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ز جراحي بيشترين كلوني پس ا. مقدار  بيوآيروسول بدون در نظر گرفتن پاتوژنه بودن كمتر از اين مقدار بوده است

اين تحقيق قبل و پس از جراحي صورت گرفته  . است كه به اتاق عمل ارولوژي مربوط مي باشد3cfu/m 63/8برابر

ن اتاق يهمچن .است و مقادير آن بسيار كمتر از استانداردهاي مربوط به تعداد بيوآيروسول در حين جراحي مي باشد

در اتاق عمل در   UVGI  سيستم. باشدي مين تعداد كلونيشتري بي داراي اتاق عمل مورد بررس7ان ي در ميعمل ارولوژ
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تعيين نوبت  3اتاق هاي عمل مختلف اين بيمارستان با توجه به اندازه گيري سرعت جريان هوا در حين جراحي و در 

روسول يوآيتعداد بداراي  ين جراحيدر ح بيشتر ACH اتاق هاي عمل بامشاهدات ما نشان داده است . شده است

  .كمتري مي باشند

  
  هي تهو؛UVGI ؛روسوليوآي ب؛اتاق عمل :يواژگان كليد



أ 

  فهرست مطالب

                         صفحه                                                                                                              عنوان 

  1.................................................................................................................... قدمهم: اولفصل  

 2........................................................................................................ مقدمه- 1- 1

 4............................................................................................... اهميت موضوع2- 1

 5.................................................................................................... فرضيه ها- 3- 1

  5............................................................................................... اهداف تحقيق- 4- 1

  5................................................................................................هدف كلي -1- 4- 1

 6.............................................................................................جزئي اهداف -2- 4- 1

 6.................................................................................................بيوآيروسول - 5- 1

  8...........................................................حيط هاي داخل و خارج بيوآيروسول ها در م-6- 1

  8...............................................................بيوآيروسول هاي ناشي از منابع بيروني -6-1- 1

  9..................................................................................بيوآيروسول ها در صنايع توليدي -6-2- 1

 10................................................................. فاكتورهاي تاثيرگذار بر بيوآيروسول ها- 7- 1

 10......................................................... ته نشيني و جداسازي ذرات در دستگاه ريوي- 8- 1

  13...................................................................................... بيماري هاي عفوني - 9- 1

  HP( .....................................................................14(بيماري حساسيست زياد  -1- 9- 1

  15........................................................................................و بيماري هاي ديگرالتهاب  -2- 9- 1

 16................................................................. مسيرهاي ايجاد عفونت در اتاق عمل- 10- 1

  17............................................................................ نمونه بردارهاي بيوآيروسول- 11- 1



ب 

  17............................................................................................روش پسيو - 1- 11- 1

  17.........................................................نمونه برداري با استفاده از نيروي اينرسي - 2- 11- 1

  17..............................................................................اندرسون تك مرحله -1- 2- 11- 1

  18...............................................................................اندرسون دو مرحله -2- 2- 11- 1

  19............................................................................ مرحلهششاندرسون  -3- 2- 11- 1

  21..............................................................................................ايمپينجر - 3- 11- 1

  21.......................................................................مونه بردارهاي گريز از مركزن - 4- 11- 1

  22..........................................................................................فيلتراسيون - 5- 11- 1

  23................................................................رسوب دهنده هاي الكتروسكوپيك -6- 11- 1

  23...........................................................نمونه برداري بيو آيروسول ها در آينده - 7- 11- 1

  24....................................................................................انتقال عوامل عفوني - 12- 1

  25....................................................................................انواع بيوآيروسول ها - 13- 1

  25..............................................................................................آلرژن ها - 1- 13- 1

  26...............................................................................................گلوكان - 2- 13- 1

  27.........................................................................................آندوتوكسين - 3- 13- 1

  28......................................................................باكتري و فونجال قابل كشت - 4- 13- 1

  29..................................................................مواجهه با بيوآيروسول هاي ديگر - 5- 13- 1

  29.......................................................................توزيع اندازه اي بيوآيروسول ها - 14- 1

  31..........................................................ارزيابي مواجهه/  پاسخ–تعيين ارتباط دوز  - 15- 1

  31...............................................................................................دوز التهابي - 16- 1

  32................................براي سيستم هاي تهويه در اتاق هاي عملاستانداردهاي موجود  - 17- 1



ج 

  
  32..............................................................................استاندارد كشور آلمان - 1- 17- 1

  ASHRAE............................................................................32استاندراد  - 2- 17- 1

  33.............................................................ماسك هاي مورد استفاده در اتاق عمل - 18- 1

  uv....................................................................35بررسي شرايط ميكروب كشي  - 19- 1

  37..........................................................................................تابش كانالي - 1- 19- 1

  37.......................................................................تابش در قسمت فوقاني اتاق - 2- 19- 1

  38.....................................................................................واحدهاي منفرد - 3- 19- 1

  38........................................................... در برابر ميكروب هاuvمكانيسم عملكرد  - 20- 1

  40.....................................................................مروري بر مطالعات گذشته :فصل دوم

  41...........................................................................سابقه و ضرورت انجام تحقيق - 1- 2

  41.................................................................................اخل كشورتحقيقات د -1- 1- 2

  41...............................................................................تحقيقات خارج از كشور -2- 1- 2

  52...................................................................................مواد وروش ها :سومفصل 

  53......................................................................................................مقدمه - 1- 3

  53...........................................................................................مواد و روش ها - 2- 3

  53............................................................................مواد و تجهيزات مورد نياز -1- 2- 3

  54........................................................................ مرحله8دستگاه اندرسون  -1-1- 2- 3

  56....................................................................................آنمومتر حرارتي -1-2- 2- 3

  57............................................................................................فيلترهاي فايبرگلاس -1-3- 2- 3

  58.....................................................................................كاليبراسيون پمپ -2- 2- 3



د 

  58......................................................................................شرايط اتاق عمل -3- 2- 3

  60.................................................................................دريچه هاي اتاق عمل -4- 2- 3

  61........................................................................................روش انجام تحقيق - 3- 3

  63...............................................................................................شرح كار -1- 3- 3

  66..........................................................................محيط رشد بيوآيروسول ها -2- 3- 3

  66..............................................................................آماده سازي براي پايش -3- 3- 3

  67............................................................................................انجام پايش -4- 3- 3

  67...................................................................................................تجزيه -5- 3- 3

  67..........................................................................تعيين تراكم بيوايروسول ها -6- 3- 3

  69...............................................................................نتايج و يافته ها :چهارمفصل 

  70........................................................................................................نتايج - 1- 4

  71.......... پس از جراحيUVGIوي تخت بيمار قبل از روشن كردن نتايج نمونه برداري بر ر -1- 1- 4

  73......... قبل از جراحيUVGIنتايج نمونه برداري بر روي تخت بيمار پس از روشن كردن  -2- 1- 4

  75..............پس از جراحي UVGIنمونه برداري نزديك دريچه مكش قبل از روشن كردن  -3- 1- 4

  78.............. قبل از جراحيUVGIنمونه برداري نزديك دريچه مكش پس از روشن كردن  -4- 1- 4

  ACH( ..................................................79( تعداد بار تخليه هواي اتاق در ساعت  -5- 1- 4

  83............................................................. نتيجه گيري، پيشنهادهابحث، :پنجمفصل 

  84.....................................................................................بحث و نتيجه گيري - 1- 5

  87.................................................................................................پيشنهادها - 2- 5

  89.....................................................................................................فهرست منابع

  97..................................................................................................چكيده انگليسي



ه 

  
  

 فهرست جداول

              صفحه             ن                                                                                                  عنوا

      20 .................................................................... مرحله6دامنه اندازه ذرات براي قسمت هاي مختلف در اندرسون : 1-1جدول 

                                UVGI.................................................................... 45متوسط باكتري هاي كشته شده پس از عبور از واحدهاي : 1-2حدول 

                               56 ............................................................................................................................... مرحله8توزيع اندازه اي اندرسون : 1-3جدول 

                               59 .........................................................................................................................................حجم اتاق هاي عمل مختلف: 2-3جدول 

        79 ...........................................از جراحي نزديك دريچه مكش قبلتوزيع اندازه اي بيوآيروسول ها در اتاق عمل : 1-4جدول 

                            80.................................................................... در اتاق هاي عمل مختلف )ACH( تعداد بار تخليه هوا در ساعت : 2-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



و 

                                                            فهرست نمودارها                

       صفحه             عنوان                                                                                                          

     71..........يبيمار پس از جراح روي تختبر  در اتاق عمل cfu/m3يروسول بر حسب آدرصد مقايسه تعداد بيو : 1-4نمودار

                 72........................تخت بيمارتوزيع اندازه اي بيوآيروسول ها در اتاق هاي عمل مختلف پس از جراحي بر روي : 2-4نمودار 

   73...........بيمار قبل از جراحي تخت  عمل بر روي در اتاقcfu/m3بر حسب يروسول آدرصد مقايسه تعداد بيو: 3-4نمودار

                               74........................توزيع اندازه اي بيوآيروسول ها در اتاق هاي عمل مختلف قبل از جراحي بر روي تخت بيمار: 4-4نمودار 

                               75....................................و بعد از جراحي بر روي تخت بيمار مقايسه تعداد بيوايروسول در اتاق هاي عمل قبل : 5-4نمودار 

                               76.......ي از جراحنزديك دريچه مكش پس عمل در اتاق cfu/m3يروسول بر حسب آدرصد مقايسه تعداد بيو : 6-4نمودار

                               77...........................................دريچه مكش نزديك سول در اتاق عمل قبل و بعد از جراحيويرآمقايسه تعداد بيو: 7-4نمودار 

                               78...........ي از جراحنزديك دريچه مكش قبل در اتاق عمل CFUيروسول بر حسب آدرصد مقايسه تعداد بيو : 8-4نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ز 

  فهرست شكل ها

   صفحه                                                                                                                 عنوان                                      

 بيوآيروسول درمكان هاي مختلف به عواملسندرم هاي كلينيكي همراه با عفونت يا پاسخ هاي حساسيت زا : 1-1شكل 

  7................................................................................. .................................................................................................................بدن انسان

                              16....................................................................................................................................منبع و مسير عفونت در اتاق عمل: 2-1شكل 

  20...................................................... مرحله با نحوه قرار گيري آن در قسمت هاي مختلف ريه6تناسب اندرسون : 3-1شكل 

                               34.............................................................................................نمونه هايي از معمول ترين ماسك هاي جراحي موجود: 4-1شكل 

                               UVC............................................................35ميزان حساسيت گونه هاي مختلف ميكرو ارگانيسم در برابر اشعه : 5-1شكل 

                     37.................................................................... در اتاق هاي عمل بيمارستانUVGIچيدمان سيستم هاي تهويه و : 6-1شكل 

                         Pseudomonas fluorescens  .....................47ي عملكرد نمونه بردارهاي بيوآيروسول در هنگام جمع آور: 1-2شكل 

                               Escherichia coli bacterial ......................48 عملكرد نمونه بردارهاي بيوآيروسول در هنگام جمع آوري : 2-2شكل 

                               50................................................................................سي كارايي ماسك هاي جراحينحوه ايجاد بيوآيروسول و  برر:  3-2شكل 

                               55................................................................................................................................................................ مرحله8اندرسون : 1-3شكل 

                               57........................................................................................................................اندازه گيري سرعت جريان هواي مكشي: 2-3شكل 

                              59..............................................................................................................نمايي از اتاق هاي عمل موجود در اين تحقيق: 3-3شكل 

                               60.....................................................نحوه چيدمان دريچه هاي ورودي و خروجي و توزيع جريان هوا در اتاق عمل: 4-3شكل 

                               61..................................................................................................ه چيدمان سيستم هاي دمشي در قسمت فوقانينحو: 5-3شكل 

                               62.......................................................................................................................... در اتاق عملUVGIگرفتن نحوه قرار : 6-3شكل 

                               63........................................................................................................................... مكان نمونه برداري بر روي تخت بيمار:7-3شكل 

                               65........................................................................................................................فيلتر هاي آماده شده براي نمونه برداري: 8-3شكل 



 ١

  

 

 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :فصل اول
 

 مقدمه
 



 ٢

  : مقدمه -1- 1

 ي سلولين اجزايا.  شوندي مي زنده ناشيسم هاي باشند كه از ارگاني ميروسول ها ذرات هوابرديو آيب

به .  باشنديروسول مطرح ميوآيا خارج وجود داشته باشند كه به عنوان بيط داخل يممكن است در مح

ك يو لوژيباشند عامل ب يجاد اثرات مربوطه مي هستند و قادر به ايكيولوزي منشاء بي كه داراي مواديتمام

    . شوديگفته م
 يت، انسداد راههايت، لارنژيت، فارنژينوزينوسي مانند ريك موارديولوژيدر اثر مواجهه حاد با ذرات ب

  . شوديده مي ديويت و ادم ريت، آلوئولي، برنشيفوقان
 باشد اما عمده يز مي افراد مخاطره آمي سلامتيم براي كني كه ما استنشاق مييسول هاوريوآي از بيبرخ

  .]1[ باشنديد مي مواقع مفي در برخ ضرر بوده وين ذرات بيا

ع ي شاي حاد تنفسي امروز مطرح بوده و عفونت هايت در زندگيك واقعي به عنوان ي عفوني هايماريب

گر ي به انسان دين عفونت عمدتا از انسانياد كننده اجيشتر عوامل ايب.  باشدي مي انسانيمارين بيتر

وانات ياهان و حيا گي چون آب، خاك ييط هايو مح) سيزونوز(وانات زنده ين از حي، همچن)سيآنتروپونوز(

  . گردنديمنتقل م) سيساپرونوز(فاسد شده 

ل با وزن و عوام) نيآندوتوكس(ت موجب آسم گردند يجاد حساسيك ممكن است بدون ايولوژيعوامل ب

افراد با .  شوندي ميمنيستم ايت در سيموجب حساس) ياهي و گيواني حين هايمانند پرتئ(اد ي زيمولكول

 خود را يماري توانند بيت زا مين عوامل حساسيك و آسم در صورت دور شدن از اي آلرژيت هاينير

 .]2[.كنترل كنند

يماري زا در محيط هاي داخل و خارج از روسول هاي بي اخير ميزان آگاهي پيرامون بيو آدر سال هاي

  .ساختمان و اثرات زيانبخش آن درحال افزايش مي باشد

روسول ها ي از اين آنفر به عفونت هاي ناشي 1 ي كه در بيمارستان باقي مي ماند،ماري نفر ب10از هر 

  مبتلا مي شود



 ٣

آن   دلايل موجود حاكي ازاگر چه بسياري از عفونت ها به صورت تماس انسان به انسان ايجاد مي شود

بر اساس محاسبات .  هوابرد ايجاد مي شوندروسليوآي اين عفونت ها از طريق ذرات باست كه برخي از

  .را تشكيل مي دهد در صد از تمامي عفونت ها 20- 10موجود انتقال عفونت از طريق ذرات هوابرد بيش از 

نده ها بايد به درون جريان هوا وارد شوند كه ين آلاياق ذرات هوابرد، يسم ها از طريكروارگانيبراي انتقال م

ميكرو ارگانيسم ها به صورت ذرات تنفسي در اثر سرفه و . ق مختلف صورت مي گيردين كار از طريا

  . قرار گيرندعطسه افراد بيمار به هواي محيط منتشر مي شوند، همچنين مي توانند بر روي قشر پوست

ه ن بر روي تخت باعث رها شدن مقادير زيادي از ميكروارگانيسم ها  بفعاليت هاي ديگر مانند خوابيد

  شوديدرون هوا م

ر يهمچنين ثابت شده است كه منشاء ذرات بيمارستاني، محيط خارج از بيمارستان نبوده بلكه تحت تاث

 ذرات در اين ميان ميكروارگانيسم هايي كه به صورت. كارمندان، بيماران و ملاقات كنندگان قرار دارد

 عفونت در اثر سرفه و يدارا ماريكه بي باشند بطوريم معلق مايع در هوا هستند از اهميت خاصي برخوردار

 ميكروارگانيسم به شكل ذره ايجاد مي كند كه بسياري از آنها ممكن است 1000 عطسه حدود

 .]3[يكروارگانيسم هاي بيماري زا باشدم

 و در برخي موارد با قطري m/s 100 آن با سرعت بيش از جاد شده ذرات حاصل ازيدر اثر عطسه هاي ا

قطرات بزرگتر به سرعت به سمت زمين سقوط كرده، ذرات . به اتمسفر وارد مي شوند µm 10معادل 

را   1كوچكتر بخار شده و سريعا از نظر اندازه كاهش مي يابند و ميكروارگانيسم هاي ريز معلق مايع در هوا

 شوند و براي مدت هاي يبوده و به كندي ته نشين م µm 5-1 ذرات معادل قطر اين. تشكيل مي دهند

اين قطرات آنقدر ريز مي باشند كه پس از عبور از قسمت . طولاني در هوا به صورت معلق باقي مي مانند

آنها براي چندين ساعت در هوا معلق مي . فوقاني دستگاه تنفسي در آلوئول هاي ريوي ته نشين مي شوند

و مي توانند )  متر نياز دارد2 ساعت براي ته نشيني حدود 2 به زماني معادل mµ2قطره اي با قطر (باشند 

                                                 
1 droplet nuclei 
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زنجيره اين عفونت ها مي . از ساختماني به ساختمان ديگر وارد شود مسافت هاي زيادي را طي كرده و

  .]4[ثير شرايط سيستم تهويه قرار گيردتواند تحت تا

 هاي بيماري زا وجود دارد كه عموما اختلالات تنفسي را خصوصا در دامنه وسيعي از ميكروارگانيسم

مار به يانسان ممكن است توسط افراد ب .افرادي كه به ضعف سيستم ايمني دچار هستند ايجاد مي كند

روسول يقطرآ. وكلوزيس مبتلاشوددامنه وسيعي از بيماري هاي ويروسي و ميكروبي مانند سرخك و توبر

 ميكرون بوده و مي توانند براي مدت هاي طولاني در هوا به صورت معلق و زنده 5 هاي عفوني كمتر از

  .هاي با  خطرزياد، افزايش مي يابد جاد عفونت هاي ناشي از ذرات هوابرد در مكانيامكان ا. باقي بمانند

 از  براي حفاظتي،  نقش مهمي در ممانعت از عفونت هاي بيمارستانIAQ( 1 (كنترل كيفي هواي داخلي 

شيميايي و  بخصوص در افراد با نقص هاي ايمني و مستعد اثرات مخرب ناشي از مواد كاركنان و بيماران،

 يستم هاي از سي داخلي كنترل هواي براي جراحي در اتاق ها.ميكروارگانيسم هاي هوابرد، ايفا مي كند

  .]5[ شودي استفاده مUV ي تجاريه و لامپ هايتهو

  

  : ت موضوعياهم 2- 1
 خون، بزاق، دندان، استخوان و بافت را به يروسول هايآبيو تواند ي مي و دندانپزشكي پزشكيند هايفرا

  .ردي گي قرار ميابي مورد ارزيكرون در پزشكي م20 تا 3/0ط رها كند كه عموما ذرات با قطر يدرون مح
 ي گزارش هارد كه بر اساسي گي در هر سال انجام ميون عمل جراحيلي م27كا حدود يدر كشور آمر

ن مورد در ي سوم،ي جراحي موجود در اتاق هاي عفونت هاNNIS( 2( كا ي آمري عفونيمركز مراقبت ها

 يمارستانيماران بيان بي مي عفونت هاياز تمام% 16تا % 14 شود كه حدود يجاد عفونت ها را شامل ميا

ن يا.  شودي مورد عمل مربوط م به اندام34/0 ها و يدگيبه بر66/0 زيان آنها نيمدر .  شوديرا شامل م

                                                 
1 Indoor Air Quality 
2 National Nosocomial Infections Surveillance 
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مار و كاركنان اتاق ي بي براي اتاق عمل در صورت پاتوژنه بودن مشكلات جديذرات پس از پخش در هوا

  .]6[ كننديجاد ميعمل ا

 يه اتاق عمل، روش هاي نهويستم هايد در سي بايمارستاني بي بهبود كنترل عفونت هايبرا

 كه افراد يدر صورت. ردي انجام گيشتريقات بي تحقي جراحيك هايموانع موجود و تكنون، يزاسياسترل

شتر يت كنترل اتاق عمل بي داشته باشند اهميمني اير معمول مانند سن بالا و نقص هايط غيمار شرايب

  . شوديم

روسول يوآيمواجهه با ب.  كنديروسول ها عمل ميوآي انتقال بيك واسطه براي اتاق عمل به عنوان يهوا

. رديد صورت گين بخش ها باي در اي كنترلي باشد كه جنبه هايست، گوارش و تنفس مق پويها از طر

ت يروسول قرار گرفته و اهميوآي كه در دامنه ذرات ب باشنديكرون مي م1 – 10 قطر ي دارايذرات تنفس

 mµ 100 – 3/0  شتر بوده و حدودي بروسوليوآيف ذرات بي ط. باشديگر ميشتر از موارد ديكنترل آن ب

ن ي مانند و ذرات بزرگتر عموما ته نشي ميكرون در هوا باقي م1 – 5روسول با دامنه يوآيذرات ب.  باشديم

  .]7[ شونديم

  

  : ه هايفرض -3- 1
  .. باشندير مجاز ميش از مقادي بيروسول ها از نظر كميوآيب

  .باشد يشتر ميگر بي دي جراحي نسبت به اتاق هايعموم يروسول ها در اتاق جراحيوآيتعداد ب

  

 : قياهداف تحق - 4- 1

  : هدف كلي - 1- 4- 1
اتاق هاي جراحي  در سولوريوآي بتعداد بر روي ي ضدعفونو نقش يع اندازه اي ، توزيزان كمين مييتع

  يكي از بيمارستان هاي تهران
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 : اهداف جزئي 2- 4- 1

 يروسل ها در اتاق جراحيوآي بيع اندازه اين توزييتع  

 يا در اتاق جراحروسول هيوآي بيزان كمين مييتع  

 كنندهي ضد عفونيي كارايبررس  UVGIاتاق عمليروسول هايو آي در تعداد ب   

 يه هوا در اتاق جراحي تعداد بار تخليبررس ) ACH( 1  

 سمي عمل از نظر تعداد ارگانيسه اتاق هايمقا 

  

  : روسوليوآيب 5- 1
سم زنده يا با ارگاني شوند ي مي زنده ناشيسم هاي باشند كه از ارگاني ميروسول ها ذرات هوابرديوآيب

ا خارج وجود داشته باشند كه به يط داخل يمح  ممكن است دري مولكولين اجزايا.  باشنديمرتبط م

وانات، ياهان، حي، گيكروبي از فساد مي نمونه ذرات هوابرد ناشي باشند برايروسول مطرح ميوآيعنوان ب

 از پوست، بزاق، يان و ذرات ناشي از اجساد بندپاي ناشي از حبوبات، بخش هايچوب و ذرات گردوغبار ناش

  .] 1-3 [ توان اشاره نمود يمدفوع و ادرار را م

جاد ي بوده و قادر به ايكيولوژي منشا بي شود كه داراي گفته مي مواديك به تماميولوژيواژه عامل ب

 يكيولوژيربيذرات غ مشابه با يروسول ها ممكن است پاسخ هايوآيب.  باشندياثرات مربوطه بر انسان م

  . اشاره نموديي و تورم زايك كننندگيش از حد، تحريت بي توان به حساسي نمونه ميجاد كنند برايا

 يي هوايراهها ت، انسداديت، لارنژيت، فارنژينوزينوسي مانند ريك موارديولوژيدر اثر مواجهه حاد با ذرات ب

ت و ين عوامل آسم، برونشيدر مواجهه مزمن با ا.  شوديده مي ديويت و ادم ريت، آلوئولي، برونشيفوقان

  .] 1 [ دهد ي رخ ميوي ري از عفونت هايبرخ

 

                                                 
1 air changes per hour 
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  ت زا به عواملي حساسيا پاسخ هاي همراه با عفونت يكيني كلي سندرم ها:1-1شكل 

   مختلف بدن انسانيروسول در مكان هايوآيب

  

 متفاوت، هاگ ها و گرده ها ي ها لولن سيشد بنابرا بايمmµ  100 - 02/0 روسول ازيوآياندازه ذرات ب

   .ن شوندي ته نشيوي توانند در نقاط مختلف دستگاه ريم

        Candida albicans و Staphylococcus aureusروسول يوآين بي معمول تري جراحيدر اتاق ها

 كه يماري ب1000 در هر 3/0 – 1/0ن احتمال عفونت در اتاق عمل در اثر قارچ ها برابر يهمچن.  باشديم

  . شوند وجود داردياز اتاق عمل مرخص م

 Rhizopus oryzae ،Clostridium عمل شامل يرمعمول در اتاق هاي غيروسول هايوآيب

perfringens،Rhodococcus bronchialis ،Nocardia farcinica، Legionella pneumophil   و 

Pseudomonas multivorans شوندي عمل مي ها باشد كه موجب عفونت در اتاقي م . 

  

  



 ٨

  :  داخل و خارجيط هايروسول ها در محيوآيب -6- 1
روسول يوآيذرات ب.  باشديدار مي نسبتا پايع اندازه ايع معلق با توزيط شامل ذرات جامد و ماي محيهوا

م ي كني كه ما استنشاق مييروسول هايوآي از بيبرخ.  شودي فرد ميگر وارد منطقه تنفسيهمراه با ذرات د

د ي مواقع مفي ضرر بوده و در برخين ذرات بيگر اي باشد اما قسمت ديز مي افراد مخاطره آمي سلامتيبرا

سم ها يكروارگانيهنگام با م  از آن است كه مواجهه زودي حاكي علميه هاي نمونه فرضي باشد، برايم

  .] 5 [ و آسم محافظت كنديممكن است بچه ها را در برابر آتوپ

  

  : يرونيمنابع ب  ازي ناشيل هاروسويوآيب  - 6-1- 1
 و يكيولوژيوامل ب عيعياهان به عنوان منابع طبي و گي سطحي مختلف مانند خاك، آب هايط هايمح

 يل مي تشكي سطحيسم را در خاك هاين ارگانيشتري ها از نظر تعداد، بيباكتر.  باشنديروسول ها ميوآيب

سلول در  107 تا 108در هر گرم فراتر رفته و  سلول 1010 تواند از ي كه غلظت آنها ميدهند به طور

  .] 7 [ باشد ي استاندارد قابل كشت ميط هايمح

 Torsvikمختلف ممكن است در هر گرم ي نوع باكتر4000ش از ي و همكاران عنوان نمودند كه ب 

 شود يافت مسلول قارچ در هر گرم ب 105 - 106 ن عنوان شده استيهمچن. خاك موجود باشد

. ط وارد شوديروسول به محي تواند به صورت آي ميكي خاك در طول اختلاط مكانيسم هاينكروارگايم

   گردند يله هوا منتقل مي، خصوصا قارچ ها به وسياهي گي از پاتوژن هاياريبس

 در حال فاسدشدن ي مواد آلي توانند بر روي هستند كه مي فرصت طلبين عوامل، پاتوژن هاي از ايبرخ

 يجاد مي بزرگ دفن زباله اي كمپوست و در مكان هايكيه مكانيروسول ها در طول تخليوآي ب. كننديزندگ

    .] 8 [ كنديجاد ميروسول ايوآي بيادير زيه پساب مقاديستم لجن فعال در تصفيس. گردند

  

  


