انسان حدوداً یک متری و به فاصله یک متر از دیوارها و موانع قرار داده شدند و پس از نمونه برداری، نمونه

آزمون میکروبی حداکثر تا دو سوواعت به آزمایشووگاه منتقل و در غیر این صووورت، در یخچال نگهداری  تعیین جهت

شد و در نهایت  کرده سرد انجام  صل گرم و  شدند. نمونه برداری در دو ف شگاه انتقال داده  سپس به آزمای نمونه  90و 

 جهت آنالیزهای ورد نظر انجام شد.

شده در پلیت شگاه به هایباکتر تعداد نوع و تعیین ی امحا جهتهااتاقکهای قرار داده   انکوباتور در و انتقال آزمای

به  و شووده شوومارش هایکلن تعداد شوودند. سووپس داده قرار سوواعت 24-48 مدت به و درجه 35 حرارت درجه در

  گردید. ثبت  3CFU/mصورت



ساعت گذاشته  24درجه به مدت  37های حاوی نمونه که به آزمایشگاه انتقال داده شد در انکوباتور محیط کشت      

ستریل تعداد 24شد و بعد از  شرایط ا صورت و شده شمارش هاکلنی ساعت در  ثبت گردیدند. در  2CFU/cm به 

 شود.می استفاده رنگ آمیزی از هاباکتری بودن منفی و مثبت گرم تعیین مرحله بعد برای

 تجزیه و تحلیل

میانگین و به دلیل اینکه نتایج به صورت کمی و کیفی )شد  SPSSوارد نرم افزار ها های حاصل از کشت نمونهداده

های کای اسکور و تست دقیق فیشر ، از آزمونشود( گزارش میباکتریو تعداد کلنی های  و منفیهای مثبت پاسخ

 های کمی استفاده گردید.های کیفی و آزمون من ویتنی و کروسکال والیس برای پاسخبرای تجزیه و تحلیل پاسخ

 یافته ها و بحث

ی بی خطرساز پسماندهای عفونی هادستگاه که با هدف بررسی آلودگی باکتریایی هوای اطراف مطالعهدر این 

بیمارستانی در دو فصل سرد و گرم انجام شد، پارامترهایی از قبیل بیوآئروسل های میکروبی )باکتری هوابرد( و 

  یری قرار گرفت.گمورداندازهی محیطی )درجه حرارت و رطوبت( پارامترها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فصل بهار()ی بی خطرساز پسماندهای عفونی هادستگاهها در هوای اطراف ها و قارچمیانگین تعداد کل باکتری 1 جدول

 نوع بیوآئروسل
میانگین 

CFU/M3 

انحراف 

 معیار

CFU/M3 

 میانه
 مینیمم

CFU/M3 

 ماکزیمم

CFU/M3 

دامنه 

میان 

 چارکی

آزمون من 

ویتنی 

p.value 

 3 40 1 3 91/10 5/5 1قبل هایباکترکل 

0/411 

 4 50 1 3 87/11 00/7 2حین هایباکترکل 

ی گرم منفی هایباکترکل 

 قبل
8 58/10 1/5 1 40 2 

117/0 

ی گرم منفی هایباکترکل 

 حین
3/4 10/3 2 1 30 2 

ی گرم مثبت هایباکترکل 

 قبل
84/9 32/11 4 1 40 5 

239/0 

ی گرم مثبت هایباکترکل 

 حین
71/10 69/14 5 1 50 17 

 = حین کارکرد دستگاه امحا2   = قبل کارکرد دستگاه امحا        1

ها در فصل گرم سال در هوای اطراف دستگاه یباکتردهد، میانگین تعداد یمنشان  1های جدول که یافته طورهمان   

باشد. ولی این اختلاف از نظر یمخطرساز پسماند عفونی در حین کارکرد دستگاه بالاتر از قبل کارکرد دستگاه یب

  (.<p 05/0)باشد ینمآماری معنا دار 



ها یباکتردرصد از کل  8/45ها در هوای قبل از کارکرد دستگاه و یباکتردرصد از کل  52/36های گرم منفی یباکتر   

ها در هوای قبل از کارکرد دستگاه یباکتردرصد از کل  35/45های گرم مثبت یباکتردر هوای حین کارکرد دستگاه و 

 در هوای حین کارکرد دستگاه را به خود اختصاص دادند. هایباکتراز کل  درصد 94/38و 

 میانگین تعداد باکتری ها در فصل سرد ارائه شده است 2در جدول 

 

 فصل پاییز()ی بی خطرساز پسماندهای عفونی هادستگاهها در هوای اطراف ها و قارچمیانگین تعداد کل باکتری 2جدول 

 نوع بیوآئروسل
میانگین 

CFU/M3 

انحراف 

 معیار

CFU/M3 

 میانه
 مینیمم

CFU/M3 

 ماکزیمم

CFU/M3 

دامنه 

میان 

 چارکی

آزمون من 

ویتنی 

p.value 

 29 50 1 3 99/17 14 قبل هایباکترکل 
064/0 

 40 50 1 10 76/19 22/22 حین هایباکترکل 

ی گرم هایباکترکل 

 منفی قبل
8/5 93/14 2 1 50 2 

142/0 

ی گرم هایباکترکل 

 منفی حین
2/14 70/18 4 1 50 28 

ی گرم هایباکترکل 

 مثبت قبل
35/23 10/19 20 1 50 33 

362/0 

ی گرم هایباکترکل 

 مثبت حین
42/26 45/19 20 2 50 47 



 

خطر پسماند عفونی حین یبها در فصل پاییز در هوای اطراف دستگاه یباکتر(، میانگین تعداد 2بر اساس نتایج جدول )

 (.<p 05/0)باشد ینم معنادارباشد. ولی این اختلاف از نظر آماری یمکارکرد دستگاه بالاتر از قبل کارکرد دستگاه 

ها یباکتردرصد از کل  11/46ها در هوای قبل از کارکرد دستگاه و یباکتردرصد از کل  51های گرم منفی یباکتر

ها در هوای قبل از کارکرد دستگاه و یباکتردرصد از کل  49های گرم مثبت یباکتره و در هوای بعد کارکرد دستگا

 ها در هوای حین کارکرد دستگاه به خود اختصاص دادند.یباکتردرصد از کل  89/54

ها شناسایی شده و به قطعیت رسیده است، برای این دسته از با وجود اینکه خطرات بهداشتی مواجهه با بیوآئروسل

باشد. مقادیر پیشنهاد یمشده هنوز در قالب پیشنهاد  ارائههای هوابرد حدود مجاز خاصی توصیه نشده و مقادیر یندهآلا

ها و پتانسیل توان به تنوع بیوآئروسلیمین علت این موضوع را ترمهم. (11)ی است اگستردهشده نیز دارای طیف 

های یکروارگانیسممین پرتعدادترنشان داد که  Ekhaiseزایی نسبت داد. نتایج حاصل تحقیقات یماریبدر  هاآنمتفاوت 

های یطمحهای شایع در یباکتر. وحدت در مطالعه خود (12) اندبودهموجود در هوای بیمارستان باکتری های گرم مثبت 

آنها  بیمارستانی را به ترتیب گرم مثبت و گرم منفی اعلام کردند. از جمله باکتری های شناسایی ده در مطالعه

سودوموناس، اسنیتوباکتر، اشرشیاکلی، کلبسیلا، استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیس بوده است 

های شناسایی شده به ترتیب یکروارگانیسمم. در پژوهش دیگر که توسط داوودیان و همکاران انجام شده درصد (13)

. نتایج (14)از اشرشیاکلی، سودوموناس، کلبسیلا، استافیلوکوکوس اورئوس و پروتئوس بوده است  اندعبارت شیوع

های موجود در هوای بیمارستان یکروارگانیسممترین پرتعدادحاصل از تحقیقات مشابه در لهستان نیز نشان داد که 

 .(12)شدند یمهای موجود در هوا را شامل یکروبمدرصد کل  4/46تا  4/31کوکسی های گرم مثبت بودند که معادل 

ها یباکترهای داری با میزان انتشار آئروسلیمعنآماری نتایج این مطالعه نشان داد که پارامترهای محیطی ارتباط آنالیز 

ها در فصل پاییز بیشتر از فصل بهار بوده یباکترمیانگین  که یطورخطرسازی دارند. به ی بیهادستگاهدر هوای اطراف 

گردد. ها در فصل بهار میخشکی هوا باشد، که باعث مرگ باکتریاحتمالا یکی از دلایل مهم آن می تواند  است.



خطرساز پسماند عفونی همبستگی و پارامترهای ذکرشده در هوای اطراف دستگاه بی هاقارچین بین میزان همچن

ی مختلف بیمارستان هابخشی قارچی در هوای هاآئروسلداری نداشت مطالعاتی که عظیمی در رابطه با غلظت یمعن

 .(15)ها و پارامترهای محیطی وجود نداشت داری بین میزان بیوآئروسلیمعنانجام داده نیز ارتباط 

 

 نتیجه گیری:

میانگین غلظت باکتری های هوابرد در اطراف دستگاه های بی حطر ساز در دو لعه حاضر بررسی هدف از انجام مطا

فصل سرد و گرم بود. نتایج نشان داد که در فصل سرما بیشتر از فصل گرما بود. اما اختلاف معنی داری بین دو فصل از 

پیشنهاد می گردد در راستای جلوگیری از بروز نظر غلظت باکتری های شناسایی شده وجود نداشت. با توجه به نتایج 

بیماری ها در پرسنل مرتبط اقدامات حفاظتی صورت گیرد و در راستای تعیین آلودگی های میکروبی تحقیقات بیشتری 

 انجام گیرد.
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