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 هخلاص

با توجه به شیوع گزارش شده سوسری ها و نقش آنها در حمل و توزیع عوامل مختلف بیماریزا                    :سابقه و هدف  
ع آلودگی باکتریایی آنها در منطقه و به منظور تعیین نوع سوسری و عوامل باکتریایی آن، این                  و عدم اطلاع از نو    

 . انجام گرفت1380تحقیق در بیمارستان های کاشان در سال 

از سه مرکز عمده     صید شده    سوسری  88 و بر روی     (Descriptive)تحقیق به روش توصیفی       : مواد و روشها  
 آلودگی آنها از نظر باکتری ها و میزان آلودگی سطوح خارجی و                ، نوع سوسری  .انجام گرفت درمانی کاشان   

شیوع آلودگی در سوسری ها تعیین و میزان واقعی آن در           . داخلی و نوع باکتریهای جدا شده از آنها تعیین گردید         
 .مراکز درمانی برآورد گردید

.  درصد سوسری آمریکایی بودند    17ی و    درصد آنها سوسری آلمان    83مورد بررسی،    سوسری   88  از :یافته ها
 صددرصد درصد سوسری های آلمانی و         5/61.  درصد سوسری ها مشاهده گردید       3/44شیوع آلودگی در     

/8آلودگی سطوح داخلی سوسری ها به میزان  . ندبه گونه ای از باکتری آلودگی نشان داد      سوسری های آمریکایی    
 درصد و بعد     36ع ترین باکتری، آنتروکوک به میزان          درصد بود و شای     2/28 و سطوح خارجی      د درص 71

 درصد بوده است و بیمارستان نقوی در مقایسه با سایر مراکز درمانی، سوسری آلوده                 31استرپتوکوک به میزان    
ند  بود سوسری ها عبارت و داخلی   باکتری های جدا شده از سطوح خارجی       .   درصد داشت  76بیشتری به میزان    

تافیلوکوک کوآگولاز منفی، استافیلوکوک کوآگولاز مثبت، سودوموناس، آنتروکوک، اشرشیا         استرپتوکوک، اس : از
 . میکروکوک، باسیلوسکلی،

لذا .  آلودگی سوسری ها به عوامل باکتریایی در بیمارستانهای کاشان نگران کننده است              : و توصیه  یری گ نتیجه
 .ایی آن را پیشنهاد می نمایدبررسی مداخله ای برای کاهش سوسری ها و آلودگی های باکتری

 . ، باکتری، بیمارستان، کاشان سوسری:واژگان کلیدی
 
 
 

 
 
 

1
2

 
 

 
  گروه انگل شناسی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-

  گروه میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-
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 مقدمه
رده حشرات از پرجمعیت ترین گروههای         

صادی، حیوانی است که از لحاظ بهداشتی، اقت           
از . پزشکی و دامپزشکی دارای اهمیت زیادی هستند      

زمان بین بعضی از حشرات از یک طرف و              دیر
بهداشت انسان از طرف دیگر نوعی ارتباط و              

با این حال تنها در قرن      . مشارکت وجود داشته است   
نوزدهم بود که نقش حشرات و دیگر بندپایان در            

،1(بات رسید  انسان به اثبهضی از بیمارها _انتقال بع
از جمله این حشرات سوسری ها هستند که           ). 2

. بهداشت انسانی را همواره تحت تاُثیر قرار می دهند        
سوسری ها می توانند پناهگاهی برای باکتری های         
بیماریزا و میزبان واسطه ای برای کرم های روده ای          

 همچنین علاوه بر تخم کرم های          .بیماریزا باشند 
پروتوزآها و قارچ ها را نیز که       روده ای، ویروس ها،   

روی انسان و دیگر حیوانات مهره دار اثر سوء             
ه  سوسری ها ب   ).3،4 (نمایندمی  می گذارند، منتقل    

طور قطع به عنوان یکی از عوامل مهم در انتقال،             
. انتشار و تعدادی از بیماری ها شناخته شده اند           

طور طبیعی به    ه  سوسری هایی یافت شده اند که ب      
 گونه مختلف از باکتری های بیماریزای        40حدود  

طور ه  مهره داران آلوده اند و تعداد دیگری نیز ب          
 .)5،6(آزمایشگاهی به این باکتری ها آلوده  شده اند         

عوامل مزبور در قسمت های مختلف داخلی و            
خارجی بدن سوسری قرار گرفته و می توانند چند          

 و  روز زنده بمانند و سوسری ها می توانند حامل         
بنابراین . توزیع کننده این عوامل به انسان باشند         

تماس سطح خارجی سوسری ها و یا دفع مدفوع این         
 ظروف و وسایل بیمارستانی،     ،حشرات بر روی غذا   

اهمیت پزشکی  . سلامتی انسان را به خطر می اندازد      
سوسری ها شاید خیلی بیشتر از آن باشد که عموما           

این وجود   بنابر .)7(تشخیص داده شده است         

سوسری ها در کلیه اماکن از نظر بهداشتی خطرناک         
می باشد ولی وجود وفور آنها در محیط حساس            

 و با    استتر   ها به مراتب خطرناک      بیمارستان
 . سلامت جامعه ارتباط دارد

لذا با توجه به شیوع گزارش شده سوسری ها         
و نقش آنها در انتقال مکانیکی عوامل مختلف             

 اطلاع از آلودگی باکتریایی آنها در       زا و عدم   بیماری
منطقه و به منظورتعیین نوع سوسری و عوامل             

  این تحقیق در بیمارستانهای کاشان در ،باکتریایی آن
  .گرفت انجام 1380سال 

 
 مواد و روشها

 (Descriptive)تحقیق با طراحی توصیفی        
 سوسری صید و مورد       88انجام گرفت و تعداد       

برداری  در   یات  نمونه  عمل  .بررسی قرار گرفت    
 ، نقوی و زایشگاه        بیمارستان های  شهید بهشتی    

بدین  منظور سوسری های     .  انجام شد   شبیه خوانی 
 ، جاهای  مختلف  بیمارستان  از جمله  آشپزخانه           

 ،  ، قفسه ها، کمدهای  لباس    ، زیر زمین  شستشوی  کثیف 
  راهروها و از محیط  اطراف  بیماران  به  طور جداگانه         

) Hand Catch(نمونه ها با دست     . جمع  آوری  شد  
 و به  لوله های  استریل        ند شد  صید) Trap(ا تله   یو  

پس  از تشخیص    . منتقل  و به  آزمایشگاه  حمل  شدند      
 با استفاده از کلیدهای تشخیصی          گونه  سوسری 

ها   سطح  خارجی  بدن  هر کدام  از سوسری         ، موجود
یولوژی  استریل  کاملاً شستشو     سی  سی  سرم  فیز    5با  

سپس . شد ) نمونه  سطح  خارجی  بدن       (داده    
% 70 دقیقه با الکل اتیلیک        2سوسری ها به مدت     

جهت از بین بردن آلودگی های سطح خارجی بدن          
ن بردن اثرات   بی آن گاه برای از      .نددششستشو داده   
 دقیقه در سرم فیزیولوژی استریل      2-3الکل به مدت    

پس از آن دستگاه  گوارش  سوسری های      . دقرار گرفتن 
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مورد آزمایش  در شرایط استریل خارج گردید و از          
 سی  سی  سرم      5 آن سوسپانسیون یکنواختی در     

نمونه  (فیزیولوژی استریل جداگانه ای تهیه  گردید         
 آماده  شده  جهت  کشت  و            های  نمونه . )داخلی
  های  کشت  های  میکروب شناسی  به  محیط     بررسی

آزمایشات  . ندباکتری وارد و کشت  داده  شد           
باکتریولوژی  تشخیصی  توسط  متخصص  باکتری          

سوسری هایی که در یکی از        . شناسی  انجام  گرفت  
سطوح خارجی و یا داخلی و یا هردو آلوده بودند            

ه اطلاعات  ب .  به عنوان سوسری آلوده تلقی شدند      
 میزان .دیدهای  مخصوص  ثبت  گر دست  آمده  در فرم

شیوع آلودگی در سوسری ها تعیین و میزان واقعی           
 درصد در 95 با احتمال (Confidence Interval)آن 

 .کل سوسری های بیمارستان ها تعیین گردید

 
 یافته ها

کز درمانی  امراز   سوسری    88 در مجموع    
.قرار گرفتند مورد مطالعه    ند و    کاشان صید شد   

 ه دو گونه   سوسری های به دست آمده مربوط ب         
و )  درصد 9/82( عدد   73سوسری آلمانی به تعداد     

)  درصد 1/17( عدد   13سوسری آمریکایی به تعداد     
 .بودند

 49و   هآلود)  درصد 3/44(سوسری   39
با توجه به    .ندبودغیر آلوده   )  درصد 7/55(سوسری  

 میزان واقعی آن در     ،این شیوع آلودگی در نمونه ها     
 ، درصد 95ال  سوسری های بیمارستانی با احتم       

 .  درصد برآورد می گردد54 تا 6/35حداقل 

در دستگاه  )  درصد 8/71( سوسری   28  جمعا
در سطوح  )  درصد 2/28( مورد    11گوارش و    

باکتری برحسب  توزیع  . خارجی آلودگی نشان دادند   
 1و نمودار    1 مطالعه در جدول  سطح نمونه مورد     

شایع ترین   و نشان می دهد که          ارائه شده است   
 درصد است که     9/35ری آنتروکوک به میزان      باکت

فقط از نمونه های سطوح داخلی سوسری ها جدا           
 درصد  8/30گردید و بعد استرپتوکوک به میزان          

 .است
 

 1380در مراکز درمانی کاشان در سال سوسری توزیع باکتری برحسب سطح نمونه  -1جدول شماره 

 خارجی داخلی جمع
نمونه             سطح   

 کتریا    ب

 استرپتوکوک )6/28 (8 * )4/36( 4 )8/30( 12

 کواگولاز مثبت استافیلوکوک )6/3(1 )1/9(1 )1/5( 2

 کواگولاز منفی استافیلوکوک )7/35( 10 )1/9( 1 )2/28( 11

 آنتروکوک )50( 14 - )9/35( 14

 باسیلوس )9/17( 5 )2/18( 2 )9/17( 7

 میکروکوک )6/3( 1 )1/9( 1 )1/5( 2

 اشرشیا کلی )1/32( 9 - )1/23( 9

 سودوموناس )6/3( 1 )2/18( 2 )7/7( 3

 جمع سوسری آلوده )8/71 (28 )2/28( 11 )100( 39

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*              
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نوع باکتری

درصد آلودگی خارجی داخلی

1 1380در مراکز درمانی کاشان در سال ه  سوسری برحسب آلودگی باکتریایی و به تفکیک سطح نمون39 توزیع -نمودار 

2
 

 
ها به تفکیک   سوسری توزیع آلودگی باکتریایی    

 ارائه  2 بیمارستان های مورد مطالعه در جدول شماره     
 در بیمارستان نقوی بیشترین مورد           .شده است  

.  درصد مشاهده شد   76آلودگی سوسری ها به میزان      
در این بیمارستان دستگاه گوارش سوسری ها به           

در .  درصد بیشترین آلودگی را دارا بود        60ان  میز

 درصد سوسری ها آلوده      40زایشگاه شبیه خوانی     
 درصد و   30بودند و آلودگی دستگاه گوارش آنها        

.  درصد تعیین گردید    10آلودگی سطوح خارجی     
 درصد سوسری    2/24بیمارستان شهید بهشتی با       

 درصد  76آلوده، کمترین و بیمارستان نقوی با           
 .آلودگی را نشان دادندبیشترین 

 
 1380بیمارستان های مورد مطالعه کاشان در سال  برحسب آلودگی و به تفکیک توزیع سوسری  -جدول شماره 

 جمع

 کـل

 سوسری

 غیر آلوده

سطح 
 خارجی

 سطح

 داخلی

آلودگی              

 بیمارستان

33 

)100( 

25 

)8/75( 

4 

)1/12( 

4 

*) 1/12( 
 بهشتی

25 

)100( 

6 

)24( 

4 

)16( 

15 

)60( 
 نقوی

30 

)100( 

18 

)60( 

3 

)10( 

9 

)30( 
 زایشگاه شبیه خوانی

88 

)100( 

49 

)7/55( 

11 

)5/12( 

28 

)8/31( 
 جمع

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *                  
 

ی توزیع باکتر  2 شماره    و نمودار  3 جدول در
 در مراکز درمانی شهر کاشان      نوع سوسری برحسب  

میزان آلودگی باکتریایی در سوسری     . رائه شده است  ا

های آمریکایی در مقایسه با سوسری های آلمانی           
توزیع آلودگی در دو گونه سوسری فعال       . بیشتر یود 

در بیمارستان های کاشان تقریبا یکسان بود و فقط           
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در سوسری های آمریکایی میکروکوک و در             
بت سوسریهای آلمانی استافیلوکوک کواگولاز مث       

بیشترین آلودگی به استرپتوکوک و     . مشاهده نگردید 

 درصد و بعد      40آنتروکوک هر کدام به میزان         
 7/26باسیلوس و اشرشیا کلی هر کدام به میزان             
 . درصد در سوسریهای آمریکایی وجود داشت

 
3 1380 سال ، در مراکز درمانی شهر کاشاننوع سوسریبرحسب ی توزیع باکتر -جدول شماره 

 جمع
 لمانیآ

)73=N( 

 آمریکایی

)15=N( 

  سوسری

  باکتری

12 

)100( 

6 

)2/8( 

6 

)40( 
 استرپتوکوک

2 

)100( 
- 

2 

)3/13( 
 استافیلوکوک  کواگولاز مثبت

7 

)100( 

3 

)1/4( 

4 

)7/26( 
 باسیلوس

2 

)100( 

2 

)7/2( 
- 

 
 میکروکوک

 
11 

)100( 

8 

)11( 

3 

)20( 
 استافیلوکوک  کواگولاز منفی

14 

)100( 

8 

)11( 

6 

)40( 
 آنتروکوک

9 

)100( 

5 

)8/6( 

4 

)7/26( 
 اشرشیا کلی

3 

)100( 

2 

)7/2( 

1 

)7/6( 
 سودوموناس

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *                 
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کواگولاز
منفی

آنتروکوک اشرشیا کلی سودوموناس

نوع باکتری

درصد آلودگی آمریکایی آلمانی

2 1380سال  ،رمانی کاشاندر مراکز د سوسری برحسب آلودگی باکتریایی و به تفکیک نوع سوسری 88 توزیع -نمودار 

  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               5 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-165-fa.html


 / و همکاران عباس درودگر    ض                                                                        في، ٨٣زمستان ، ٣٢ شماره
 

٣٧

 بررسی سوسری های صید شده از بیمارستان       
 نوع  7نقوی نشان دهنده آلودگی این حشرات به           

، استافیلوکوک  ) درصد 3/5(استرپتوکوک      باکتری
استافیلوکوک ،    )درصد8/36(کوآگولاز منفی       

 1/21(باسیلوس ،  )درصد 3/5  (ثبتکوآگولاز م 
رشیا کلی  ـاش،  )درصد 6/52(وک  ـآنتروک ،)درصـد

) درصد 8/15( سودوموناس      و  )درصد 4/47(
آزمون آماری بین آلودگی سوسری های         .می باشد

آلمانی و آمریکایی به عوامل باکتریایی در بیمارستان        
      وانیـشگاه شبیه خ ـو در زای   >P)  03/0(وی  ـنق
)003/0P <(می دهد نشان ی را اختلاف معنی دار . 

 1/30ی و    صددرصد سوسری های آمریکای   
درصد سوسری های آلمانی صید شده از                
بیمارستان های شهرستان کاشان به گونه ای از باکتری       

در این بررسی تنها دو نوع         .آلودگی نشان دادند   
باکتری گرم منفی، اشرشیا کلی و سودوموناس از           
سوسری های آمریکایی و آلمانی بیمارستان نقوی         

کوآگولاز درصد موارد استافیلوکوک     100 .جدا شد 
 . مثبت از سوسری های آمریکایی جدا شد

 ترپتوکوک ـو اس )  درصد 9/35(تروکوک  ـآن
بیشترین فراوانی را در بین          )  درصد  8/30(

 .بودندباکتری های بدست آمده در این مطالعه دارا          
هیچ باکتری گرم منفی از سوسری های صید شده از          
 بیمارستان شهید بهشتی و زایشگاه شبیه خوانی جدا        

در بیمارستان شهید بهشتی تنها باکتری گرم          .نشد
مثبت  استافیلوکوک کواگولاز مثبت از سوسری ها         
جدا نگردید و میکروکوک فقط از سوسری های این         

 .بیمارستان ایزوله گردید

 
 بحث

 دو گونه سوسری      تحـقیق نشان داد که        
آمریکایی و سوسری آلمانی در مراکز درمانی کاشان        

 در مطالعات مشابه انجام شده در         .فعال می باشند  
(های تهران    ، بیمارستان )8(های زنجان    بیمارستان

 و بیمارستان ) 12( بیمارستان های مشهد      ،)11-9،5
 گونه های غالب سوسری همان دو      ،)13(های ساری   

نظر ه  ب. گونه صید شده در این پژوهش می باشند        
می رسد این دو گونه سوسری، گونه های غالب و           

استه دیکتیوپترا را در بیمارستانهای کشور         فعال ر 
 .تشکیل می دهند

بهشتی، سوسری   شهید    از بیمارستان       
آمریکایی صید نشد که احتمالا سمپاشی های قبل از         
نمونه گیری در این بیمارستان در عدم صید این            

مطالعات انجام شده در    . سوسری دخالت داشته است   
ارستان گذشته حاکی از وفور این سوسری در بیم          

 8 در کل  در بررسی حاضر      .)14( بهشتی می باشد 
گونه باکتری از سوسری ها جدا شد که بیشترین            

در . شتنداسترپتوکوک دا آنتروکوک و بعد    فراوانی را   
)  8(های تهران    مطالعات انجام شده در بیمارستان     

 گونه باکتری و در مطالعات مشابه دیگر در              25
 گونه باکتری از    4از  ، بیش   )9(های تهران    بیمارستان

در حالی که در مطالعه      . سوسری ها جدا شده است   
فکور زیبا بیشترین فراوانی را گونه های جنس            
کلبسیلا و در مطالعه کریمی زارچی اشرشیا کلی دارا 

 دیگری در   انجام شده  در مطالعه ). 9،15(بوده است   
، باکتری های اشرشیا کلی،      بیمارستان های تهران   

موناس، استافیلوکوکوس، سالمونلا و    کلبسیلا، سودو 
 در  .)11( شیگلا از سوسری های آمریکایی جدا شد      

که در مطالعه حاضر استرپتوکوک،             حالی
استافیلوکوک کواگولاز منفی و استافیلوکوک           
کواگولاز مثبت، اشرشیا کلی و سودوموناس از           

همچنین در  . سوسری های آمریکایی جدا گردید     
 آلمانی بیمارستان های   بررسی وطنی از سوسری های   

تهران، باکتریهای استاف کواگولاز منفی، اشرشیا         

 ٦ [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               6 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-165-fa.html


٣٨ بررسى آلودگى باکتريال سوسرى ها در بيمارستان هاى کاشان                                  فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى  /   

و سایر  کلی، کلبسیلا، سودوموناس، استافیلوکوکوس 
 در مطالعه حاضر    .)10( باکتری ها بدست آمده است    

گونه های استرپتوکوک، استافیلوکوک کواگولاز        
منفی، اشرشیا کلی و سودوموناس جدا سازی شده          

 انجام شده در زنجان باکتری های       در مطالعه . است
جدا شده از سوسری های آمریکایی و آلمانی شامل         
سالمونلا، شیگلا، استافیلوکوک، استرپتوکوک،         

  .)8( سودوموناس و اشرشیا کلی بوده است

 1980در سال   در مطالعه انجام شده در غنا        
باکتری های سالمونلا، شیگلا دیسانتری، کلیفرم،         

و گونه های سودوموناس از      گونه های پروتئوس    
 آمریکایی جمع آوری شده از             یسوسری ها

 محیط اطراف روستاها جدا       آکرا و  آشپزخانه ها در 
همانطور که ملاحظه می     . )16( سازی شده است   

شود نتایج مطالعه حاضر با برخی نتایج حاصل از           
مطالعات مشابه همخوانی و با برخی مغایرت نشان          

آلودگی سوسری ها به   مسائل مختلفی در     . می دهد 
عوامل باکتریایی دخالت دارند که از جمله آن             

های جمع آوری سوسری و میزان        می توان به محل  
از طرف دیگرجداسازی   . آلودگی محیط اشاره نمود   

 اعوامل باکتریال از این حشرات ارتباط تنگاتنگ ب         
امکانات موجود و استفاده از محیط های کشت            

 عوامل  به همراه سایر   این عوامل     .رداختصاصی دا 
 ،مخدوش کننده در جداسازی عوامل باکتریال          

موجب اختلاف بررسی حاضر و مطالعات مشابه در         
 . می شود ایزوله شده یباکتری ها

آنچه مسلم است آلودگی بالای سوسری ها به        
عوامل بیماریزا می تواند موجب بروز اپیدمی های         

 وجود و   بنابراین. ها گردد  باکتریایی در بیمارستان  
 وفور سوسری های آلوده در محیط حساس بیمارستان      

ها بسیار خطرناک بوده و سلامت جامعه را تهدید           
بیمارستان جایگاهی تجهیزشده جهت ارائه      .می نماید

خدمات درمانی و بستری شدن بیماران و درمان آنها         
و یا حداقل تقلیل عوارض و کاهش درد و رنج              

حشرات در مراکز    لذا وجود این     . معلولیت هاست
درمانی به عنوان عامل مزاحم و ناقل عوامل بیماریزا         

بیمارستان ها کانون اصلی عفونت     . مطرح می باشد 
هستند و محل مناسبی می باشند تا سوسری ها بتوانند         
عوامل عفونی را بطور مکانیکی انتقال داده و ایجاد          
اپیدمی های حصبه، اسهال های تابستانی و              

از طرف دیگر برخی از      . ه نمایند شیگلوزیس و غیر  
افراد به سوسری ها حساسیت دارند و نسبت به مواد          

ها و یا تنفس گرد مدفوع آنها         آلرژی زای سوسری  
بنابراین بیمارستان که    . عکس العمل نشان می دهند   

 نباید محل ایجاد و       ،محل مداوای بیماران است     
انتشار عفونت و آلودگی بوده و سلامت محیط، مردم         

لذا مبارزه و کنترل این     . جامعه را به خطر اندازد    و  
حشرات به منظور تامین اهداف اساسی و بنیادی           
بیمارستان ها و ایجاد محیطی سالم و بی خطر              

در زمینه مبارزه با سوسری ها         . ضروری است  
کوشش ها و اقدامات زیادی به عمل آمده و تقریبا در    

از تمام موارد موثرترین روش کنترل، استفاده             
 با  دترکیبات شیمیایی حشره  کش است که بای           

د یرمراقبت کامل و توسط افراد با صلاحیت انجام گ         
 آلودگی محیط زیست و مسمومیت های ناشی از         از تا

 از آن جایی    .استفاده از سموم حشره کش در امان بود      
که کاربرد بی رویه حشره کش ها می تواند در              

استفاده از این    ، لذا سوسری ها ایجاد مقاومت نماید    
حساسیت سوسری ها همراه     بررسی  با  باید  مواد  
 مطالعات حساسیت سوسری ها در بیمارستان        .باشد

های کاشان نشان دهنده افزایش تحمل و مقاومت          
 ).17،14 (آنها بوده است

لودگی سوسری ها به عوامل     آدر حال حاضر    
.  باکتریال در مراکز درمانی کاشان نگران کننده است       
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تحمل ص این که مطالعات گذشته افزایش        به خصو 
مقاومت سوسری ها نسبت به         و در مواردی       

 لذا بررسی روش     .را نشان داده اند    کش ها    حشره

های مداخله ای برای کاهش سوسری ها و آلودگی          
 . های آنها را پیشنهاد می نماید
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