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  چكيده

در امكان عمومي به خصوص در  يعفون يها يمارياز انتشار ب يريشگيپ يها راه نيتر از مهم يكي يكروبيم يها يكنترل آلودگ :مقدمه
نوع از  71هاي هتروتروفيك و نهايتاً  باكتري ي وجود انواع استافيليكوك،هدف بررس ،عهمطال نيدر ا. باشد يمها  بيمارستان

و  در هوا هايي از تنوع ميكروبي به عنوان شاخصباشد كه  هاي خانواده آنتروباكترياسه همچون اشرشياكلي و كلبسيلا مي ميكروارگانيسم
 ها كروبيامكان انتقال م يبررس نيهمچن. باشند مي مارستانيمختلف ب يها بخش يوارهايدرها و د سطوح موجود در بيمارستان از جمله

 .باشد ميمطالعه  نياهداف ا گرياز د زين )هواساز( هيتهو ستميس قياز طر

سطوح مختلف موجود در  يكروبيم تيفيهوا و ك يكروبيم تيفيك يمطالعه به دو بخش بررس نيدر ا يكروبيم يبررس :ها روش
با قطر  ي ميلي پورصاف كي ياز رورا هوا  ،)پمپ وكيوم(ي قو مكنده كيهوا با كمك  يبررس يبرا. گردد يم يبند ميتقس مارستانيب

جهت . شوند يريگ اندازه بر روي اين صافي ظيغلپس از ت ي موجود در هواها كروبيعبور داده شد تا م كرونيم 3/0ي كمتر از ها سوراخ
مطالعه از كشت  نيدر ا. كشت انتقال داده شد طيو به مح يبردار از سطوح نمونه )سوآپ( با كمك ابزار مناسب زيسطوح ن يبررس
 با كمك روش كشت زين لايو كلبس ياكليدو شاخص اشرش نيهمچن. دياستفاده گرد كيهتروتروف يها يشمارش باكتر يبرا يبشقاب

 .اسه نيز از كيت آزمون اي استفاده گرديدبراي شناسايي خانواده آنتروباكتري .قرار گرفتند يبررس دمور يا چند لوله تخمير

هاي موجود در هواي  ميكروارگانيسم. ي بوداكلياشرشعاري از  مارستانيب يهواهاي مختلف انتخاب شده،  در ميان شاخص: ها يافته
 يها يباكترشمارش  نيچنهم. بيمارستان نيز شامل استافيلوكوكوس شلي فري، استافيلوكوكوس هايكوز و كلبسيلا پنومونيه بودند

 .است ي بيمارستان فراوانها در هوا تعداد آنكه  دهند مينشان  كيهتروتروف

هاي  فيلتر( ستميس نيا ،مشخص شد) هواساز(هوا  هيتهو ستميس) فيلترهاي(قبل و بعد از  ها كروبيبا توجه به سنجش م: گيري نتيجه
وجود ...  و وارهايسطوح همچون درها، د يبررس. نداردرا  ها سميكروارگانيدر حذف م يكاف ييكارا )هواساز موجود در بيمارستان

  .دهد مينشان را  مارستانيذكر شده در ب يها شاخص
  .هيتهو ستميس، كيهتروتروفي، اكلياشرش، لايكلبسي بيمارستان، كروبيم يآلودگ :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  23/11/89 :پذيرش مقاله  2/9/89 :مقاله دريافت
 

 همقدم

بيمارستان يكي از مراكز مهم جهت درمان و مراقبت از بيماران 

اما در صورتي كه مسايل بهداشتي و حفاظتي در . باشد مي

هايي  خود منجر به بيماري بيمارستان مورد توجه قرار نگيرد،

 Nosocomial Infectionهاي بيمارستاني  تحت عنوان عفونت

از وجود هاي بيمارستاني كه ناشي  عفونت. گردد مي

توانند در  هاي موجود در بيمارستان هستند، مي ميكروارگانيسم

يكي از مسايل . )1(طول بستري شدن بيمار، فرد را آلوده سازند 

مرتبط با بهداشت بيمارستان، آلودگي ميكروبي بيمارستان 

تواند در هواي بيمارستان و  آلودگي ميكروبي مي. باشد مي

با پرسنل بيمارستان و  سطوح مختلفي از آن كه در تماس

در طي عمل عطسه، سرفه و صحبت . باشد، رخ دهد بيماران مي
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گردد كه پس  كردن قطراتي از دهان و بيني به خارج پرتاب مي

) Nuclear Droplet(هاي قطره  از خشك شدن به هسته

هاي قطره با توجه به ابعاد و وزن خود  هسته. شوند معروف مي

ولاني در هوا معلق بمانند و باعث هاي ط توانند براي مدت مي

نشيني   همچنين اين قطرات پس از ته). 2(انتقال بيماري گردند 

و قرار گرفتن بر روي سطوح مختلف از جمله ملحفه، پتو، 

 )Spor( توانند موجب انتقال اسپور مي... دستمال بيماران و 

 منشأهمچنين گرد و غبارهايي كه . ها گردند ميكروارگانيسم

) Microbes(ها  ي يا انساني دارند، از نظر انتشار ميكروبحيوان

توانند درصورت عدم كارايي لازم  داراي اهميت هستند و مي

، منجر )ها آئروسل(اي  هاي ذره سيستم تهويه در حذف آلاينده

بنابراين يكي از ). 3، 4(به بروز بيماري و يا آلرژي گردند 

ي كه با تجمع افراد ملزومات بسيار ضروري در اماكن اين چنين

بيمار مواجه هستند، وجود يك سيستم مناسب تهويه هوا با 

با توجه به برقراري سيستم تهويه كه در . باشد كارايي كافي مي

فصول سرد براي گرمايش و در فصول گرم براي سرمايش 

ها در   شود و ايجاد جريان هوا توسط اين سيستم استفاده مي

توانند جابجا شوند و  به راحتي مياماكن سربسته، ذرات آلوده 

ها از  بنابراين بررسي اين سيستم. باعث انتشار بيماري گردند

ها  بخشي از ذرات را ميكروارگانيسم(نظر كارايي حذف ذرات 

  .، جهت حفظ بهداشت بسيار ضروري است)دهند تشكيل مي

هواي ) Air Condition(هاي تهويه مطبوع  سيستم

ترين عوامل جلوگيري كننده از ورود  همها، يكي از م بيمارستان

در اين ميان استفاده از . باشند عوامل ميكروبي به محيط مي

كولرهاي آبي در اماكن عمومي همچون بيمارستان بسيار 

اين نوع كولرها شرايط مستعدي را براي رشد . متداول است

به دليل اين كه در اين نوع . كنند فراهم مي ها ميكروب

. كننده تماس مستقيم آب و هوا وجود دارد هاي خنك سيستم

كننده، محيط مستعدي  هاي خنك آب موجود در اين سيستم

ها به  ها و نهايتاً انتقال ميكروارگانيسم براي رشد ميكروارگانيسم

  . سازد هوا را فراهم مي

هاي ميكروبي محققين بر روي  در بررسي

نه استفاده مختلفي در اين زمي هاي ها، از شاخص ميكروارگانيسم

هاي  هاي ميكروبي مختلفي در محيط شاخص. نمايند مي

به طور مثال . گوناگون توسط محققين مختلف ارايه شده است

توان از شمارش تعداد كل  در بررسي كيفيت ميكروبي آب مي

هاي  ، استرپتوكوك)Fecal Coliform(هاي مدفوعي  فرم

... س و ، كلستريديوم پرفرنژن)Fecal Streptococ(مدفوعي 

در مواد غذايي نيز برخي ديگر از . استفاده نمود

ها مانند اشرشياكلي به عنوان شاخص در نظر  ميكروارگانيسم

هاي ميكروبي  در هوا نيز شاخص). 1، 5- 9(شوند  گرفته مي

به طور مثال ليستريا، سودوموناس . متعددي وجود دارد

لا، آئروژنوزا، اشرشياكلي، استرپتوكوكوس آروئوس، كلبسي

به عنوان شاخص ... ها و  تعدادي از خانواده استافيلوكوكوك

آلودگي ميكروبي توسط محقيقن مختلف مورد استفاده قرار 

  .)1(گرفته است 

هاي ذكر  لازم به ذكر است كه هر چند برخي از شاخص

باشند و جزو دسته  شده قادر به ايجاد بيماري نمي

بندي  طبقه )Saprophit(هاي ساپروفيت  ميكروارگانيسم

ها نشان از احتمال وجود ساير  شوند، ولي وجود آن مي

نشانگر  تواند همچنين مي .باشد ها در محيط مي ميكروارگانيسم

هاي تهويه در تصفيه هوا و يا عدم كارايي  عدم كارايي سيستم

  ).8- 10(باشند  مواد گندزداي به كارگرفته شده 

ودگي در اين موضوع محققين محدودي به مطالعه آل

ها پرداختند،  ها و خصوصاً هواي بيمارستان ميكروبي بيمارستان

اي را بر روي آلودگي  مطالعه همكاران و يموحداز جمله 

ميكروبي هواي بيمارستان امام خميني و شهيد زارع شهر ساري 

ها در مطالعه خود مشخص نمودند كه آلودگي  آن. انجام دادند

هاي مذكور از جمله  نهاي بيمارستا ميكروبي در تمام بخش

هاي  از ميان شاخص. بخش جراحي عمومي وجود دارد

ميكروبي مشاهده شده، استافيلوكوك، سودوموناس آئروژينوزا و 

از ). 13(ترين بودند  هاي گرم مثبت به ترتيب فراوان كوكسي

توان به بررسي  ديگر تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه مي

ها و مايع دستشويي  صابونيآلودگي ميكروبي موجود در جا 

 و پور نجفمصرفي در هفت بيمارستان شهر مشهد كه توسط 

نجف پور در مطالعه . صورت گرفته است، اشاره كرد همكاران

هاي كلبسيلا پنومونيه و اشرشياكلي استفاده  خود از شاخص

نمود و مشخص كرد كه اين آلودگي در بسياري از موارد بررسي 
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ن تحقيق بيشترين مورد منفي از انبارها و در اي. شده وجود دارد

در صورتي كه در . هاي بهداشتي گزارش شد سرويس

گونه  يو هيچ سي هاي سوختگي، اتاق عمل، ارتوپدي و سي بخش

 توسطاي ديگر نيز كه  در مطالعه). 12(مورد منفي گزارش نشد 

انجام پذيرفت، آلودگي منابع آبي  همكاران و ينيرحسيم

آباد به باكتري لژيونلاپنومونيا مورد  شهر خرمهاي  بيمارستان

نتايج اين تحقيق نشان دادند كه از ميان . بررسي قرار گرفت

ها،  درصد از نمونه 7/41بيمارستان  5نمونه گرفته شده از  240

لازم به ذكر است . دادند وجود باكتري لژيونلاپنوموفيا را نشان 

تاني بسيار حايز هاي بيمارس كه اين باكتري در ايجاد عفونت

نيز به بررسي آلودگي  همكاران و يحام). 13(اهميت است 

ها در مطالعه خود  آن. ميكروبي در برخي مواد غذايي پرداختند

به بررسي استافيليكوك آورئوس، سالمونلا، اشرشياكلي و 

ها متوجه شدند كه هيچ يك از  آن. ليستريا منوسيتوژنز پرداختند

ها به باكتري سالمونلا و ليستريا  آنمواد غذايي مورد بررسي 

آلوده نيستند ولي آلودگي برخي ديگر به اشرشياكلي و 

 يمحمدهمچنين ). 14(استافيليكوك آورئوس اثبات گرديد 

ي نيز در تحقيقات خود موفق به يافتن اشرشياكلي و ثان

او همچنين دريافت . استافيليكوك آورئوس در مواد غذايي شد

ژنز در مواد غذايي مورد مطالعه وجود ندارد كه ليستريا منوسيتو

مطالعات ميكروبي متعدد ديگري نيز توسط محققيني ). 15(

ها در مطالعه خود  آن. انجام شدند همكاران و علمدارهمچون 

هاي قارچي، انگلي و باكترولوژيكي  به بررسي آلودگي

ها مشخص شد  آن هاي در آزمايش. استخرهاي شنا پرداختند

 7/23هاي برداشت شده داراي باكتري و  د نمونهدرص 8/8كه 

در ساير ). 16(باشند  ها داراي آلودگي به قارچ مي درصد از نمونه

به طور مثال . اي انجام شده است كشورها نيز تحقيقات مشابه

Bellamy نيز به بررسي كيفيت ويروسي مايعات  و همكاران

و   Neely).17(هاي خانگي پرداختند  بدني رها شده در محيط

اي به بررسي كيفيت ميكروبي كيبورد  نيز در مطالعه همكاران

 ).18(كامپيوترها در ادارات پرداختند 
با توجه به مطالب ذكر شده در اين تحقيق هدف اصلي، 

هاي اشرشياكلي، كلبسيلا،  بررسي و شناسايي ميكروارگانيسم

 هاي هتروتروفيك، خانواده استافيليكوك و نهايتاً كل باكتري

هاي عضو خانواده  نوع از ميكروارگانيسم  71حدود 

آنتروباكترياسه به عنوان شاخص آلودگي ميكروبي در صورت 

لازم به ذكر است كه چنين . باشد وجود در محيط بيمارستان مي

) ع(اي تاكنون بر روي محيط بيمارستان امام صادق  مطالعه

برداري از  در اين مطالعه با نمونه. دليجان انجام نگرفته است

و پيرو ... هوا، سطوح مختلف مانند ابزار جراحي، درها، ديوارها و 

ميكروبيولوژيكي لازم براي شناسايي  هاي آن انجام آزمايش

هاي ضدعفوني به كار گرفته شده در اين  ها، كارايي روش آن

  .گيرد بيمارستان مورد بررسي قرار مي

  
  ها روش

  برداري از هوا روش نمونه
برداري از هوا از يك مكنده قوي  لعه براي نمونهدر اين مطا

اين مكنده، هوا را از درون يك صافي ميلي پور . استفاده گرديد

اين صافي منجر به دام انداختن . دهد عبور مي

لازم به . شود هاي موجود در هوا بر روي خود مي ميكروارگانيسم

ي بردار ذكر است كه صافي ميلي پور قبل از انجام عمل نمونه

پس از پايان . ضدعفوني شد) Autoclave(توسط اتوكلاو 

برداري صافي ميلي پور مورد استفاده پس از جدا سازي از  نمونه

ليتر سرم  ميلي 100به يك ارلن ماير حاوي ) هولدر(روي بدنه 

استريل انتقال ) گرم نمك در يك ليتر آب مقطر 9(فيزيولوژيك 

 30ي مدت زمان داده شد و با كمك يك دستگاه شيكر برا

در اين شرايط . هم زده شد) دور بر دقيقه 180با سرعت (دقيقه 

هاي موجود بر روي صافي در سرم فيزيولوژيك  ميكروارگانيسم

ها  ميكروبيولوژي بر روي آن هاي معلق شدند و ساير آزمايش

برداري از هوا در اين مطالعه يك  مدت زمان نمونه. انجام شدند

كر است كه از هر بخش يك نمونه لازم به ذ. ساعت بود

  .هاي لازم قرار گرفت برداشت شد و مورد آزمايش

 
  برداري از سطوح مختلف روش نمونه

در اين مطالعه از ديوارها، درها، برخي لوازم آزمايشگاهي و 

پزشكي و برخي ديگر از لوازمي كه در بيمارستان توسط پرسنل 

گرفتند،  ميو بيماران به طور وسيع مورد استفاده قرار 

اي استريل  پنبه براي اين منظور از سوآپ. برداري شد نمونه

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             3 / 13

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-198-fa.html


 و همكار امين گلي  

 871  1389ويژه نامه / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

بار  10هاي مختلف  برداري از بخش براي نمونه. استفاده گرديد

اي را بر روي سطح مورد نظر كشيده  دار سوآپ پنبه بخش پنبه

شد و در نهايت با كمك فرو كردن آن در سرم فيزيولوژيك و 

ها در سرم فيزيولوژيك معلق  سمحركت دادن آن، ميكروارگاني

ميكروبيولوژيك، بر روي سرم  هاي سپس آزمايش. شدند 

  ).2(گرفت  فيزيولوژيك حاوي ميكروارگانيسم صورت 
  

  ها يافته

  هاي ميكروبيولوژيكي بررسي
  ها سازي ميكروارگانيسم خالص

هاي  در اين مطالعه با كمك روش كشت خطي، ميكروارگانيسم

يولوژيك از يكديگر جدا شدند و به هاي فيز معلق در سرم

نوترينت (هاي خالص بر روي محيط كشت جامد  صورت كلني

براي اين منظور با كمك لوپ آزمايشگاهي، . ، كشت شدند)آگار

هاي سرم فيزيولوژيك حاوي ميكروارگانيسم را  مقداري از نمونه

محيط كشت مذكور . به محيط كشت نوترينت آگار منتقل شد

درجه  35- 37ساعت در انكوباتور و دماي  48 براي مدت زمان

هاي  پس از گذشت اين مدت زمان، كلني. سانتيگراد قرار گرفت

رشد كرده بر روي اين محيط را با كمك لوپ آزمايشگاهي به 

جهت افزايش و از بين نرفتن كلني ( هاي كشت مشابه محيط

اين عمل تا رسيدن به كشت . ديگري انتقال يافتند )مورد نظر

در ادامه مطالعه از اين . لصي از هر ميكروارگانيسم ادامه يافتخا

ها و  هاي خالص شده براي شناسايي ميكروارگانيسم كلني

  ). 19(مربوطه استفاده گرديد  هاي آزمايش

  

 Escherichia( هاي اشرشياكلي شناسايي ميكروارگانيسم

Coli( و كلبسيلا )Kllebsiella(  
لوله شامل  15تخمير،  در اين مطالعه به كمك روش كشت

آوري شده و معلق شده در سرم فيزيولوژيك،  هاي جمع نمونه

ها به ترتيب بر  در اين روش نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند

، برليانت گرين  )Lactose Birath( روي محيط لاكتوز براث

و در نهايت بر  )Brelliant Green Bile Broth( بيل براث

 )EMBيا Eosin Methylen Blueaagar(روي محيط 

هاي تشكيل شده بر روي  با توجه به رنگ كلني. كشت شدند

 توانستند نوع ميكروارگانيسم را  ، محققين EMBمحيط كشت 

هاي سبز رنگ با جلاي فلزي،  ايجاد كلني. تشخيص دهند

هاي صورتي رنگ،  نشان دهنده وجود اشرشياكلي و ايجاد كلني

   .)6، 7، 10( باشد اين مطالعه مينشان دهنده وجود كلبسيلا در 

 
  هاي هتروتروفيك بررسي ميكروارگانيسم

هاي هتروتروفيك  در اين بخش از مطالعه، ميكروارگانيسم

. هاي برداشت شده، مورد بررسي قرار گرفتند موجود در نمونه

. براي اين منظور مقداري محيط كشت نوترينت آگار تهيه شد

پس از . لاو قرار داده شداين محيط براي ضدعفوني در اتوك

پايان مرحله استريليزاسيون، محيط كشت مذكور از اتوكلاو 

درجه سانتيگراد  45پس از رسيدن دماي آن به حدود . خارج شد

ليتر از آن را  ميلي 10و قبل از سفت شدن محيط كشت مذكور، 

ليتر از  ميلي 10استريل حاوي  )Petri Dishes( در پليت

ولوژيك در شرايط استريل ريخته شد و هاي سرم فيزي نمونه

پس از بستن درب پليت، آن را براي مدت كمتر از يك دقيقه 

اين عمل منجر . به صورت عدد هشت انگليسي حركت داده شد

ها با محيط كشت در پليت  به مخلوط شدن كامل نمونه

 36ها در انكوباتور با دماي  پس از اين مرحله، پليت. شود مي

ها  ساعت، پليت 24پس از گذشت . قرار گرفتند درجه سانتيگراد

هاي موجود در آن شمارش  از انكوباتور خارج شدند و تعداد كلني

  ).10(شد 

  

 برداشت يها نمونهدر  يگرم منف اسهيآنتروباكتربررسي خانواده 
  شده

هاي  ، ابتدا ميكروارگانيسمها م اين بخش از آزمايشانجا يبرا

. آگار انتقال يافتند ر و بلودآگا خالص به محيط كشت مكانكي

اين است كه فقط  آگار يكي از خواص محيط كشت مكانكي

هاي گرم منفي قادر به رشد بر روي آن  ميكروارگانيسم

باشد  محيط بلودآگار نيز يك محيط كشت عمومي مي. باشند مي

گرم منفي و گرم (ها  كه تقريباً تمامي انواع ميكروارگانيسم

با توجه به اين . باشند روي آن مي قادر به رشد بر) مثبت

زمان به  موضوع، مقداري از هر ميكروارگانيسم را به طور هم

هاي  پليت. و بلودآگار انتقال داده شد آگار هاي مكانكي محيط

 24يافته مذكور به مدت زمان  هاي كشت تلقيح حاوي محيط

تمامي . درجه سانتيگراد قرار گرفتند 37الي  35ساعت در دماي 
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ها بر  كه ميكروارگانيسم آگار هاي محيط كشت مكانكي تپلي

شوند و  روي آن رشد نمودند به عنوان نمونه مثبت تلقي مي

ها مشخص نشده است به  هايي كه رشدي بر روي آن نمونه

لازم به ذكر است كه در . گردد هاي منفي تلقي مي عنوان نمونه

در نظر اين ميان محيط كشت بلودآگار به عنوان نمونه شاهد 

هاي محيط كشت بلودآگار كه عمل  همه نمونه. شود گرفته مي

تلقيح ميكروارگانيسم به طور صحيح بر روي آن انجام گرفته 

هايي بر روي آن  ها كلني است بايد مثبت باشد و ميكروارگانيسم

در غير اين صورت آزمايش مورد نظر با . تشكيل داده باشند

  ). 2(ار گردد خطا همراه است و بايد مجدداً تكر

هاي استاندارد،  مرحله بعد با كمك روش

هاي گرم منفي فوق با كمك آزمون اكسيداز  ميكروارگانيسم

براي مشخص نمودن اين كه اكسيداز منفي يا مثبت است، 

هايي كه اكسيداز مثبت  كليه نمونه. مورد آزمايش قرار گرفتند

و  شندبا بودند، جزو خانواده آنتروباكترياسه گرم منفي مي

-E( بيشتر با كمك كيت تشخيصي آزمون يي هاي آزمايش

Test (HI25)(لازم به . ها انجام شدند ، براي تعيين دقيق آن

 71سنجي وجود  ذكر است كه در اين بخش از مطالعه امكان

هاي خانواده آنتروباكترياسه مورد بررسي  گونه از ميكروارگانيسم

هاي  وارگانيسمليست ميكر 1در جدول شماره  .قرار گرفت

خانواده آنتروباكترياسه مورد مطالعه در اين تحقيق آورده شده 

 .است
  

  ها هاي مورد استفاده در شناسايي ميكروارگانيسم ساير روش
كه براي شناسايي  اي هاي مختلف پايه آزمايش

ها شاخص در نظر گرفته شدند، شرح داده  ميكروارگانيسم

انجام شده و  يها آزمايش 2در جدول شماره . شود مي

  ).2، 19(ها، نمايش داده شده است  اي از روش انجام آن خلاصه

  
  

  هاي بررسي شده در اين مطالعه ميكروارگانيسم: 1جدول 

Salmonella bongori, Salmonella bongori, 
Salmonella choleraesuis subspecies arizonae, 
Salmonella choleraesuis subspecies choleraesuis, 
Salmonella choleraesuis subspecies diarizonae, , 
Salmonella choleraesuis subspecies houtenae, , 
Salmonella choleraesuis subspecies indica, , 
Salmonella choleraesuis subspecies salamae, , 
Salmonella enteritidis, Salmonella typhi, Salmonella 
typhimurium, Serratia entomophila, Serratia ficaria, 
Serratia fonticola, Serratia marcescens, Serratia 
odorifera (biogroup I), Serratia odorifera (biogroup 
II), Serratia plymuthica, Serratia rubidaea, Shigella 
boydii, Shigella flexneri, Shigella dysenteriae, 
Shigella sonnei, Yersinia enterocolitica, Yersinia 
frederiksenii, Yersinia intermedia, Yersinia pestis, 
pantoea agglomerans, Pantoea dispersa, Pantoea 
dispersa, proteus mirabilis, proteus myxofaciens, 
proteus penneri, Proteus vulgaris, Providencia 
alcalifaciens, Providencia rettgeri, Providencia 
rustigianii, Rahnella aquatilis. 

Budvicia aquatica, Buttiauxella, Cedecea 
davisae, Cedecea lapagi, Cedecea neteri, 
Citrobacter amalonaticus, citrobacter diversus, 
Citrobacter frenudii, Enterobacter aerogenes, 
Enterobacter amnigenus (Biogroup I), 
Enterobacter amnigenus (Biogroup II),  
Enterobacter taylorae (E. cancerogenus), 
Enterobacter cloacae, Enterobacter gergoviae, 
Enterobacter sakazakii, Escherichia coli, 
Escherichia coli (inactive), Escherichia blattae, 
Escherichia fergusonii, Escherichia hermannii, 
Escherichia vulneris, Ewingella americana, 
Hafnia avei, Klebsiella oxytoca, Klebsiella 
pneumoniae, Subspecies ozaenae, Klebsiella 
pneumoniae subspecies pneumoniae, Klebsiella 
pnemoniae subspecies, Rhinoscleromatis, 
Klebsiella terrigena, Kluyvera ascorbata, 
Leclercia adecarboxylata (Escherichia 
adecarboxylata), Morganella Morganii 
subspecies morganii, Morganella morganii 
subspecies sibonii,   
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  ها هاي خالص شده و روش انجام آن انجام شده برروي ميكروارگانيسم هاي آزمايش: 2جدول 

  خلاصه روش انجام آن  نام آزمايش  رديف

1  
   آميزي گرم رنگ

)Gram Stain(  

ها در زير  قرمز رنگ بودن ميكروارگانيسم. اين آزمون با كمك كيت آزمون گرم انجام گرديد
آميزي گرم، نشان از گرم منفي بودن آن و آبي يا صورتي رنگ  ميكروسكوپ پس از انجام رنگ

  .باشند ن ميكروارگانيسم مورد آزمايش ميها، نشان از گرم مثبت بود بودن آن

  آزمون كاتالاز  2
. گيرد اين آزمون با ريختن مقداري از ميكروارگانيسم كشت داده شده در آب اكسيژنه انجام مي

ها نشان از  آزاد شدن اكسيژن و توليد حباب در آب اكسيژنه پس از تلقيح ميكروارگانيسم
  .صورت نتيجه آزمون منفي است هاست در غير اين كاتالاز مثبت بودن آن

  آزمون اكسيداز  3
گردد، قابل انجام  هاي خاصي كه منجر به تغيير رنگ سطح كيت مي اين آزمون به كمك كيت

  .باشد مي

4  
 آزمون كواگولاز

)Coagolase Test( اي لوله  

از پلاسما ) ترلي ميكرو 100(لاندا  100با توجه به شرايط تعيين شده در استاندارد ملي ايران، مقدار 

CBC  وcc 4/0 هاي آزمايش استريل شده ريخته شد و بعد از  سرم فيزيولوژي را در داخل لوله
هاي كشت براي مدت زمان  محيط. آن ميكروب مورد نظر توسط لوپ به داخل محلول وارد گرديد

ه در صورتي كه محلول ب. درجه سانتيگراد قرار گرفتند 37الي  35ساعت در دماي  6الي  4
  .اي درآيد نتيجه آزمايش مثبت و در غير اين صورت نتيجه آزمايش منفي است صورت ژله

  آزمون كواگولاز لامي  5

با كمك سانتريفوژ كردن خون انسان (در اين آزمون از پلاسماي خون انسان استفاده گرديد 

اي  روي قطره ها بر در صورتي كه مقداري از ميكروارگانيسم). توان پلاسماي آن را جدا كرد مي
ثانيه حالت تكه تكه پيدا نمود،  60الي  30از پلاسما ريخته شد و قطره پلاسما پس از گذشت 

  .نتيجه آزمايش مثبت است و در غير اين صورت نتيجه آزمايش منفي است

6  
  

  DNASEآزمون 

تلقيح شدند و پس از انكوباسيون در دماي  DNASEها بر روي محيط كشت  ميكروارگانيسم
هاي رشد نموده، يك قطره اسيد  ساعت بر روي كلني 24درجه سانتيگراد به مدت  37الي  35

اي به قطر قطره اسيد در اطراف آن  در صورتي كه پس از چند ثانيه هاله. كلريدريك اضافه شد
  .باشد تشكيل شد، نتيجه آزمايش مثبت است در غير اين صورت نتيجه آزمايش منفي مي

7  

يط تست رشد بر روي مح
   آگار مكانكي

)MacCankey agar(  

هاي حاوي محيط كشت مكانكي تلقيح شدند و رشد  ها بر روي پليت ميكروارگانيسم

ميكروارگانيسم بر روي آن نشان از گرم منفي بودن ميكروارگانيسم و عدم رشد آن نشان از 
ه عنوان شاهد اين آزمون حتماً بايستي با محيط كشت بلودآگار ب. باشد گرم مثبت بودن آن مي

  .زمان انجام گيرد و به طور هم

 )TSIagar( آگار TSIآزمون   8

گيرد، رشد  موجود در لوله آزمايش انجام مي TSIدر اين آزمايش كه بر روي محيط كشت 
و نشان دهنده  باشد ميكروارگانيسم تلقيحي بر روي سطح و عمق لوله و تغيير رنگ مهم مي

  .باشد مي قليايي و يا اسيدي بودن باكتري

  CO2آزمون   9
هاي گاز  در آن انجام شده است، حباب TSIدر صورتي كه در داخل لوله آزمايشي كه آزمون 

  .گردد توليد شود؛ آزمون گاز مثبت است در غير اين صورت اين آزمون منفي تلقي مي

 H2Sآزمون   10
، نتيجه اين آزمون و آزمون اكسيداز رنگ سياه ايجاد گردد TSI ها در صورتي كه در آزمايش

  .شود در غير اين صورت نتيجه آزمون منفي است مثبت گزارش مي

  OFآزمون   11

پس از تلقيح . شد استفاده  OFدر اين آزمون از دو لوله آزمايش حاوي محيط كشت 
و هر دو در  شد ها در داخل هر دو محيط كشت، بر روي يك پارافين ريخته  ميكروارگانيسم

درجه سانتيگراد نگهداري  35- 37ساعت در داخل انكوباتور در دماي  24دت شرايط يكسان به م
هاي آزمايش نشان از مثبت بودن آزمايش و  تغيير رنگ از سبز به زرد در هر يك از لوله. گرديد 

  .عدم تغيير رنگ نشان از منفي بودن آزمايش است
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  ها خالص شده و روش انجام آن هاي انجام شده برروي ميكروارگانيسم هاي آزمايش: 2جدول ادامه 
  خلاصه روش انجام آن  نام آزمايش  رديف

 آزمون حركت  12

در اين آزمون لوپ آزمايشگاهي آغشته به ميكروارگانيسم به طور مستقيم و بدون حركت 

درجه  36ساعت انكوباسيون در دماي  24پس از . گرديد وارد   SIMاضافه درون محيط كشت 

توليد حباب در اطرف لوپ فرو برده شده، . گرديد وليد حباب بررسي سانتيگراد نمونه براي ت
نشان دهنده اين است كه آزمون حركت ميكروارگانيسم مثبت است و عدم توليد حباب نشان از 

  .باشد منفي بودن تست حركت مي

  )Indole(آزمون ايندول   13

در . است، قابل انجام استهايي كه نتايج آزمون حركت آن مثبت  اين آزمون فقط بر روي نمونه
ساعت ديگر در انكوباتور با  24صورتي كه ظروف حاوي نمونه نهايي آزمون حركت را براي 

توان با افزودن محلول كواكس  همان شرايط قبل قرار گيرد؛ پس از پايان مدت زمان مذكور مي

كواكس نشان  قرمز شدن محيط پس از افزودن محلول. به آن، از نتيجه آزمون ايندول مطلع شد
  .دهد از مثبت بودن آزمون و عدم تغيير رنگ نتيجه منفي را نشان مي

  آزمون هموليز  14

) Blood agar(هاي كشت شده بر روي محيط كشت مكانكي يا بلودآگار  در اين آزمون كلني

ها تشكيل شده باشد، اين  اي در اطراف كلني در صورتي كه هاله. مورد بررسي قرار گرفتند
يكي هموليز آلفا كه در اين . البته سه نوع جواب مثبت ممكن است اتفاق افتد. بت استتست مث

اي  هموليز بتا كه در اطراف كلني هاله. گردد اي زرد مايل به سبز ايجاد  آزمون، اطراف كلني هاله
  .ودشود و نهايتاً هموليز گاما كه در آن هاله اطراف كلني كاملاً زرد رنگ خواهد ب رنگ ايجاد  بي

15  
آزمون امكان تخمير قند 

  مانيتول

ها بر روي پليت حاوي محيط كشت قند مانيتول كشت داده  در اين آزمون، ميكروارگانيسم

هايي كه  كلني. درجه سانتيگراد بررسي شدند 37ساعت انكوباتور در  24پليت را پس از . شدند
كنند، در حالي  مون خود ايجاد ميآورند، هاله زرد رنگ در پيرا تخمير قند مانيتول به وجود مي

  .كنند كه ميكروب بدون توانايي تخمير، منطقه قرمز متمايل به صورتي ايجاد مي

16  
آزمون سيمون سيترات آگار 

)Citrate agar(  

. در اين آزمون از محيط كشت سيمون سيترات كه رنگ آبي پررنگي دارد، استفاده گرديد
ايل قرار گرفت و محيط سيمون سيترات در آن ريخته شد آزمون در لوله آزمايشي كه به طور م

رشد ميكروارگانيسم يا تغيير رنگ محيط به آبي نشان از مثبت بودن . تا سفت گرديد، انجام شد

اين آزمون در مدت . آزمايش است و عدم تغيير رنگ يا رشد، نشان از منفي بودن آن است
  .شد راد انجام درجه سانتيگ 37الي  35ساعت و در دماي  24زمان 

  

  بحث 

بررسي كيفيت ميكروبي بيمارستان از لحاظ شاخص 
  هاي هتروتروفيك ميكروارگانيسم

هاي مختلف بيمارستان  در اين بخش از مطالعه از هوا و بخش

هاي مورد نياز، وجود  برداري شد و پس از انجام آزمايش نمونه

در  .هاي هتروتروفيك مورد بررسي قرار گرفت ميكروارگانيسم

ها كه با كمك روش كشت بشقابي انجام شد،  اين آزمايش

ها در هواي كليه  مشخص گرديد كه اين گونه ميكروارگانيسم

. هاي بيمارستان به خصوص اتاق عمل وجود دارند بخش

ها در بخش  بيشترين تعداد اين دسته از ميكروارگانيسم

عد ها ب اورژانس و در محل بستري بيماران و كمترين تعداد آن

. از فيلترهاي نصب شده بر روي دستگاه هواساز بيمارستان بود

هاي جامد  هاي باكتريايي داخل يا روي محيط تعداد كلني

اطلاعاتي  ،حاوي تركيبات آلي نظير منابع انرژي و كربن

هاي هتروتروفيك قابل كشت  غلظت و تراكم باكتريهمچون 

قرار  در اختيارهاي مورد بررسي  در آب و يا ديگر محيط

اين مورد به عنوان شمارش بشقابي هتروتروفيك . دنده مي

)HPC (1881شود كه در ابتدا توسط كخ در سال  خوانده مي 

كيفيت  همورد استفاده قرار گرفت و اولين ابزار نشان دهند

 تواند اطلاعاتي را در مي HPC مقادير. )10(است ميكروبي 
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تواند  نابراين ميب .ه نمايديمورد ميزان فعاليت ميكروبي ارا

گندزدايي به كار رود يندهاي اسازي فر بهينه جهت كنترل و

هاي متعددي جهت  ها و محيط در آغاز قرن بيستم روش). 10(

اما شيوع . مدفوعي ابداع شد هاي باكتريايي تشخيص شاخص

مشخص نمود  ،1993در سال  ميلواكي كريپتوسپوريديوزيس

  بيانگر اطمينان از  واندت ها هميشه نمي كه عدم وجود كليفرم

  

مورد مطالعه  HPCدر اين مطالعه نيز . باشد سلامت ميكروبي

هاي  تعداد باكتري 3در جدول شماره . قرار گرفت

. هاي مختلف بيمارستان شمارش شدند هتروتروفيك در بخش

هاي شمارش شده در هواي  همچنين نسبت ميكروارگانيسم

ان نمايش داده شده هاي مختلف به هواي خارج بيمارست بخش

  .است

  
  

  هاي مختلف بيمارستان به هواي خارج بيمارستان گيري شده در بخش هاي هتروتروفيك اندازه نسبت باكتري: 3جدول 

نوع 
  برداري نمونه

هاي  برداري و تعداد ميكروارگانيسم محل نمونه
  هتروتروفيك شمارش شده

هاي  تعداد باكتري
هتروتروفيك شمارش 

  شده بر حسب عدد

هاي  نسبت باكتري
هتروتروفيك 

گيري شده به  اندازه
  مقدار آن در هواي آزاد

نه
مو

ن
 

وا
 ه

از
ي 

ار
رد

ب
  

  12/0  4  هواي اتاق عمل
  45/1  48  نمونه گرفته شده از هوا قبل از ورود به فيلترها

نمونه گرفته شده از هواي ورودي به اتاق عمل بعد از 
  سيستم تهويه 2فيلتر شماره 

7  
21/0  

نه گرفته شده از هواي ورودي به اتاق عمل بعد از نمو
  سيستم تهويه 3فيلتر شماره 

4  
12/0  

  27/0  9  هواي بخش داخلي بيمارستان
  1بسيار بيشتر از   شمار بي  هواي بخش اورژانس

  39/0  13  هواي اتاق بستري بيماران
  75/0  25  هواي اتاق نگهداري بيماران در بخش اورژانس

نه
مو

ن
 

ي 
ار

رد
ب

ن
تا

س
ار

يم
 ب

ف
تل

خ
 م

ح
طو

س
ز 

ا
  

  -  3  اتاق عمل *هموستات
  -  6  اتاق عمل **پليت كوتر

  -  بي شمار  دستگيره دستشويي بخش داخلي
  -  82  ميز كار اورژانس

  -  50  تخت مريض اورژانس
  -  9  ميز كار بخش داخلي
  -  17  ميز كار ازمايشگاه

  -  33  توالت
  -  8  دباش سي شوك از ابزار اتاق عمل مي دي

  -  43  تخت مريض بخش داخلي
  -  4  رينگفور سپس

  -  6  ست دستگاه بيهوشي
  -  5  قيچي متس
  -  3  قيچي نخ

  .شود ها هنگام پارگي استفاده مي از هموستات براي گرفتن سر رگ: هموستات* 

شود كه در اين هنگام پليت آن در زير پاي بيمار قرار داده  ي استفاده ميها در هنگام عمل جراح اي است كه براي قطع خون هنگام پارگي رگ كوتر وسيله: پليت كوتر** 

  .شود مي
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هاي هتروتروفيك موجود در هواي  نسبت ميكروارگانيسم

گيري شده در  هاي هتروتروفيك اندازه محل به ميكروارگانيسم

تواند نشان دهنده مقدار آلودگي موجود در محيط  هواي آزاد، مي

نشان دهنده بيشتر بودن  1اين شاخص از  زيادتر بودن. باشد

. باشد ها نسبت به هواي آزاد مي مقدار اين گونه ميكروارگانيسم

مشخص است در بسياري از  3همان طور كه در جدول شماره 

نقاط بيمارستان اين نسبت بيش از يك است و نشان از آلودگي 

تعداد . باشد هاي تهويه مي محل و عدم كارايي سيستم

هاي موجود بر روي ابزار جراحي بايد صفر باشد  گانيسمميكروار

مشخص است وسايلي  3ولي همان طور كه در جدول شماره 

داراي آلودگي ... همچون هموستات، پليت كوتر، قيچي و 

تواند بسيار خطرناك و منجر به اشاعه  اين امر مي. باشند مي

  .هاي بيمارستاني گردد عفونت

انس و خصوصاً ميز كار در اين بيمارستان بخش اورژ

اورژانش بيشترين آلودگي را دارا بودند كه با توجه به تردد بسيار 

بالاي بيماران و بعضي بيماران بد حال، اين امر چندان دور از 

تخت بيماران نيز از جمله وسايل آلوده بيمارستان . انتظار نبود

تواند  بود كه به طور مستقيم در تماس با بيماران است و مي

  .ها از بيماري به بيمار ديگر باشد بزاري براي انتقال بيماريا

ها توسط فيلترهاي نصب  راندمان حذف ميكروارگانيسم

با . هاي تهويه هوا نيز مورد بررسي قرار گرفتند شده در سيستم

، اين راندمان به طور 3توجه به نتايج ارايه شده در جدول شماره 

نين همان طور كه در همچ. درصد محاسبه گرديد 5/88متوسط 

هاي شمارش شده  مشخص است، مقدار باكتري 3جدول شماره 

. كه از هواي آزاد بيشتر استباشد  عدد مي 48در قبل از فيلترها 

اين امر نشان دهنده اين واقعيت است كه عبور هوا از 

ظاهراً محيطي  …هاي مختلف و  هاي مكنده، كانال دستگاه

تواند منجر  باشد و مي هاي مي ممستعد براي رشد ميكروارگانيس

 .ها گردد به افزايش تعداد ميكروارگانيسم

  

هاي  بررسي كيفيت ميكروبي بيمارستان از لحاظ شاخص
  اشرشياكلي و كلبسيلا

  در بخش ديگري از مطالعه براي تعيين وجود 

هايي انجام  هاي اشرشياكلي و كلبسيلا آزمايش ميكروارگانيسم

اشرشياكلي به طور طبيعي در روده  لازم به ذكر است كه. شد

كند، ولي در خارج از آن منجر به بروز  انسان زندگي مي

هاي مجاري ادراري، صفراوي، چشمي، سپتي سمي،  عفونت

). 20(گردد  مننژيت و عفونت بخش تحتاني دستگاه تنفسي مي

همچنين كلبسيلا به انواع كلبسيلا پنمونيه، كلبسيلا اورژنا، 

اتيس، كلبسيلا اوكي توكا و كلبسيلا تريژنا كلبسيلا كسكلروم

ترين نوع  در اين بين كلبسيلا پنمونيه از مهم. گردد تقسيم مي

باشد و قبلاً به عنوان علت بيماري پنوموني لوبار  آن مي

ولي امروزه مشخص گرديده است . گرديد كلاسيك شناخته مي

با . دباشن ها مي كه عامل اصلي آن نوع ديگري از ميكروارگانيسم

درصد  5اين حال پنومونيه در دستگاه تنفس و در مدفوع حدود 

تواند در ريه متراكم شده و  همچنين مي. از افراد سالم وجود دارد

تواند باعث  پنومونيه مي. منجر به نكروز و خونريزي شديد گردد

هاي ادراري، باكتريومي، ضايعات موضعي شده و  بروز عفونت

ش كودكان بيمارستاني باشد عامل اصلي سپتيسمي در بخ

هاي در نظر گرفته شده،  بنابراين با وجود اين شاخص). 20(

متأسفانه . تواند در يك بيمارستان بسيار خطرناك باشد مي

ها در  هاي انجام شده در اين مطالعه نشان از وجود آن آزمايش

تواند در اثر عدم  اين امر مي. هايي از بيمارستان بود بخش

  .م و مؤثر در بيمارستان ايجاد شده باشدگندزدايي منظ

  

  بررسي كيفيت ميكروبي بيمارستان از لحاظ شاخص استافيليكوك
در اين بخش از مطالعه شاخص استافيليكوك مورد بررسي قرار 

ها به طور گسترده در طبيعت پراكنده  استافيلوكوك. گرفت

. دزا و برخي ديگر ساپروفيت هستن ها بيماري برخي از آن. هستند

ها بر روي پوست، مخاط بيني، موكوس ممبران و  استافيلوكوك

آميزي  ها در رنگ استافيلوكوك. در غذاهاي مختلف وجود دارند

ها  توان آن آيند و مي هاي گرم مثبت در مي گرم به صورت باكتري

هاي تك تك، دوتايي، چهارتايي و بيشتر به  را به صورت كوكسي

ها به آساني در محيط نوترينت  همچنين آن. اي ديد صورت خوشه

هاي گرد، نرم، صاف، برجسته با قطر  كنند و كلني آگار رشد مي

  ). 2(دهند  متر و رنگين تشكيل مي ميلي 1- 2
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  هاي مختلف بيمارستان هاي يافت شده در بخش ميكروارگانيسم: 4جدول 

  نوع ميكروارگانيسم  محل نمونه برداري  رديف

  هواي اتاق عمل  1

  وكوس شلي فرياستافيلوك

)Staphylococci Schleiferi 

Subsp(  

  استافيلوكوكوس شلي فري  سيستم تهويه 2نمونه گرفته شده از هواي ورودي به اتاق عمل بعد از فيلتر شماره   2
  كلبسيلا پنومونيه  سيستم تهويه 3نمونه گرفته شده از هواي ورودي به اتاق عمل بعد از فيلتر شماره   3

  لي بيمارستانهواي بخش داخ  4
  استافيلوكوكوس هايكوز

)Hyicus(  

  استافيلوكوكوس شلي فري  هواي بخش اورژانس  5
  استافيلوكوكوس شلي فري  هواي اتاق بستري بيماران  6
  استافيلوكوكوس شلي فري  هموستات اتاق عمل  7

  استافيلوكوكوس هاي هايكوز  پليت كوتر اتاق عمل  8
  استافيلوكوكوس شلي فري  خش اورژانسهواي اتاق نگهداري بيماران در ب  9

  استافيلوكوكوس شلي فري  دستگيره دستشويي بخش داخلي  10

  

  

هاي مختلف بيمارستان  نتايج حاصل از آزمايش بخش

در جدول . دنباش ها به اين شاخص مي نشان از آلودگي بخش

هاي انجام شده براي  ، نتايج حاصل از كليه آزمايش4شماره 

هاي شاخص در نظر گرفته شده  روارگانيسمشناسايي كليه ميك

همان طور كه در اين جدول . دهد در اين مطالعه را نمايش مي

هاي مختلف  مشخص است، بيشترين آلودگي ميكروبي بخش

  . باشد بيمارستان مربوط به اين شاخص مي

  

بررسي كيفيت ميكروبي بيمارستان از لحاظ خانواده 

  آنتروباكترياسه

سنجي  هاي تكميلي براي امكان لعه آزمايشدر اين بخش از مطا

هاي خانواده آنتروباكترياسه  نوع از ميكروارگانيسم 71وجود 

ها، وجود  نتايج حاصل از اين بخش از بررسي. صورت گرفت

هاي خاص همچون خانواده  برخي از ميكروارگانيسم

هاي مختلف بيمارستان  ها و كلبسيلا را در بخش استافيلوكوك

هاي مختلف بيمارستان  تنوع ميكروبي در بخش. دهند نشان مي

  .نمايش داده شده است 4در جدول شماره 

  

  گيري  نتيجه

هاي ميكروبيولوژي، كيفيت  در اين مطالعه با كمك بررسي

دليجان ) ع(عمليات ضدعفوني در بيمارستان امام صادق 

هاي  همچنين در اين مطالعه كارايي سيستم. مشخص گرديد

ذف ذرات بيولوژيكي مورد بررسي قرار گرفت و هواساز نيز در ح

  .نتاج زير به دست آمد

هاي انجام شده مشخص  با توجه به نتايج آزمايش •

هاي مختلف مورد آزمايش  گرديد كه در هوا و بخش

هيچ ميكروارگانيسمي از خانواده اشرشياكلي وجود 

 .نداشت

هاي مختلف مشخص كرد كه بسياري از  آزمايش •

ايد عاري از هر گونه لوازم جراحي كه ب

. ها هستند ميكروارگانيسم باشند، حامل برخي از آن

اين امر نشان از انجام فرايند ضدعفوني با كيفيت 

 .دهد پايين مي

ها پس از عبور  با توجه به وجود برخي ميكروارگانيسم •

  هوا از فيلترهاي تعبيه شده در سيستم تهويه هوا، 
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ذف عدم كارايي بالاي اين سيستم در ح

قدرت حذف اين . ها به اثبات رسيد ميكروارگانيسم

درصد  88فيلترها براي ذرات بيولوژيكي حدود 

 .تخمين زده شد

هاي انجام پذيرفته مشخص نمود،  آزمايش •

هاي قالب در اين بيمارستان از خانواده  ميكروارگانيسم

  ترين بخش  استافيليكوك و كلبسيلا هستند و آلوده

  

  .اورژانس تشخيص داده شدبيمارستان نيز بخش 

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از 

دليجان و مؤسسه آموزش ) ع(مسؤولين بيمارستان امام صادق 

هاي مادي و معنوي خود موجبات انجام  عالي جامي كه با كمك

  .اين تحقيق را فراهم نمودند، كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Microbiological studies of Delijan’s Emam Sadegh hospital in 2010 
 

 
Amin Goli1, Amir Reza Talaie2 

Abstract 
Background: Control the microbial pollution in public places especially in hospitals is the best way to 
prevent diseases. Searching for some microorganisms such as Klebsiella, E-coli, stafilcocs and 
Hetrotrophic bacteria and 71 strains of enterobacteriaceae family in the air and some equipment of 
hospital as the indexes of microbial diversity was the main purpose of this study. Also investigating the 
possibility of dispersing microorganisms through air condition system was another aim of this research. 
Methods: The microbial studies in this research were divided in two groups: assessing the microbial 
quality of the air and the microbial quality of different surfaces in hospital. The polluted air was passed 
through a Milipore filter using a vacuum pump. The microorganisms existed in the air were collected on 
the filter media. These collected microorganisms were identified by the standard methods. Several objects 
in the hospital were examined to find possible existence microorganisms. For this purpose a cotton swap 
was employed to pick up microbial samples from the objects. Then microorganisms in these samples were 
isolated, cultivated and identified by the standard methods. In this study plate culture method was used to 
count heterotrophic microorganisms. Also Klebsiella and E-coli were identified by multi tube culture. 
Findings: After performing several tests it was revealed that the hospital air was free of e-coli. On the 
other hand based on the findings of this study it was concluded that existed microorganisms in the air 
inside the hospital included staphylococcus schleiferi, staphylococcus hyicus and klebsiella pneumoniae. 
Also counting heterotrophic bacteria showed that they were numerous in the inside air. 
Conclusion: Based on the microbial tests performed before and after the filtration of air conditioning 
system it was found that this filter was not efficient to significantly remove the microbial pollution from 
the air. The examination of the areas such as doors, walls etc. showed that the mentioned microorganisms 
existed in the hospital. 
Key words: Microbial Pollution of Hospitals, Klebsiella, E-coli, Hetrotrophic, Air Condition. 
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