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 یمارســتانیب يهــاها و علت عفونتمارستانیب طیمهم موجود در مح يهاوآئروسلیاز ب یقارچ ياسپورها :زمینه و هدف

در  يادیــز یبــار مــال یشــده و از طرفــ یقابــل تــوجه ریــباعث مرگ و م یمارستانیب يهادر حال ظهور هستند. عفونت

در  موجــود يهــاقارچ زانینوع و م یخواهند داشت. مطالعه حاضر با هدف بررس یبهداشت و درمان کشور در پ ستمیس

  انجام شد. یمارستانیمنتخب ب يهابخش يهوا

 يگــذارتیبــا اســتفاده از روش پل 1395تــا آذر  ریماه از ت ششحاضر به مدت  یمقطع -یفیمطالعه توص :روش بررسی

بــا  يارشــته يهــاقارچ ییتهــران انجــام شــد. شناســا یو مرکز طبــ (ره) ینیخمامام يهامارستانیبخش منتخب ب 20در 

 Slide)لام  يکشــت بــر رودر  یکروســکوپیم يهــا و ســاختارهایکلن یماکروســکوپ يشخصات مورفولوژاستفاده از م

culture) شناســایی و  دیــاســتفاده گرد دایکروم گار کاند طیمح ياز کشت بر رو يمخمر يهاقارچ يصورت گرفت. برا

  صورت گرفت. وزومالبیر DNAاز  ITS1-5.8 S-ITS2 یژن هیناح یتوال نییناشناس به روش تع يهازولهیا

ترتیب لوس بــهسیلیوم و آســپرژیهاي کلادوسپوریوم، پنیکلنی قارچی به دست آمد. گونه 202در مجموع تعداد  ها:یافته

هــاي اورژانــس و خمینی و همچنــین بخششایعترین عوامل جدا شده در این مطالعه بودند. بخش عفونی بیمارستان امام

  یشترین آلودگی را داشتند.اورولوژي در مرکز طبی کودکان ب

درمانی تحــت  -شیبه دست آمده از این مطالعه میزان آلودگی قارچی هوا در دو مرکز آموز نتایج به توجه باگیري: نتیجه

یــزان و هاي مرکز طبی کودکان آلودگی قارچی کمتري داشت. همچنــین مطور کلی هواي بخشهبررسی متفاوت بوده و ب

و بهبــود  يادوره يهایانجــام بررســ نیبنــابراهــر بخــش و هــر بیمارســتان متفــاوت بــود.  هاي جدا شــده درنوع قارچ

 واقــع دیــتواند مفیعوامل م نیمنظور کنترل و حذف امستعد به مارانیب ينگهدار يهادر بخش ژهیوبه هیتهو يهاستمیس

  شود.

   .وسلیآسپرژ وم،یلیسیپن وم،یهوا، کلادوسپور مارستان،یقارچ، ب :لیديک لماتک

 

  
با  اهآن ارتباط دلیل ها بهاخیر به اهمیت بیوآئروسل هايدهه در

 آلرژي تا ها ازوسیعی از بیماري انسان و ایجاد طیف سلامت

   در هابیوآئروسول است. شده مستعد تاکید افراد منتشره در هايعفونت

  

 ها،قارچ ها،ویروس ها،باکتري شامل بالا وزن مولکولی ذراتی با واقع

 که  باشندمی و غیره قارچی سموم باکتریایی، آندوتوکسین ها،آلرژن

  1.هستند هاي مختلفی بندي طبقه و اندازه اشکال، داراي

 جا همه ها بوده که دراسپورهاي قارچی نیز از جمله بیوآئروسل

 مختلف ايهشکل ایجاد باعث تواندمی هاوسیع آن انتشار و یافت شده

  مقدمه

 
  

 

  306تا  299هاي ، صفحه4شماره  ،75دوره ، 1396تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1396آنلاین:      30/04/1396پذیرش:      25/04/1396: ویرایش     14/12/1395دریافت:          چکیده
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ویژه در افراد دچار ضعف سیستم ایمنی و بستري در به بیماري

ها و مراکز درمانی بیمارستان در قارچی بیمارستان شود. آلودگی

 هااسپور قارچ شده اگرچه داده و نشان بوده مختلفی مطالعات موضوع

با این  کنند،سالم بیماري ایجاد نمی د و در افرادنحضور دار جاهمه در

ویژه در افراد با نقص بیمارستانی به هايعفونت از بسیاري حال

سیستم ایمنی و افرادي که داروهاي سرکوب کننده ایمنی مصرف 

 و فوزاریوم آسپرژیلوس، هايگونه جمله از هاکنند، توسط قارچمی

  3و2.شوندمی ها ایجادموکورال

 قدرت هاي دیگرمیکروارگانیسم میان ها درطور کلی قارچبه

محیطی دارند. با این  زیست مختلف شرایط تطابق بالایی نسبت به

 جمله متعددي از عوامل به داخلی هايمحیط در قارچی حال آلودگی

ساختمانی،  مصالح آلی در ماده وجود حرارت، درجه تهویه، رطوبت،

ساز  و ساخت هايفضاي خارجی ساختمان و فعالیت در قارچی بار

 هاياتاق اي موجود درهاي رشتهقارچ واقع، در 5و4.بستگی دارد

کرده و  رشد ساختمانی در محیط و یا مصالح است ممکن بیمارستانی

 این از هایی را ایجاد نمایند که استنشاق اسپور ناشیمیکروکلنی

اي و نقص سیستم ایمنی هاي زمینهتوسط افراد داراي بیماري هاکلنی

هاي متفاوتی از عفونت تواند موجب طیفها میبستري در بیمارستان

   6.بیمارستانی سطحی تا منتشره شود

 از یکی و مشکل عمده جهانی یک بیمارستانی هايعفونت

 طوري که سبب تحمیلروند بهشمار میبه حاضر هاي قرنمعضل

 کشورهاي ویژهکشورها به بهداشتی هايسیستم به سنگین هايهزینه

قارچی بیمارستانی  هاينتشوند. در این میان عفومی توسعه حال در

مرتبط با  میر و مرگ بالاي تدریجی و همچنین نرخ دلیل شیوع به

ها با منشاء اند. بسیاري از این عفونتها اهمیت زیادي پیدا کردهآن

 -بهداشتی کارکنان طریق دست از دیگر برخی اندوژن بوده اما

 حیطیم منابع زیست زیستی، مواد و آلوده محصولات تزریق درمانی،

از  8و7.شوندزنده و حضور اسپورهاي قارچی در محیط کسب می غیر

هاي ها، گونهاسپور قارچ استنشاق از ناشی مشکلات طرفی درکنار

 از مختلفی سطوح توانندسیلیوم میمختلف آسپرژیلوس و پنی

 موجود در بالاي اسپور غلظت ها را ایجاد کرده که درمایکوتوکسین

  9.باشندقابل شناسایی می هوا

تنوع اسپورهاي و  فراوانی میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه

تهران  در بیمارستانیرخطر هاي پبخش هواي در موجودقارچی 

در جهت نشان دادن  مطالعه این از حاصل صورت پذیرفته است. نتایج

هاي مناسب کنترل و پیشگیري کارگیري روشهاهمیت موضوعی ب

منظور حذف این عناصر ها بهن بخشبراي مهار آلودگی هواي ای

هاي بیمارستانی، حفظ سلامتی قارچی و جلوگیري از بروز عفونت

   .باشدبیماران، پرسنل و پزشکان می

  

  
از تیر  ماه ششمقطعی به مدت  صورت حاضر بهتوصیفی مطالعه 

 یمارستانب بخش 10 بررسی از این صورت پذیرفت. در 1395 تا آذر

(جراحی قلب، اورولوژي، پیوند، داخلی عفونی،  (ره) خمینی امام

هاي ویژه مراقبت ویژه، پیوند، هايمراقبت داخلی پوست، همودیالیز،

طبی کودکان  مرکز از بخش 10 عمومی، اتاق عمل و اورژانس) و

 اطفال، قلب، اتاق عمل، اورولوژي، ویژه هايمراقبت (خون،

ویژه  هايمراقبتنوزادان، ویژه  هايمراقبتلب، قویژه  هايمراقبت

گیري به عمل و اورژانس) نمونه اورژانس، اتاق عمل جراحی قلب باز

 با برابر محیط از شده گرفته هاي). تعداد کل نمونه2 و 1 آمد (جدول

 روش به بردارينمونه .پلیت) بود 150 بیمارستان هر پلیت (براي 300

 کشت محیط حاوي هايوري که پلیتطصورت گرفت به باز پلیت

 مختلف هايقسمت در را )Himedia, India( آگار سابورودکستروز

 قرار داده و پلیت زمین سطح از متري 5/1 حدود ارتفاع ها دربخش

 درب سپس. شدند گذاشته باز هوا مجاورت در دقیقه 20 مدت به ها

 به بردارينمونه تاریخ و بخش نام نوشتن از پس و بسته را هاپلیت

 شدند. منتقل آزمایشگاه

C روز در 10 مدت ها به نمونه تمام
 این نگهداري شده و در 28 °

 قرار بررسی مورد قارچی کلنی تشکیل نظر از روزانه هاپلیت مدت

ها از روش شناسایی منظره ظاهري گرفتند. جهت افتراق اولیه قارچ

اي از هاي رشتههاي مختلف قارچکلنی و جهت تشخیص گونه

تیزمان یا کشت بر روي لام  ها درمشاهده اشکال میکروسکوپی آن

)Slide culture (هاي شده و همچنین براي تعیین هویت قارچ استفاده

   .گردید استفاده کروم آگار کاندیدا محیط روي بر مخمري از کشت

هاي فنوتیپی قابل افتراق روش که با کمک ییهازولهیا صیتشخ

) با کمک ITS1-5.8 S-ITS2هدف ( تکثیر قطعهنبودند از طریق 

-ITS1:(5'-TCCGTAGGTGAACCTGCGG پرایمرهاي یونیورسال

  بررسیروش 
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و سپس  ITS4:(5-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3')و  ('3

 DNAها استخراج براي تمام نمونه ها صورت گرفت.توالی آن تعیین

 توصیف شده ترپیشفنل کلروفرم مطابق روشی که  روش از استفاده با

هاي مناسب از مواد با استفاده از غلظت PCRواکنش  10.شد نجاما

 هامیکروتیوب میکرولیتري صورت گرفت. 25 واکنش یک انجام براي

 Thermal cycler S1000, Bio-Rad)ترموسایکلر دستگاه در

Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA) رار داده شده و تکثیر ق

 دقیقه براي پنج به مدت C° 95 دمایی برنامه ي ژنی موردنظر باقطعه

 C 94°در  DNAتکثیر  سیکل براي 35ع وجمدر ماولیه،  دناتوراسیون

ثانیه و  45 به مدت C72°  ثانیه، 45به مدت  C 55° ثانیه، 30به مدت

   .صورت گرفت دقیقه پنجبه مدت  C 72° تکثیر نهایی در

آگاروز  الکتروفورز در ژل ، ازDNA تکثیر مشاهده نتایج براي

 طریق از هاي مورد نظر،نمونه توالی تعییناز  گردید. پس استفاده

نوکلئوتیدي  هايتوالی نوکلئوتیدي حاصله با هايتوالی NCBI سایت

 هگرفتند و گون قرار مقایسه مورد (GenBank) ژنی بانک در موجود

 نهایت در هامشخص گردید. داده هاآنالیز سکانس به توجه با قارچی

 SPSS statistical ظور بررسی متغییرهاي مورد نظر توسطبه من

software, version 15 (IBM, Armonk, NY, USA) دارامعن سطح در 

05/0<P حاضر با کد  يمطالعه قرار گرفتند. تحلیل و تجزیه مورد

IR.TUMS.REC.1394.1996 اخلاق در پژوهش  يتهیکم دییمورد تا

  گرفته است.تهران قرار  یدانشگاه علوم پزشک

  

  
 هاي مختلفکلنی قارچی به تفکیک بخش 202در مجموع تعداد 

کلنی مربوط به  133دست آمد که از این میان به هابیمارستان

ودند. کلنی مربوط به مرکز طبی کودکان ب 69خمینی و بیمارستان امام

 هاي منتخببخش هاي جدا شده ازدرصد فراوانی قارچ ،1شکل  در

کل به این ش توجه است. با شده داده بررسی شده نشان هايبیمارستان

در  بترتیبه %8/47و  %1/30ترین قارچ کلادوسپوریوم با فراوان

هاي خمینی و مرکز طبی کودکان و در پی آن قارچبیمارستان امام

 هايگونه آسپرژیلوس نایجرو  آسپرژیلوس فلاووس سیلیوم، پنی

  بودند. شناسایی شده در بیمارستان هاي منتخب مورد بررسی غالب

 در شده انجام هايگیريهنمون اساس رمطالعه ب این همچنین در

 بخش ترینآلوده که گردید مشخص هابیمارستانپرخطر از  بخش 10

دنبال آن بخش گوارش با کلنی، به 25بخش عفونی با ، بیمارستان امام

 11ودکان بخش اورژانس و اورولوژي با کلنی و در مرکز طبی ک 24

  کیروش مورفولوژبه زولهیا 12 ییشناسا ).2 و 1 کلنی بودند (جدول
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 منتخب هايمارستانیبمختلف  يهابخش ازهاي جدا شده فراوانی قارچدرصد : 1شکل 

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8151-fa.html


  

            و همکاران زهرا کمالی سروستانی                  302

 
  306تا  299 ،4، شماره 75، دوره 1396 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  خمینیامام مارستانبی مختلف هايبخش تفکیک به هوا از شده جدا هايقارچ فراوانی توزیع :1 جدول

  شده جدا هايقارچ

  )درصد(تعداد

  خمینی امام بیمارستان مختلف هايبخش

 هايمراقبت  اورولوژي

 ویژه

  اورژانس

 عمل اتاق  اورژانس

  عمومی

 داخلی  پیوند  گوارش  عفونی  همودیالیز

  پوست

 ویژه هايمراقبت

  پیوند

  3)3/33(  3)5/37(  3)5/37(  4)7/16(  11)44(  5)7/35(  -   1)1/9(  7)7/46(  3)30(  کلادوسپوریوم

  2)2/22(  2)25(  -   2)3/8(  1)4(  3)4/21(  -   1)1/9(  1)7/6(  1)10(  نایجر آسپرژیلوس

  -   1)5/12(  -   1)2/4(  -   -   -   -   -   -   فومیگاتوس آسپرژیلوس

  1)1/11(  1)5/12(  1)5/12(  4)7/16(  4)16(  2)3/14(  -   3)3/27(  1)7/6(  2)20(  فلاووس آسپرژیلوس

  -   -   -   1)2/4(  -   -   -   -   -   1)01(  رایزوپوس

  1)1/11(  -   -   -   -   -   -   -   -   1)10(  موکور

  1)1/11(  1)5/12(  2)25(  3)5/12(  2)8(  1)7/1(  7)8/77(  3)3/27(  1)7/6(  1)10(  سیلیومپنی

  -   -   1)5/12(  3)5/12(  3)12(  1)7/1(  -   1)1/9(  1)7/6(  1)10(  آلترناریا

  -   -   1)5/12(  1)2/4(  1)4(  -   2)2/22(  1)1/9(  1)7/6(  -   فوزاریوم

  -   -   -   -   -   2)3/14(  -   -   -   -   اولوکلادیوم

  -   -   -   1)2/4(  2)8(  -   -   -   2)3/13(  -   آمستلودامی آسپرژیلوس

  -   -   -   -   1)4(  -   -   -   -   -   تالارومایسس

  1)1/11(  -   -   -   -   -   -   -   -   -   کوروولاریا

  -   -   -   -   -   -   -   1)1/9(  -   -   درکسلرا

  -   -   -   1)2/4(  -   -   -   -   -   -   الگانس تامنیدیوم

  -   -   -   1)2/4(  -   -   -   -   -   -   کوئرسینا نوتوفوما

 استاگونوسپوروپسیس

  کوکوربیتاسئاروم

 -   -   -   -   -   -  )2/4(1   -   -   -  

  -   -   -   1)2/4(  -   -   -   -   1)7/6(  -    چاتومیوم

  9)100(  8)100(  8)100(  24)100(  25)100(  14)100(  9)100(  11)100(  15)100(  10)100(  بخش جمع

  133  مجموع

  
استفاده از روش تعیین توالی ناحیه  با هازولهیا نینبود. ا ریپذامکان

DNA  هاي معتبر موجود در بانک ژنی مقایسه با توالیریبوزومال در

ایزوله)،  2( (Thamnidium elegans) تامنیدیوم الگانسصورت هب

 تالارومایسسایزوله)،  1( (Fusarium equiseti) اکوئیستی فوزاریوم

 چاتومیومایزوله)،  1( (Talaromyces purpurogenus) پورپوراجنوس

 چاتومیومایزوله)،  1( (Chaetomium jodhpurense) جودپورنس

ایزوله)،  1( (Chaetomium iranianum) ایرانیانوم

 Stagonosporopsis) استاگونوسپوروپسیس کوکوربیتاسئاروم

cucurbitacearum) )1 ،(کوئرسینا نوتوفوماایزوله (Nothophoma 

quercina) )1  ،(هرباروم کلادوسپوریومایزوله (Cladosporium 

herbarum) )1 ،(ماکروکارپوم کلادوسپوریومایزوله (Cladosporium 

macrocarpum) )1 ،(پینوفیلوم پنیسیلیومایزوله (Penicillium 

pinophilum) )1 آمستلودامی آسپرژیلوسایزوله) و (Aspergillus 

amstelodami) )1(شناسایی شدند. ایزوله  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8151-fa.html


  

 303        یمارستانیمنتخب ب يهابخش يهوا یقارچ یو تنوع عوامل آلودگ یفراوان                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 July;75(4):299-306 

  کودکان یطب مرکز مختلف هايبخش تفکیک به هوا از شده جدا هايقارچ فراوانی توزیع :2 جدول

 جدا هايقارچ

  شده

  )درصد(تعداد

  کودکان طبی مرکز مختلف هايبخش

 داخلی  اورولوژي

  قلب

 هايمراقبت  خون

 جراحی ویژه

  باز قلب

 هايمراقبت

  نوزادان ویژه

 هايمراقبت

 ویژه

  ودکانک

 هايمراقبت

 ویژه

  اورژانس

 اتاق  اورژانس

 عمل

  عمومی

 هايمراقبت

  قلب ویژه

  1)7/16(  -   7)6/36(  3)30(  5)100(  6)100(  2)50(  3)5/37(  1)20(  5)5/45(  کلادوسپوریوم

 آسپرژیلوس

  نایجر

)3/27(3  )20(1   -   -   -   -  )10(1   -   -   -  

 آسپرژیلوس

  فومیگاتوس

 -  )20(1   -   -   -   -   -   -  )3/33(1  )7/16(1  

 آسپرژیلوس

  فلاووس

 -   -  )25(2  )25(1   -   -  )10(1  )1/9(1   -  )50(3  

  -   -   -   -   -   -   -   1)5/12(  -   -   موکور

  1)7/16(  2)7/66(  1)1/9(  2)20(  -   -   1)25(  1)5/12(  -   3)3/27(  سیلیومپنی

  -   -   1)1/9(  -   -   -   -   -   1)20(  -   آلترناریا

 آسپرژیلوس

  آمستلودامی

 -  )20(1   -   -   -   -   -  )1/9(1   -   -  

 کاندیدا

  آلبیکنس

 -   -   -   -   -   -  )10(1   -   -   -  

 کاندیدا

  پاراپسیلوزیس

 -   -   -   -   -   -  )20(2   -   -   -  

 تامنیدیوم

  الگانس

 -   -  )5/12(1   -   -   -   -   -   -   -  

  6)100(  3)100(  11)100(  10)100(  5)100(  6)100(  4)100(  8)100(  5)100(  11)100(  بخش جمع

  69  مجموع

  

  
سیلیوم و آسپرژیلوس هاي کلادوسپوریوم، پنیجنس حاضر، در مطالعه

از این مطالعه  حاصل نتایجها داشتند. قارچ میان را در فراوانی بیشترین

 هاي کلادوسپوریوم،با سایر مطالعات صورت گرفته در ایران که جنس

هاي غالب جدا شده از محیط سیلیوم را جنسآسپرژیلوس و پنی

مطالعات انجام بر طبق  11- 13.اند، مطابقت داردگزارش کردهبیمارستانی 

سیلیوم و پنی آسپرژیلوس، هايکه قارچ است این اصلی شده دلیل

 کلی طورکه به سبکی تولید کرده و کلادوسپوریوم، اسپورهاي کوچک

 هاي آلترناریا، اولوکلادیوم وکه قارچمانند درحالیمی باقی هوا در

تر را تولید سنگین بزرگتر و یگر اسپورهاي کمتر،د هايقارچ از برخی

تر دارند و در سطوح مختلف بیشتر سریع نشینیته به تمایل کرده که

  14.شوندیافت می

و نیز مسئله  مالی هاي بیمارستانی یک مشکلعفونت طور کلی،به

 تعیین براي مطالعات بسیاري است و جدي در ارتباط با سلامت افراد

ها از قارچ از بسیاري 15و14.است شده ها انجامعفونت ینا بروز میزان

  بحث
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هاي مشترك موجود فوزاریوم از قارچ و آسپرژیلوس هايگونه جمله

ها هستند ها از جمله بیمارستانخارجی ساختمان و در محیط داخلی

ایمنی  افراد با سیستم در طلب فرصت هايباعث عفونت توانندمی که

هاي آسپرژیلوس، بر گونه افزون تضعیف شده شوند. امروزه،

اولوکلادیوم و آلترناریا  فوزاریوم، رایزوپوس و موکور، اعضاي جنس

به  ظهور حال بیمارستانی در قارچی هايعنوان پاتوژناي بهویژه توجه

  16و15.اندخود معطوف کرده

هاي شود بخشمشاهده می 2و  1گونه که در جداول همان

 مچنین مرکز طبی از نظر سطح آلودگیمختلف بیمارستان امام و ه

ي ها تابع فاکتورهاطور کلی میزان آلودگی بخشیکسان نیستند. به

 یستمنوع بیمار بستري شده، تعداد تخت در هر اتاق، س مانندمختلف 

ن تهویه و شرایط محیطی از جمله دما و رطوبت ساختمان بیمارستا

ن امام هاي بیمارستاشبخ از بسیاري که داد نشان مطالعه باشد. اینمی

 د،ستنهخمینی و مرکز طبی کودکان که از مراکز درمانی مهم در تهران 

  بودند.  هوا آلوده در موجود هايقارچ با

در  هاروسلئبیوآ تراکم گیرياندازه از حاصل نتایج مقایسهاز 

و  امام بخش بیمارستان ترینآلوده یعفون بخش، مختلف هايبخش

هاي مرکز طبی کودکان بخش ترینآلودهلوژي بخش اورژانس و اورو

 طبی مرکز بخش عفونی ،Hedayatiدر بررسی  .گردید مشخص

 اهو در بیوآئروسول نظر وجود از بخش ترینعنوان آلودهبه کودکان

 این در Abdollahiتوسط  که دیگر ايدر مطالعه 17است. شده اعلام

 خشو ب کمترین ايدار استخوان مغز پیوند بخش هواي انجام شد زمینه

 18ت.اس و میکروبی را داشته قارچی آلودگی بیشترین ویژه هايمراقبت

 قم بیشترین بیمارستان کامکار مختلف هايبخش در بررسی هواي

 که دلیل آن را بستري عفونی بوده بخش به مربوط آلودگی قارچی

ح بخش مطر این هوا در جاییهجاب بودن کمتر و عفونی بیماران بودن

 و بینی و حلق و (گوش عمل اتاق به ده و کمترین آلودگی مربوطکر

 ايبنفش بر ماوراء هاي کاربرد لامپ و افراد کم تردد چشم) به علت

  19.گزارش شده است هوا گندزدایی

و همکاران، جهت  Sajjadiدر مطالعه اخیر صورت گرفته توسط 

 ملع هاياتاق و هابخش کننده هوايآلوده قارچی عوامل بررسی

جنس آسپرژیلوس  هايمشهد، قارچ منتصریه اعضاء پیوند بیمارستان

 و هابخش هواي کنندهآلوده قارچی عوامل سیلیوم بیشترینو پنی

 همودیالیز هايهمچنین در این مطالعه بخش .بودند عمل هاياتاق

 تردد 20.آلودگی را داشتند کبد بیشترین زنان و پیوند همودیالیز مردان،

 هاياتاق در تهویه هايسیستم برخینامناسب بودن  هان،همرا مکرر

 تعدد و کنندگانمراجعه میزان بودن بالا بیماري، بیماران، نوع بستري

 بوده هابخش این درنتایج  این آمدن دست به در مهمی املوع بیماران

تردد، ضدعفونی  و کنندگانمراجعه کردن تعداد محدوداست. از طرفی 

 تهویه افراد سیستم در هپا فیلتر از استفادهو  را بنفشماو پرتو باکردن 

کاهش  در بسزایی تاثیر ویژه نوزادان هايمراقبت هايبخش در

  ها دارد. بخش این در آلودگی

 آلودگی بالقوه آب و تهویه هوا منابع هايسیستم که جاآن از

روند، شمار میقدیمی به هايساختمان و هابیمارستان در هوا قارچی

هاي بیمارستانی برابر عفونت در هاي موثر حفاظت افراداز روش

ها با استفاده از به داخل ساختمان کردن ورود قارچ محدود

ویژه هاي مختلف بهدر بخش (HEPA)بالا  تصفیه راندمان هايسیستم

 فراوانی و تنوع اسپورهاي طورکلیباشد. بهپرخطر بیمارستان می

 وتحت تاثیر فاکتورهاي مختلف محیطی قارچی در محیط بیمارستان 

 باشد.هاي تهویه میمیزان کارایی سیستم

هواي  ها دربیوآئروسل تراکم بر مؤثر عوامل کنترل از طرفی براي

 عوامل از جمله نوع از هرکدام نقش بایستبیمارستانی می محیط

 هانآ همه به و بررسی آلودگی منابع تهویه و سیستم بیماران بستري،

ا هاي کارآمد براي کاهش یکارگیري روشهمنظور بنمود. بدین توجه

نظر هاي بیمارستان ضروري بههاي قارچی در بخشحذف بیوآئروسل

ت منظور ارزیابی وضعیها بهاي هواي بیمارستانپایش دوره .رسدمی

تواند نقش موثري در کنترل و موجود و رفع نواقص احتمالی، می

 هاي بیمارستانیوگیري از بروز عفونتو جلبهبود وضعیت موجود 

زان به دست آمده از این مطالعه می نتایج به توجه با باشد. داشته

آلودگی قارچی هوا در دو مرکز آموزشی درمانی تحت بررسی 

هاي مرکز طبی کودکان طور کلی هواي بخشهمتفاوت بوده و ب

دا هاي جآلودگی قارچی کمتري داشت. همچنین میزان و نوع قارچ

نتایج  بر اساسشده در هر بخش و هر بیمارستان متفاوت بود. 

هاي کلادوسپوریوم در هر دو هاي آزمایشگاهی، گونهبررسی

  بیمارستان شایعترین عامل آلودگی هوا بودند.

این مطالعه حاصل از طرح تحقیقاتی با شماره  :سپاسگزاري

وم هاي علمی دانشجویان دانشگاه علمصوب مرکز پژوهش 30672

  .پزشکی تهران بوده و از طرف این مرکز پشتیبانی مالی شده است
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Background: Fungi have a worldwide distribution which can cause a broad spectrum of 

disease ranging from allergic to systemic infections, particularly in immuno-

compromised individuals. Fungal spores are an important group of bioaerosols in 

hospital environment which are an emerging cause of hospital-acquired infection. 

Nosocomial infections cause significant morbidity and mortality as well as large 

financial burden on the healthcare system. This study aimed to evaluate the frequency 

and species distribution of airborne fungi in selected wards of two tertiary hospitals in 

Tehran, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, samples were collected during six months from 

July 2016 to December 2016 by using of settle plate method. Samples were collected 

from selected wards of Imam Khomeini Hospital and Children's Medical Center and 

then incubated at 28 °C for 8-10 days. Fungal isolates were identified using the 

macroscopic features of colony and microscopic characteristics in slide cultures. Yeast 

isolates were identified by CHROMagar candida medium. PCR-sequencing of ITS1-5.8 

S-ITS2 region of ribosomal DNA was used for identification of unknown isolates. 

Results: A total of 202 colonies including 133 colonies from Imam Khomeini Hospital 

and 69 colonies from Children's Medical Center were isolated. Cladosporium spp. were 

the most common obtained fungi accounted for 30.1% and 47.8% of all isolates in 

Imam Khomeini Hospital and Children's Medical Center, respectively. Penicillium spp. 

and Aspergillus spp. were other frequent species in two hospitals. Infectious diseases 

ward in Imam Khomeini hospital and emergency and urology wards in Children's 

Medical Center had the highest rate of contamination. 

Conclusion: According to the results of this study, the frequency and diversity of 

fungal spores in hospital wards were different. In addition, since the fungal 

contamination in the hospital environment are affected by various environmental 

factors and the efficiency of ventilation systems, some of these wards require better 

ventilation system as well as regular monitoring to remove these fungal bioaerosols in 

order to maintain the health of patients and health care workers. 
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