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Abstract 

Background and Objective: Cockroaches are one of the most important 
carriers of disease that involved human health, they can carry a great 
variety of pathogenic bacterial and then freely moved in the hospital 
environment. The presence of cockroaches in the hospital is a potential 
problem to the healthcare system. This study was aimed to determine the 
type of cockroaches and bacterial species in some hospitals of Hamadan 
University of Medical Sciences, Iran, 2017. 
Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted 
in Fatemieh and Sina hospitals, Hamadan. 179 cockroaches were trapped at 
night and early morning from different parts of hospitals in a sterile 
condition. The insects were transported to the laboratory for analysis. To 
isolation and identification of bacteria, suspension prepared from the 
external surface and internal digestive tract of cockroaches. Bacteria 
species identification was performed by using selective media and specific 
diagnostic tests. Statistical analysis was done by using SPSS V.20. 
Results: In this study, of the 179 cockroaches caught, 117 cockroaches 
were American (65.36%) and 62 German cockroaches (34.64%). Bacterial 
contamination was diagnosed in 173 (99.42%) cockroaches. Our results 
revealed the maximum contamination was observed in American 
cockroach (648 (77.4%) colony) and minimum contamination was 
observed the German cockroach (189 (22.6%) colony). The most 
predominant species of bacteria isolated from American and German 
cockroaches were Escherichia coli  223(26.6%), and the lowest found was 
Staphylococcus aureus 4(0.5%). 
Conclusion: Bacterial contamination of cockroaches in the hospital 
environment is an important concern in Hamadan health care systems. 
Moreover, antibiotic resistance observed in separated bacteria can enhance 
the pathogenicity of bacteria. So, we can conclude that cockroaches can 
contribute to the dissemination and spread of bacterial infection. Results 
suggest that elimination of cockroaches from human environments could 
reduce the bacterial infections. 
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 چکیده
هـا  باشند، بنابراین حضور سوسـري  زا میهاي بیماريها یکی از ناقلین مهم پاتوژن سوسري  سابقه و هدف:

کننـد.  ها خطرناك بوده، سلامت جامعه و بیمـاران را تهدیـد مـی   در اماکن عمومی به خصوص در بیمارستان 
 خـارجی و دسـتگاه گـوارش    سطح مقایسه آلودگی باکتریاییو  هاسوسـري برآورد نوع منظوربه  مطالعه ایـن
 ت.انجام گرف 1396در سال  هابیمارستان در هاآن 

وزشـی شـهر   آم بیمارسـتان  صـید شـده از دو   سوسـري  179مطالعـه توصـیفی،    ایـن  در ها:مواد و روش
قرار گرفتند. پس از تعیین جنس و گونه بر اساس کلید تشـخیص، از سـطح خـارجی     بررسی موردهمدان 

آلودگی سطوح خـارجی و  و شیوع  ها کشت انجام گرفت. نوع باکترياز سوسري هرکدامو دستگاه گوارش 
انجـام   20نسـخه   SPSS  افـزار اسـتفاده از نـرم  با  هاو تحلیل آنیه تجزو مقایسه  تعیینشده  داخلی جدا

 .پذیرفت
سوسـري آلمـانی  62درصد) و  36/65سوسري آمریکـایی ( 117، ید شدهسوسري ص 179ز ا ها:یافته

ها به  آن) درصد 42/99( 173شده ي آور جمع هاييسوسرمجموع از میان  در درصد) بودنـد. 64/34(
باکتري  189) درصد 6/22هاي آمریکایی و (يسوسرباکتري از   648) درصد 4/77( آلوده بودند. هايباکتر

 6/26به اشرشیاکلی با(مربوط  هايبیشترین آلودگی باکتریایی سوسرهاي آلمانی ایزوله گردید. يسوسراز 
چهار درصد)  5/0اورئوس با (استافیلوکوکوس مربوط به  ییایباکتر یآلودگو کمترین  مورد 223درصد) 

 مورد بود.
 شهرستان همدان نگران ،یمارستانیب يهاطیدر مح ییبه عوامل باکتریا هاي آلودگی سوسر گیري:نتیجه

 توانندیشدت م به هاي که سوسر دیمطالعه مشخص گرد نیآمده از ا دست به جیکننده است. با توجه به نتا
 یبراي کاهش آلودگی اماکن انسان یارائه راهکار علم رو نیا مؤثر باشند. از زاي ماریب يهاي در انتقال باکتر

 .گرددیها پیشنهاد م آن ییایباکتر يهای و آلودگ هاي به سوسر
 

 سوسري؛ بیمارستان ؛ییایباکتر یآلودگ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
هستند که  انیبندپا يهارده ترینیتحشرات از پرجمع

. باشندیم تیحائز اهم یو پزشک یبهداشت ،ينظر اقتصاد از
حشرات در قرن نوزدهم به  یبهداشت انسان و برخ نیرابطه ب

بوده  Blattariaاز راسته  هايسوسر. ]1[است  دهیاثبات رس
که  شدهییشناسا يگونه سوسر 4000که تاکنون حدود 

 .شوندیآفات محسوب م ءها جزاز آن یک درصدکمتر از 
 ها،ییانبارها، نانوا ،یآفت مناطق مسکون يهايسوسر
ها هستند و بندرگاه هایکشت یو حت هامارستانیها، بحمام

و تنگ پنهان  کیتار ياهکه روزها در درزها و شکاف
 گردندیاز پناهگاه خود خارج م یهتغذ يها براو شب شوندیم

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 60 تا 54 صفحات ،1397 زمستان ،2شماره  ،17دوره   
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 هايسوسرآلودگی باکتریایی                                                
 

]2[. 
شاید کمتر مکانی را بتوان یافت کـه از حـضور  امروزه

عنوان ها را بهها در امان باشد و بنابراین پتانسیل آنسوسري
. این حشره به علت دهدییک عامل مضر بهداشتی افزایش م

عادت بالا آوردن بخشی از غذاي خورده شده، دفع مدفوع در 
 وبین انگشتان  یژهوگزش ضعیف به ،یزندگ طیمح يهامحل

طور بالقوه  در سوسري آمریکایی که به یژهو تولید بوي بد به
داراي اهمیت پزشکی ، براي سلامتی انسان خطرناك است

ناشی از  يهاهمچنین ترشحات و پوسته. ]1،3[باشد یم
بـوده کـه  زایتها حاوي مـواد حساستعویض جلد آن

حاد تنفسی از  هايیماريدرماتیت، خـارش و بـسیاري از ب
 .]4[ ها استعوارض آن

سرولوژیکی  يهاآزمایشگاهی با استفاده از روش هايیبررس
ها چندین آلرژن را از ترشحات و ذرات مدفوع سوسري يبر رو

عنوان  به هايو شناسایی کرده است. سوسر يها جداسازآن
ناشی از  هايیتدومین عامل مهم در بروز آسم پـس از حساس

سریع  اییو جابج حرکت . تواناییشوندیغبار محسوب م و گرد
کنترل و انتقال  يهاها را براي فرار از روشقابلیت آن هايسوسر

 .]4[دهد یافزایش م زایماريعوامل ب
ترکیباتی چون اسـیدزانتورنیک،  هايمدفوع سوسر در

کوینالدیک وجود دارد که هیدروکسی 8اسیدینورینک و اسید 
و  ییزامشتقات تریپتوفان بوده و خاصیت جهشهمگی از 

ها در انتشار انواع دارند. اهمیت نقش سوسري ییزاسرطان
بیمارستانی در  يهابیمارستانی و بروز عفونت هاييباکتر

ها سوسري. ]3[باشد ی، مشودیآنچه تصور م بیمـاران بیـشتر از
جذام، مولد هاي بسیار مهمی نظیر پاتوژنطور طبیعی به به

، ادراريمجاري هاي، عفونتیخیارکی، اسهال خون طاعون
هـا اند. سوسريغذایی آلوده هايیتها و مسمومها، آبسهشجو
 45 مر،گونه مخ 60گونـه بـاکتري،  150بـا  یطور تقریبـ به

و تعدادي از  زایماريب يهاگونه قارچ 12گونه کرم حلقوي، 
و  ینتره هستند. مهمدار و شـلاقی آلودقلاب يهاکرم

آلمانی،  هاييهاي مذکور سوسرناقلین باکتري ینتربرجسته
 .]5[ آمریکایی و شرقی هستند

از مواد  هیهستند و به علت تغذ یزخوارچهمه هايسوسر
از  يادیبا انتقال تعداد ز یفضولات انسان یمتنوع و حت ییغذا

جزام،  د،یفوئیت رینظ یموجودات مضر موجب انتشار امراض زیر
را  یموجودات مدت طولان زیر نی. اشوندیم رهیو غ یاسهال خون

 يگریبه جاندار د یتنها و در برندیسر مه ب هايدر روده سوسر
 .]6[گردند یمنتقل م

ها در  و نقش آن هاي سوسر تیجمع یتوجه به فراوان با
 یو عدم اطلاع کاف زاي ماریعوامل مختلف ب یکیانتقال مکان

ها و  آنو داخلی  یسطح خارج ییایباکتر یآلودگ زانیاز م
ها و بالا بردن سطح  از انتقال انواع عفونت يریشگیپ

 یمارستانیب هاي یطحاضر در مح قیتحق یبهداشت عموم

 انجام شد.
 

 هامواد و روش
آموزشی سینا  مارستانیشامل دو ب مورد مطالعه هاي مکان

عدد  179 تحقیق،در این . بود 1396و فاطمیه در سال 
 هتبه آزمایشگاه حمل شدند. جو به روش دستی صید  يسوسر

از هر ظرف فقط  با همها  جلوگیري از اختلاط آلودگی سوسري
ها با  سپس سوسريبراي انتقال یک سوسري استفاده شد. 

هاي میکروسکوپ و با توجه به ویژگیاستفاده از استریو
خصوصیات اندازه، رنگ و غیره تعیین هویت  جمله ازمورفولوژي 

جهت بررسی  هاي آمریکایی و آلمانیگردیدند و گونه سوسري
 آلودگی باکتریایی مورد استفاده قرار گرفتند.

ها با سرم  در آزمایشگاه ابتدا سطح خارجی بدن سوسري
استریل شستشو داده شد. سپس محلول حاصل از  فیزیولوژي

هاي استریل جهت  ها در لولهي شستشوي سطح خارجی سوسر
هاي میکروبی (نمونه سطح خارجی بدن) به تشخیص آلودگی 

از  کدام هرسپس شناسی ارسال گردید. آزمایشگاه میکروب 
درصد جهت از  70دقیقه با الکل اتیلیک  2ها به مدت  سوسري

. ]7[بین بردن آلودگی سطح خارجی بدن شستشو داده شد 
 گرادیسانتدقیقه در دماي صفر درجه  5به مدت  هاي سوسر

دستگاه  آن از پس. ]8[شدن قرار گرفتند  حرکت یبجهت 
مورد آزمایش (از دهان تا مقعد) در شرایط  هاي سوسرگوارش 

استریل خارج گردیده و در یک هاون استریل له و از آن 
استریل یزیولوژي سرم ف یسیس 5سوسپانسیون یکنواختی در 

 شده آمادهجداگانه تهیه گردید (نمونه سطح داخلی). هر نمونه 
به ) (نمونه سطح خارجی و نمونه سطح داخلی بدن سوسري

 1/0دور در دقیقه سانتریفوژ گردید و  2000دقیقه با  5مدت 
هاي محیط حاصل از سانتریقیوژ را بر روي  رسوب تریلیلیم

ساعت در حرارت  24کشت داده و بلاد آگار و ائوزین متیلن بلو 
  . ]9[گراد قرار داده شدند درجه سانتی 37

هایی از قبیل هاي گرم منفی تست براي جدا سازي باکتري 
آمیزي گرم، تخمیر قندها و بررسی حرکت با استفاده از رنگ

و  (SIM)، (TSI) سیمون سیترات، هاي اختصاصی محیط
آمیزي رنگمثبت از هاي گرم غیره، جهت جدا سازي باکتري

گرم، تست کاتالاز، تست اکسیداز و تخمیر قندها (مانیتول) 
 .]10،11[ استفاده گردید

 

 هایافته
ي که سوسر عدد 95بیمارستان سینا  در این مطالعه از

عدد آن آلمانی  32 درصد) 3/66عدد آن از نوع آمریکائی ( 63
سوسري که  عدد 84 بوده و بیمارستان فاطمیه )درصد 7/33(

عدد آن آلمانی  30درصد) 3/64آمریکائی ( عدد آن از نوع 54
عدد سوسري  117بوده است. از دو مکان  درصد) 7/35(

 6/34( عدد سوسري آلمانی 62درصد) و  4/65آمریکائی که (
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 و همکاران حبیبی

 179 از این دو مکان مجموع درد. صید گردی درصد) بوده
 بررا  هايسوسر یاوانفر 1 جدولید شده است. صي سوسر

 .دهدینشان م در بیمارستان هاي شهر همدانحسب گونه 
ي جداسازي شده از هايباکتربر اساس توزیع فراوانی 

نوع  برحسب مطالعه موردي هايسوسرسطح خارجی و داخلی 
 648با  هاي آمریکائیيسوسربیشترین آلودگی در  گونه،
درصد) وکمترین آلودگی باکتریایی در  4/77(ي باکتر

 ازدرصد)  22/ 6(باکتري  189آلمانی با  هاييسوسر
در  این دو مکان جدا گردید. یدشده درصهاي يسوسر
بیشترین فراوانی مربوط به  و آلمانی هاي آمریکائیيسوسر

هاي يباکترو  درصد) 6/26( مورد 223کلی با شیااشر باکتري
 کوكو انترو پروتئوس کواگولاز منفی، کلبسیلا،کوكاستافیلو

فراوانی مربوط به  کمترین هاي بعدي قرار دارند.در جایگاه
 5/0ی (مورد آلودگ 4با  اورئوساستافیلوکوکوس  باکتري

هاي  جایگاهباکتر و مورگانلا در هاي انترودرصد) و باکتري
 آمده دست به . بر اساس مقدار معنی داريبعدي قرار دارند

هاي ها در سوسريتوان نتیجه گرفت که فراوانی باکتري می
ها داري از فراوانی باکتريصورت معنی  صید شده به آمریکائی

 ).P>05/0هاي آلمانی صید شده بیشتر است (در سوسري 

ها  يسوسراز  هر یک را در ها باکتري یاوانفر 2 جدول
 دهد.نشان می گونه برحسب

ي جدا سازي شده از هايباکتربر اساس توزیع فراوانی 
 حسب بر مطالعه موردي هاي سوسرسطح خارجی و داخلی 

 522یمارستان سینا با در ببیشترین آلودگی نوع بیمارستان 
ین آلودگی باکتریایی در کمتر ) ودرصد 7/62(ي باکتر

 ) ازدرصد 25/37باکتري ( 310بیمارستان فاطمیه با 
دهد. در یماین دو مکان را نشان  ید شده درصهاي يسوسر

 بیمارستان سینا و فاطمیه بیشترین فراوانی مربوط به باکتري
هاي  يباکتر ) ودرصد 6/26( مورد 223کلی با شیااشر

 و انتروکوك پروتئوس کواگولاز  منفی، کلبسیلا،استافیلوکوك 
به  فراوانی مربوط کمترین هاي بعدي قرار دارند.در جایگاه

 5/0ی (مورد آلودگ 4با  اورئوساستافیلوکوکوس  باکتري
هاي  جایگاههاي انتروباکتر و مورگانلا در يباکتر ) ودرصد

توان آمده می دست به P. بر اساس مقدار بعدي قرار دارند
به بیمارستان سینا هاي در نتیجه گرفت که فراوانی باکتري 

 بیمارستان ها در  داري از فراوانی باکتريصورت معنی 
را  هاباکتري یاوانفر 3 جدول ).P>05/0بیشتر است ( فاطمیه

 دهد.ن میبیمارستان نشا حسب برها  يسوسردر 
 

 بیمارستان هاي شهر همداندر  هاسوسري و نسبی ی مطلقفراوان :1 جدول

 جمع سطح معنی داري
 نوع سوسري

 سوسري آلمانی بیمارستان
 (درصد تعداد)

 آمریکاییسوسري 
 (درصد تعداد)

776/0P= 
 سینا 63)3/66( 32)7/33( 95)0/100( 95)07/53(
 فاطمیه 54)3/64( 30)7/35( 84)0/100( 84)92/46(
 جمع 117)4/65( 62)6/34( 179)0/100( 179)0/100(

 
  گونه برحسبها يسوسر ها در سطح خارجی و بخش داخلیباکتري فراوانی مطلق و نسبی :2جدول 

 باکتري ) تعداددرصد(سوسري آمریکائی  ) تعداددرصد( یآلمانسوسري  مجموع سطح معنی داري
 اشرشیاکلی 200 )9/30( 23 )2/12( 223 )6/26( 
 کواگولاز منفیاستافیلوکوك 164 )3/25( 23 )2/12( 187 )3/22( 
 کلبسیلا 146 )5/22( 35 )5/18( 181 )6/21( 
 پروتئوس 46)  1/7( 11)  8/5( 57)  8/6( 
 انتروکوك 35) 4/5( 6)  2/3( 41)  9/4( 
 میکروکوکوس 17)  6/2( 18)  5/9( 35)  2/4( 
001/0P< )4/2  (20 )6/10  (20 )00/0  (0 سراشیا 

 سودوموناس 17)  6/2( 2)  1/1( 19)  3/2( 
 B استرپتوکوك 16)  5/2( 3)  6/1( 19)  3/2(
 A استرپتوکوك 0)  00/0( 12)  3/6( 12)  4/1(

 مورگانلا 7)  1/1( 1/)  5( 8)  1(
)1  (8  انتروباکتر 0)  00/0( 8)  2/4( 
 اورئوساستافیلوکوکوس  0)  00/0( 4)  1/2( 4)  5/0(
 باکتري مشاهده نگردید 0)  00/0( 23)  2/2( 23)  7/2(

 مجموع 648)    4/77( 189)  6/22( 837)  0/100(
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 هاي سینا و فاطمیهها درسطح خارجی و بخش داخلی سوسري ها در بیمارستانباکتري فراوانی مطلق و نسبی :3جدول 

 مجموع سطح معنی داري
 بیمارستان فاطمیه

 )درصدتعداد (
 بیمارستان سینا

 )درصد( تعداد
 باکتري

001/0P< 

 اشر شیاکلی 127)  3/24( 96)  5/30( 223)  6/26(
 کواگولاز منفیاستافیلوکوك  132)  3/25( 55)  5/17( 187)  3/22(
 کلبسیلا 131)  1/25( 50)  9/15( 181)  6/21(

 پروتئوس 35)  7/6( 22)  7( 57)  8/6(
 انتروکوك 13)  5/2( 28)  9/8( 41)  9/4(
 میکروکوکوس 12)  3/2( 23)  3/7( 35)  2/4(
 سراشیا 20)  8/3( 0)  00/0( 20)  4/2(
 B استرپتوکوك 19)  6/3( 0)  00/0( 19)  3/2(
 سودوموناس 2)  4/0( 17)  4/5( 19)  3/2(
 A استرپتوکوك 12)  3/2( 0)  00/0( 12)  4/1(

 مورگانلا 8)  5/1( 0)  00/0( 8)  1(
 انتروباکتر 8)  5/1( 0)  00/0( 8)  1(
 اورئوساستافیلوکوکوس  0)  00/0( 4)  3/1( 4)  5/0(
 باکتري مشاهده نگردید 3)  6/0( 20)  4/2( 23)7/2(

 مجموع 522)  4/62( 315)  6/37( 837)0/100(

 
 بحث

بیمارستان همیشه مکانی نیست که بیماران در آن بهبود 
زا یماريبعوامل  مؤثریابند بلکه گاهی به دلیل عدم کنترل 

گردد یمها در بیماران یماريبیا  هاعفونتموجب بروز یا تشدید 
ي صید سوسر 179ضر از دو بیمارستان مطالعه حا در. ]2[

یشترین و ب) درصد 4/65عدد ( 117ي آمریکائی با سوسر گردید.
) کمترین فراوانی را درصد 6/34عدد ( 62سوسري آلمانی با 

داشته تحقیق فوق نشان داد که دو گونه سوسري آمریکائی و 
 باشند.یمآلمانی در مراکز درمانی فاطمیه و سینا فعال 

 يسوسردر  83-85ي ها سالمحجوب و همکاران در  
هاي شهر همدان جدا کرده یمارستان ب يها بخشهایی که از 

ترین و یجدرصد) را 88/ 8( یوعشبودند سوسري آلمانی با 
ین شیوع و سوسري درصد) کمتر 8/0با (سوسري شرقی 

در مطالعات . ]12[را گزارش نمودند  درصد) 8با (آمریکائی 
سوسري صید شده  158هاي کاشان از دیگري در بیمارستان

مورد  73نوع سوسري آمریکائی و  ) ازدرصد 8/53مورد ( 85
 .]7[) سوسري آلمانی بوده است درصد 2/46(

ي هاسالدر شهر کاشیون، تایوان در  دیگري در مطالعه
 558ها صورت پذیرفت که از يسوسري بر رو 2009-2006

) درصد 32/21عدد ( 119شده تعداد  يآور جمععدد سوسري 
از نوع  )درصد 67/78( عدد 439نوع سوسري آمریکایی و  از

 . در مطالعه صورت گرفته توسط]8[سوسري آلمانی بودند
 305کریمی زرچی در سه بیمارستان منتخب در تهران از 

 1/12از نوع آمریکائی و  درصد 6/55سوسري مورد مطالعه 
 .]13[از نوع اورینتالیس بوده است  درصد 3/22آلمانی و  درصد
تایوان سال  در مطالعه دیگري که در شهر کاشیون در 

 هاآندرصد  50ی بررس موردخانه  40گرفت از  صورت 2000
منزل  11صد آلودگی به سوسري آمریکائی با و درآلوده بوده 

منزل  3 درصد،  آلودگی به سوسري آلمانی 55آلوده معادل 
 30(آلوده بودند  هاگونهبه سایر  منزل 6درصد و  15معادل 
عدد  123صید گردید که سوسري  226. از این منازل )درصد

 57/45عدد ( 103درصد) از نوع سوسري آمریکایی و  42/54(
مطالعات فوق از نظر . ]2[درصد) از نوع سوسري آلمانی بود 

هاي آمریکایی مطالعه حاضر همخوانی آماري با تعداد سوسري
هاي غالب سوسري همان دو گونه صیدشده در این و گونه دارد

رسد این دو گونه سوسري، می باشد. به نظریمپژوهش 
هاي کشور هاي غالب و فعال راسته بلاتاریا را در بیمارستانگونه

ها مربوط به دهند. از دلایل اختلاف فراوانی سوسريتشکیل می
 توان نسبت داد.زیستگاه، شرایط محیطی و بهداشت می

هایی که از نتایج مطالعه حاضر نشان داد، سوسري
هاي باکتریایی شده بودند داراي گونه بیمارستان سینا صید

داري از این بیشتري در سطح بدنشان بودند که اختلاف معنی
هاي صید شده از بیمارستان فاطمیه داشتند  لحاظ با سوسري

)05/0P<.( 
 83-85هاي در مطالعه محجوب و همکاران در سال 

گونه باکتري از  20هاي آموزشی شهر همدان تعداد بیمارستان 
 سطح خارجی شناسایی شد. بیشترین فراوانی مربوط به باکتري

با کمترین مربوط به ادوارسیلا  ) ودرصد 4/26با ( اشرشیاکلی
ید صهاي درصد) بوده است. از دستگاه گوارشی سوسري  4/0(

بیشترین فراوانی  باکتري شناسایی شد. گونه 22شده تعداد 
مربوط و کمترین  )صددر 8/20( کلیشیااشر ها مربوط بهيباکتر



 
 

  
 59                                                                                                                               1397زمستان ، 2 ، شماره17، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 و همکاران حبیبی

) بوده درصد 2/1( آباکترآگومرانس، سالمونلاپاراتیفیانترو به
سودوموناس، انتروکوك و سراشیا با  هايهمچنین باکتري  است؛

هاي بیمارستانی جدا گردید. سالمونلا  شیوع بالا از بدن سوسري
هاي مهم دیگري همچون با وفور کمتر و باکتري و شیگلا
پنومونیه و استافیلوکوکوس پنومونیه، استرپتوکوك  کلبسیلا

تواند دلیلی کافی بر بیان میزان آلودگی یده میگرداورئوس جدا 
 .]12[باشد خطر می ظاهر بیبالاي این حشره به 

عنوان منزل (به  در یک 2010در مطالعه فکورزیبا در سال 
یشترین کنترل) و سه بیمارستان در شهر تهران انجام گردید، ب

و در مرحله بعد انتروباکتر  هاي جنس کلبسیلافراوانی  را گونه 
 .]14[داشته است 

زرچی در سه بیمارستان  اي که توسط کریمیدر مطالعه
هاي عفونی و منتخب تهران انجام پذیرفت در کنگره بیماري

گونه باکتري جدا  19ارائه گردید  1379گرمسیري ایران سال 
 شیاکلی بیشترین درصد آلودگی اشیر هانگردید که در بین آ

، SPو بعد از آن به ترتیب کلبسیلاپنومونیه، باسیلوس 
 .]13[ولگاریس گزارش شد و پروتئوس Dاسترپتوکوکوس گروه 

شهر هاینان انجام  چین در کشور lin توسط در تحقیقی که
سطح خارجی از نشان داد که بیشترین باکتري جدا شده  گرفت

 ها درصد آن 4/82که ید شده صسوسري  441و بخش داخلی 
 سودوموناس کلی،شیااشیر که شامل داراي آلودگی بودند

یگلا و پروتئوس ش اورئوس،و استافیلوکوکوس  سالمونلا اروینوزا،
 .]15[بوده است 

در  Chaichanawongsarojدر تحقیق دیگري که توسط 
هاي یط محید شده از صسوسري  99ي بر روبانکوك تایلند 

ها صورت گرفت،  بیمارستانی و مناطق مسکونی و رستوران
باکتري کلبسیلا با درصد بالا،  اشیرشیاکلی،  انتروباکتریاسه و 

بیمارستانی  هايسوسري شایع از بدن  طور بهرا  سیترو باکتر
جدا کردند و از مناطق مسکونی اشیرشیاکلی، کلبسیلا و 

کلبسیلا، اشیرشیاکلی و انتروباکتر  ها رستورانسیتروباکتر و از 
حامل باکتري  عنوان بهجدا گردید و نشان دادند که این حشره 

 .]16[ ي داردمؤثرها نقش يباکتر در نقل و انتقالات
نتایج مطالعات فوق نشان  مقایسه نتایج مطالعه حاضر با

عوامل  ها بهسوسريدهد مسائل مختلفی در آلودگی یم
ي هامحلتوان به یمآن  جمله ازباکتریایی دخالت دارند 

ها و میزان آلودگی محیط و از طرف دیگر يي سوسرآورجمع
یایی از این حشرات ارتباط تنگاتنگ با جداسازي عوامل باکتر

هاي کشت اختصاصی دارد یطمحامکانات موجود و استفاده از 
 کنندهمخدوشاین عوامل به همراه سایر عوامل  .]12،15،16[

ي عوامل باکتریایی موجب اختلاف بررسی حاضر و جداسازدر 
 شود.یمهاي ایزوله شده يباکترمطالعات مشابه در 
با  موردمطالعهدو بیمارستان  هاسوسري تنوع باکتریایی

 کننده منعکسیکدیگر تا حدودي متفاوت است که ممکن است 

این دو  کارکنانهاي موجود در بیماران و يباکتر در نوعاختلاف 
 مرکز باشد.

است که در  زايماریبباکتري  نیترجیراکلی باکتري اشرشیا
ي مورد جستجو یافت شد و جزء هامکانمطالعه حاضر از 

 نیترعیو شا اکتریاسهاز خانواده انتروب منفی گرمهاي باسیل
درصد  90عامل عفونت دستگاه ادراري است که حدود 

. دهدیمجوان را به خود اختصاص  در زناني ادراري هاعفونت
ادرار ، سوزش، تکرر ادرار صورت بهعلائم بالینی این عفونت 

 .]17[ی است ادرار چرکو ی خون
 از سطحدومین میکروب شایع  عنوان بهکلبسیلا نیز که 

 دیص هايسوسري خارجی و سومین میکروب از سطح داخلی
در این دو بیمارستان ایزوله شده بود یکی از عوامل  شده

ي ادراري و تنفسی در بیماران هاعفونتبخصوص  زاعفونت
 .]18[ رودیمبه شمار  هامارستانیببستري در 

ها را توانند از طریق انتقالات ژنتیکی این ژنیم هايباکتر
هاي دیگر هم انتقال دهند. هاي همسان و حتی به جنسبه گونه

ها در ایجاد يسوسربعید نیست که نقش  حال هر در
از چیزي باشد که به نظر  ترمهمي بیمارستانی بسیار هاعفونت

 رسد.یم
 

 گیرينتیجه
آمده از این مطالعه مشخص دست توجه به نتایج به  با

هاي توانند در انتقال باکتري می شدت بهها  سوسريگردید که 
مکانیکی (به وسیله  صورت بهتوانند یم و زا مؤثر باشندبیماري 

ها را انتقال دهند که این بسیار پاها و دیگر زوائد بدن) باکتري
هاي آلوده در يسوسرباشد. وجود وفور حائز اهمیت می

ت بوده و سلام خطرناكهاي حساس بیمارستان بسیار یطمح
کند. لذا بالا بردن سطح بهداشت و مبارزه با یمجامعه را تهدید 

 رسد.ها بسیار ضروري به نظر میيسوسر
 

 تشکر و قدردانی
پایان نامه دانشجوي کارشناس ارشد این مطالعه حاصل 

علوم پزشکی  مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه (نویسنده اول) و
پژوهشگران از . می باشد 9602261153همدان به شماره 

، مرکز پژوهش دانشجویان پژوهشی دانشگاهمحترم شوراي 
کارکنان بیمارستان و  پزشکی همدان، ریاست علوم دانشگاه

 که نهایت همکاري و مساعدت را مبذول داشتند سینافاطمیه و 
 .تشکر و امتنان را دارند

 

 تضاد منافع
 تهاین مطالعه براي نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداش

 .است
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