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  ۱۵/۱۲/۸۸:       تاريخ پذيرش مقاله  ۲۷/۷/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
تـرين عامـل انتـشار    زا اسـت ودسـت پرسـنل بيمارسـتاني مهـم       ها بيمـار   باکتر سطوح بيمارستان منابع بالقوه   : زمينه و اهداف  

 منجـر بـه   رسـتان  و سطوح بيماها موجود رو دست پرسنلدر باکترلاکتاماز -βشيوع آنزيم . باشدها در بيمارستان مي   باکتر

زيم  انتشار   هدف از اين مطالعه مقايـسه      . گرددها مي  آنتي بيوتيک  بهها بيمارستاني مقاوم    افزايش عفونت و نهايتاً   ها  در باکتر  اين آن

و سـطوح کـم تمـاس و پـر تمـاس            از دسـت پرسـنل      ها جداسـاز شـده      لاکتاماز و الگو آنتي بيوگرام در باکتر      -βتوليد آنزيم   

   .ن فوق تخصصي الزهرااصفهان بودبيمارستا
 ۱۹۴( نمونه   ۲۷۴در مجموع   .  در بيمارستان الزهرا اصفهان انجام شد      ۱۳۸۴-۸۶ها  اين مطالعه آزمايشگاهي در سال     :روش بررسي 

 Nutrientها محيطي با استفاده از سوآب و محـيط  نمونه. مورد بررسي قرار گرفت)  از دست پرسنلنمونه  ۸۰ از سطوح و نمونه

Broth (NB) ها دست پرسنل با روش از سطوح بيمارستان و نمونهFinger Printها تعيين هويت گونه باکتر.  جمع آور شدند

  .لاکتاماز با روش اسيدومتريک و الگو آنتي بيوگرام با روش كربي بائر انجام گرديد-βها باکتر شناسي، توليد با روش

ها سويه، گونه %) ۷/۵۳ (۱۰۵ها استافيلوکوکوس   گونه: ز سطوح بيمارستان عبارت بودند از        سويه جداساز شده ا    ۱۹۴: يافته ها 

هـا اسـترپتوکوکوس    سويه ، گونه  %) ۶/۴ (۹ها پسودوموناس   سويه، گونه %) ۷/۱۰ (۲۱سويه، انتروباکترياسه   %) ۲۴ (۴۷باسيلوس  

هـا  گونه:  عبارت بودند از     لسويه جداساز شده از دست پرسن      ۸۰ .سويه%) ۱۵/۵ (۱۰ها گرم منفي    سويه و ساير باسيل   %) ۱ (۲

هـا  ميزان مقاومت سويه  . سويه%) ۵/۰ ( ۴سويه و انتروباکترياسه    %) ۳۵ (۲۸ها استافيلوکوکوس   سويه، گونه %) ۶۰ (۴۸باسيلوس  

 جداساز شده از سـطوح و دسـت         سويه%) ۸۵/۶۱ (۴۶و  %) ۵۴/۶۱ (۱۲۵به ترتيب   . رسيدمي% ۱۰۰جدا شده از هر دو منبع، گاهي به         

   .لاکتاماز بودند-βپرسنل بيمارستان مولد آنزيم 

هـا دسـت پرسـنل و       لاکتاماز در سويه  -βها و توليد آنزيم     ها مقاوم دربرابر آنتي بيوتيک    نتايج مبين شيوع باکتر    : نتيجه گيري 

  .سطوح بيمارستان است

  ي، سطوح بيمارستان، دست پرسنللاکتاماز، مقاومت آنتي بيوتيک-β: كليد واژه ها

  
 



  ...ها جداساز شدهت باکتر و الگو حساسيلاکتاماز-β مقايسه فراواني توليد آنزيم/ ۳۸

  :مقدمه

کند که در   بيمارستان را محلي معرفي مي     سازمان جهاني بهداشت  

عفونت بيمارستاني بـه    . شود تکيه مي  بيمارانآن بر سلامت بيشتر     

شود كه در زمان بـستر شـدن در بيمارسـتان             عفونتي اطلاق مي  

 بيمار عامل عفونت زا را از محيط بيمارسـتان كـسب            ،ايجاد شود 

 و در حالت    نداشته باشد ر بيمار وجود    در هنگام پذيرش د   ،  نمايد

 سـاعت پـس از      ۴۸ها حـداقل     اين عفونت  .نبوده باشد كمون نيز   

بر اساس آمار منتشره از طـرف سـازمان         . گردندميبستر آشكار   

 ۱۴ بيمارسـتان از     ۵۵جهاني بهداشت در طي يـك بررسـي رو          

كشور دنيا، به نمايندگي از چهار ناحيـة تحـت پوشـش سـازمان              

اروپا، شرق مديترانه، آسـيا جنـوب شـرقي و          (جهاني  بهداشت  

مشخص گرديده است بيشترين ميـزان      ) منطقه غرب اقيانوس آرام   

ها شرق مديترانه و آسـيا   در بيمارستان ها بيمارستاني   عفونت

و کمتـرين ميـزان     % ۱۰و  % ۸/۱۱جنوب شرقي به ترتيب با شيوع       

 ترتيب بـا شـيوع      عفونت در منطقه غرب اقيانوس آرام و اروپا به        

سازمان جهاني  بر اساس مطالعات .مشاهده شده است% ۷/۷و % ۹

 ميليون نفـر از مـردم دنيـا از         ۴/۱ بيش از    ۲۰۰۵بهداشت در سال    

ميزان مرگ و ميـر     . ها بيمارستاني رنج برده اند      عوارض عفونت 

 باشـد   متغيـر مـي   % ۱۴-%۷۱ها بيمارستان     ناشي از انواع عفونت   

)١-٤(.  

ترين عامل انتقـال و انتـشار        بيمارستان به عنوان مهم    دست پرسنل 

هـا  ها مقاوم در برابر آنتي بيوتيك     ها به خصوص باكتر   باکتر

. گردنـد عوامل زنجيره عفونت محسوب مي    در بيمارستان، يكي از     

ها در محيط بيمارستان    بنابر اهميت دست پرسنل در انتشار باکتر      

معنـا  (مبحث کنترل عفونت در   ها بيمارستاني،   و ايجاد عفونت  

 در پي اثبات ۱۸۴۰ در سالIgnaz Semmelweisتوسط) مدرن

هـا  اهميت بهداشت دست پرسنل بيمارستان در کنتـرل عفونـت    

  ).۴-۶(بيمارستاني مطرح گرديد 

ترين عامل مهـار    كنترل بهداشت دست پرسنل مراكز درماني، مهم      

هـا در  نتـي بيوتيـك  ها خطرناك و مقاوم دربرابر آ انتشار باكتر 

 به اين ترتيب كـه  بـا ارتقـاء            .باشدميان پرسنل مراكز درماني مي    

%  ۴۰هـا بيمارسـتاني      عفونت  بهداشت دست پرسنل  بيمارستان،    

  ).۷(يابد كاهش مي

فلور باكتريايي پوسـت در منـاطق مختلـف بـدن واجـد مقـادير            

 CFU⁄cm2 طور مثـال  ه   ب .باشد  ها هواز مي    مختلفي از باكتر  

 بـاكتر رو    CFU⁄cm2 ۱۰۵×۵ باكتر رو پوست سر،    ۱×۱۰۶

ت شـكم  ـباكتر رو پوس CFU⁄cm2۱۰۴×۴  پوست زير بغل،

.  بـاكتر رو پوسـت آرنـج وجـود دارد    CFU⁄cm2۱۰۴×۱  و

 ي در محدوده  ـانـز درم ـنل مراك ـت پرس ـا رو دس  ـه  رـباكت

 CFU⁄cm2۱۰۶×۶/۴-۱۰۴×۹/۳ جود لورباكتريايي مو ف.  دارد  قرار

پايـدار طبقـه بنـد    ا و فلورگـذر   دسـته ۲پوست دست به  رو

  ).۸ (شوند مي

            سطوح بيمارسـتان از جملـه عوامـل چرخـه عفونـت محـسوب              

       ا بــرا حفــظ و نگهــدار زيــرا از تــوان بــالقوه. گردنــدمــي

ها بيمار زا و نهايتاً انتشار عوامل عفوني در بيمارستان          باکتر

اين سطوح به طور كلي به دو دسـته تقـسيم           . باشند مي برخوردار

سطوح پرتماس که عبارتند از سطوحي كه دست با          -۱: شوند  مي

هـا    باشد از جملـه دسـتگيرة در، تخـت          آنها زياد در تماس مي    

ها اطـراف دستـشويي، ميـز         ها، ديواره   متحرك، سوئيچ، لبة پرده   

رتنـد از    سـطوح كـم تمـاس کـه عبا         -۲رايانه، ميز كنار تخـت      

باشد، از جمله سقف      سطوحي كه دست با آنها كمتر در تماس مي        

  ).۴،۹(و كف اتاق 

هـا بيمارسـتاني مطـرح مـي         مساًله ديگر که به دنبال عفونت     

ها   بيوتيكي در باكتر    ها آنتي   ، گسترش و انتشار مقاومت    گردد

از آنجا كه بيمارسـتان محـيط مناسـبي بـرا           . باشد   مي زابيمار

ر عفونت از يك بيمار به بيمار ديگر يا از پرسنل به بيمـاران              انتشا

هـا    شود، انتشار مقاومت آنتي بيوتيكي در بـاكتر         محسوب مي 

 انتـشار   .موجود در بيمارستان از اهميت خاصي برخوردار اسـت        

 مـصرف   -۱ :دهد  مقاومت در بيمارستان به دو علت عمده رخ مي        

 انتشار سريع عفونت در     -۲ اه  ها در بيمارستان    بيوتيك  آنتيگسترده  

  ).۱۰ (بيمارستان

ها، آنتي  ها مصرفي در بيمارستان   بيوتيک ترين آنتي از جمله مهم  

زيـرا هـم طيـف اثـر        . باشـند لاكتام مـي  -βها خانواده   بيوتيک

. دارنـد ا دارند و هم اثـرات جـانبي كمـي بـر ميزبـان               گسترده

هـا  تي بيوتيک  آن بهها گوناگوني برا مقاومت       ها روش   باكتر

 ترين و در واقع مهم    ترين   يكي از متداول   .دارندلاكتام  -βخانواده  

 ،لاكتـام   -βكننـدة حلقـه     ير فعال غها    ها، توليد آنزيم  اين روش 

-βهـا خـانواده     آنتي بيوتيـک  ). ۱۰ (باشد  لاكتاماز مي - βيعني

ها ناشـي   ها انتخاب اول در درمان عفونت     لاکتام آنتي بيوتيک  

 باسـيلوس،   ، پاتوژن استافيلوکوکوس، اسـترپتوکوکوس    هاگونه

ــه ــاکتر، (انتروباکترياس ــه انتروب ــ اشرازجمل ــسيلا، کليشياي ، کلب

  ).۱۰ (شوند محسوب مي...و) پروتئوس

هـا   بر اساس مطالعات انجام شده در ايران و جهان، اکثر گونـه           

ها بيمارستاني حـداقل در برابـر يـک         زا عامل عفونت  بيمار

اند و عمدتاً واجد توانايي توليـد       ه آنتي بيوتيکي مقاوم شده    خانواد

انتـشار  توان به   از جمله اين موارد مي    . باشندلاکتاماز مي -βآنزيم  



 ۳۹/  همكاران و                                                      شيلا جلال پور)     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

ها بيمارسـتاني ناشـي از انتروباکترياسـه بـا          و گسترش عفونت  

در بـسيار از کـشورها جهـان        . مقاومت چند گانه اشاره نمود    

ها بيمارسـتاني در برابـر      عفونتها عامل   باکتر% ۱۰بيش از   

دهند و در اين ميان     ها نسل سوم مقاومت نشان مي     سفالوسپورين

. باشـند ا برخـوردار مـي    ها مراقبت ويژه از اهميت ويژه     بخش

ها بيمارستاني مقاوم در    ها عامل عفونت  از باکتر % ۳۰حدود  

هـا مراقبـت ويـژه       بخـش  ها نسل سوم از   برابر سفالوسپورين 

هـا جداسـاز شـده از       از بـاکتر  % ۶۷شوند و   جداساز مي 

  لاکتامـاز -βها بيمارستاني واجد توانايي توليـد آنـزيم         عفونت

  ).١٠،١١( باشندمي

 و  لاکتامـاز -β اين مطالعه با هدف مقايسه فراواني توليـد آنـزيم         

و از دسـت پرسـنل      ها جداساز شده    الگو حساسيت باکتر  

  . ق تخصصي الزهرااصفهان انجام شدسطوح در بيمارستان فو

  

 :هامواد و روش
 در بيمارستان    ۱۳۸۴ -۱۳۸۶ها  اين مطالعه آزمايشگاهي در سال    

بـر اسـاس بـرآورد      . الزهرا اصفهان انجام گرفـت    فوق تخصصي 

 نمونـه از    ۸۰ نمونـه از سـطوح بيمارسـتان و          ۱۹۴حجم نمونه،   

 .دست پرسنل بررسي شد

ــنل   ــت پرس ــه از دس ــاز نمون ــتفاده از روش  جداس ــا اس  ب

Fingerprint Technique بـرا ايـن   ). ۱۰،۱۲( انجام گرديد

 ـ ـههـ نمون ورـمنظ  ـ ـا ب ت ـان دس ـ ـاس مـستقيم سرانگـشت    ـا تم

 EMB و  Blood agarهـا  پرسـنل، هـم زمـان رو محـيط    

)Eosin Methylene Blue Agar) ( شرکتMerck (  جمـع

مـاس و   هـا محيطـي از سـطوح کـم ت         نمونـه . آور گرديدند 

پرتماس بيمارستان شامل صندلي، ميز کنار تخـت، کـف اتـاق،            

        تشک پلاستيکي و لبـه کنـار پنجـره اتـاق بيمـاران بـستر در               

 CCU   ، ICU اطفال، جراحي، عفوني، داخلي، زنان،       ؛هابخش

جداســاز نمونــه از ســطوح ). ۱۳، ۱۰(آور گرديدنــد جمــع

هـا محيطـي بـا      نمونهآور  بيمارستان با استفاده از روش جمع     

) Merckشـرکت  ) (NB )Nutrient Broth سوآب و محـيط 

  EMB وBlood Agarها هر نمونه رو محيط. انجام گرديد

 سـاعت   ۲۴ظروف پتر به مدت     . به روش خطي کشت داده شد     

ها جداساز و   کلني. گراد انکوبه شدند   درجه سانتي  ۳۷در دما   

ها روش ها با انجام  رساز گرديدند جنس و گونه باکت     خالص

           ؛هـا آميـز گـرم، تـست     رنـگ : اسي انجام گرديـد   نباکتر ش 

TSI (Triple Sugar Iron Agar)  ، DNase، IMViC ،

کاتالاز، اکسيداز و استفاده از محـيط هـا بلادآگـار، نوترينـت             

شيگلا -براث، مک کانکي آگار، ائوزين متيلن بلو آگار، سالمونلا        

  ).Merck) .(۱۰،۱۴رکت ساخت ش(آگار

 انجـام  روش اسـيدومتريک  بـا لاکتامـاز   β- آنزيم   بررسي حضور 

ي ـاو يک ـ ـي که ح  ـلولـتر به مح  ـاکـدر اين روش ب   . گرديد

 ـ  ـسقات پني ـاز مشت  ) فنـل رد  ( اسـت    pHک معـرف    ـيلين و ي

در  و بـنفش رنـگ اسـت   فـوق الـذکر    محلـول   . گردد  اضافه مي 

سـيلونيک اسـيد       بـه پنـي    سـيلين   لاکتاماز، پني -βصورت توليد   

 يابـد  شود و رنگ محلول از بنفش بـه زرد تغييـر مـي         شکسته مي 

)۱۷-۱۵ .(  

 ۵/۴ به   ،% ۵/۰نل رد   ـ از محلول ف   يترـلليـ مي ۵/۰ن روش   ـدر اي 

 سپس محلـول    .دـرديـافه گ ـاضتريل  ـقطر اس ـآب م تر  ـلييليـم

 ميليـون واحـد     ۵پنـي سـيلين جـي       به يک ويال حاو پودر      

 پني سيلين جي     پس ازحل شدن   .افزوده شد ) دتن طب شرکت پا (

 مولار به ويـال اضـافه      ۱ سودول  ـطره، محل ـطره ق ـبه آرامي و ق   

 ۵/۸ محلـول  pHدر اين حالت  . شود تا رنگ بنفش توليدگرديد

 ميلـي متـر وارد   ۱ - ۲/۰ موئينه به قطـر    له يک لو  سپس. باشد  مي

 رو فاصـله شد که پس از بالا آمدن محلـول در لولـه، بلا           ويال  

ط بـاکتر   س لوله تو  انتها  تا  شد،  ه مي سطح کلني باکتر کشيد   

 قرائـت  دقيقـه    ۵-۱۵ بعـد از     آزمايش نتيجه. گردد مسدودکاملاً  

  ).۱۵-۱۷(دش مي

 ـ    رـيت باكت ـبررسي الگو حساس    ـ  ـهـا گـرم مثب رم ـت و گ

ومايسين، ـين، وانک ـامايسـها جنت کـفي در برابر آنتي بيوتي    ـمن

پي سيلين، کوتريموکسازول،   ـين، آم ـترومايسـکلين، اري تراسايـت

) شرکت پادتن طب  (سيم و پني سيلين     ـوتاکـن، سف ـکليندامايسي

 ــاس روش ك  ـبر اس  تحـت شـرايط    . ي بـائر انجـام گرديـد      ـرب

 مک فارلنـد از بـاکتر بـا         ۵/۰استريل، سوسپانسيوني با غلظت     

 Mueller-Hinton Agarاستفاده از سوآب در سـطح محـيط   

)MHA) (  شرکتMerck ( هـا  سـپس ديـسک   . شدپخش مي

 ـ      ـ.  شـد رار داده مـي   ـآنتي بيوتيک رو محيط ق       ايج پـس از    ـنت

 ـ  ۳۷ا  ـذار در دم  ـاعت گرماگ ـ س ۴۸-۲۴ گـراد  يـ درجة سانت

سـپس اطلاعـات وارد رايانـه شـده و          ). ۱۰،۱۸(شد  خوانده مي 

حليل و آمار توصيفي تجزيه و ت     ) SPSS) V:14افزار    توسط نرم 

  .شدند
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  :هايافته

هـا   سويه جداساز شده از دست پرسنل شـامل ارگانيـسم          ۸۰

%) ۵ (۴،  استافيلوکوکوس اپيدرميديس سويه  %) ۳۰ (۲۴: ذيل بود 

باسـيلوس  سـويه   %) ۲۵/۱۶ (۱۳،  استافيلوکوکوس اورئوس سويه  

 ۲هـا باسـيلوس،     سويه از سـاير گونـه     %) ۷۵/۴۳ (۳۵،  سرئوس

. کلبـسيلا پنمونيـه   سـويه   %) ۵/۲ (۲ و   اشرشياکليسويه  %) ۵/۲(

ها از سويه % ۴۲(  سويه جداساز شده از سطوح بيمارستان        ۱۹۴

هـا از سـطوح پـر تمـاس         از سـويه  % ۵۸از سطوح کم تماس و      

سويه %) ۴۵ (۸۸:  ها ذيل بود  شامل ارگانيسم ) جداساز شدند 

استافيلوکوکوس سويه  %) ۷/۶ (۱۳،  استافيلوکوکوس اپيدرميديس 

%) ۴ (۸،  اسـتافيلوکوکوس اپيدرميـديس   سويه  %) ۲ (۴،  اورئوس

هـا  سـويه از سـاير گونـه      %) ۲۰ (۳۹،  باسيلوس سرئوس سويه  

کلبـسيلا  سويه  %) ۷/۶ (۱۳ ،   اشرشياکليسويه  %) ۴ (۸باسيلوس،  

سـويه از   %) ۱۵/۵ (۱۰سـويه پـسودوموناس،     %) ۶/۴ (۹،  پنمونيه

 ۴،  سـويه آلكـالي ژنـز     %) ۰۶/۲ (۴( ها گرم منفـي     ساير باسيل 

سـويه  %) ۱ (۲و  ) هافنيا  %) ۰۳/۱ (۲سويه آسينتوباكتر،   %) ۰۶/۲(

  ).۲و ۱ها جدول(استرپتوکوکوس 

  

  

  

  

  

  

  لاکتاماز در آنهاβ-ها جدا شده از دست پرسنل بيمارستان و توليد توزيع فراواني باکتر: ۱جدول 

 
Enterobacteriaceae Bacillus spp. Staphylococcus spp.  

% N  % N % N 

۵% ۴ ۶۰%  ۴۸  ۳۵%  ۲۸  

  

 گونه 

K.pnemonieae E.coli B.cereus  Bacillus spp.  S.aureus  S.epidermidis  

%  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  

۵/۲% ۲ ۵/۲% ۲ ۲۵/۱۶ ۱۳ ۷۵/۴۳ ۳۵ ۵% ۴ ۳۰% ۲۴ 

 جنس

%  N  %  N % 
  

N 

  

%  N  % 
  

N 
  

%  N 

  

۵۰%  ۱  ۵۰%  ۱  ۳/۹۲% ۱۲  ۱۴/۳۷%  

 

۱۳  ۷۵%  

 

۳ 

 

۶۶/۶۶%  

 

۱۶ 

  

لاکتاماز-βتوليد
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سويه %) ۸۵/۶۱ (۴۶نتايج حاصل از تست اسيدومتريک نشان داد        

ــنل و    ــت پرس ــده از دس ــاز ش ــويه %) ۵۴/۶۱ (۱۲۵جداس س

جداساز شده از سطوح، بـه شـرح ذيـل بودنـد مولـد آنـزيم                          

β- استافيلوکوکوس اورئـوس  سويه  %) ۶/۸۴ (۱۱: لاکتاماز بودند ،

%) ۷۵ (۳،  اسـتافيلوکوکوس اپيدرميـديس   ، سويه   %)۴۵/۷۰ ( ۶۲

ــويه  ــاپروفيتيکوسس ــتافيلوکوکوس س ــويه %) ۹/۳۵ (۱۴، اس س

سويه %) ۷/۸۵ ( ۷،  باسيلوس سرئوس سويه  %) ۱۰۰ (۸باسيلوس،  

سـويه  %) ۳/۳۳ (۳،  کلبسيلا پنمونيه سويه  %) ۷۷ (۱۰،  اشرشياکلي

 ۳(هـا گـرم منفـي       سويه ساير باسـيل   %) ۶۰ (۶پسودوموناس،  

 ۱و  )  سـويه هافنيـا    ۱ سـويه آسـينتوباكتر،      ۲ويه آلكالي ژنـز،     س

ــتان  و   %) ۵۰( ــطوح بيمارس ــترپتوکوکوس از س ــويه اس  ۱۶س

سـويه  %) ۷۵ (۳،  استافيلوکوکوس اپيدرميـديس  سويه  %) ۶۶/۶۶(

ــوس  ــتافيلوکوکوس اورئ ــيلوس،  %) ۱۴/۳۷ (۱۳، اس ــويه باس س

 اشرشياکليسويه  %) ۵۰ (۱،  باسيلوس سرئوس سويه  %) ۳/۹۲(۱۲

ــويه %) ۵۰ (۱و  ــهسـ ــسيلا پنمونيـ ــنل                  کلبـ ــت پرسـ  از دسـ

  ).۲و ۱جدول (

ها جدا شده از دست پرسنل و سطوح بـه          نتايج حساسيت سويه  

  . اند ارائه شده۴ و ۳ها ها به ترتيب در جدولکتيآنتي بيو

  

  

  

  

 لاکتامازβ-وليدها جداساز شده از سطوح بيمارستان و تفراواني باکترتوزيع : ۲جدول 

  

Enterobacteriaceae 
  

  

Bacillus spp. 

  

Staphylococcus spp. 

  

 جنس

%     N  %  N %  N 

۷/۱۰%     ۲۱   ۲۴% ۴۷ ۷/۵۳% ۱۰۵ 

 
درصد/ تعداد   

K
 .pneum

oniae
  

 

E.coli
 B.cereus

 Bacillus spp.
 S.saprophyticus

 

S.aureus
  

S.epiderm
idis

   

  

 گونه

% 

N % N % N % N% N % N %  N 

۷/۶%  

۱۳  

 

۴%  ۸ ۴%  ۸ ۲۰%  ۳۹۲%  ۴ ۷/۶%  ۱۳ ۴۵%  ۸۸ 

  

  درصد/ تعداد 

% 
N 
 

% N 
  

% N % N% N 
  

% N % N 

۷۷% 
۱۰ ۷/۸۵%۷  ۱۰۰%  ۸ ۹/۳۵%۱۴۷۵% ۳ ۶/۸۴% ۱۱ ۴۵/۷۰%۶۲ 

لاکتاماز-βتوليد 



  ...ها جداساز شدهساسيت باکتر و الگو حلاکتاماز-β مقايسه فراواني توليد آنزيم/ ۴۲

  

Streptococcus spp.  
 

Other Gram - Bacillus Pseudomonas spp.  
 

 جنس 

% N  % N % N 

۱%  ۲ ۱۵/۵% ۱۰ ۶/۴% ۹ 

  

  درصد/ عداد ت

 
% N % N % N  

۵۰% ۱ ۶۰% ۶ ۳/۳۳% ۳ 

  

  لاکتاماز-βتوليد 

 
  

  

  ها جداساز شده از دست پرسنل بيمارستاندرصد حساسيت آنتي بيوتيکي باکتر: ۳جدول 

ن
سيلي

ي 
پن

م 
سي
سفوتاک

ن 
سي
داماي

کلين
 

م
تريمتروپري

-  

ل
سازو

سولفامتواک
 

ن
سيلي

ي 
آمپ

 

سي
اريتروماي

ن
 

ن
کلي

ساي
تترا

 

ن
سي
جنتاماي

 

% N % N% N %    N % N % N % N % N  
 

  

         آنتي بيوتيک

  

  

 باکتر

۵۶% ۱۷۶۱% ۱۹۶۸% ۲۲۷۳% ۲۲۸۰%۲۵۸۹%۲۶ ۹۶% ۳۱ ۱۰۰%۲۹ Bacillus spp. 

۰% ۰۰% ۰۸۷% ۷ ۵۷% ۴ ۵۰%۳ ۶۶%۴ ۱۰۰%۷ ۱۰۰%۶ B.cereus 

۰% ۰۵۰% ۱۶۶% ۲ ۲۵% ۱ ۵۱%۲ ۵۰%۲ ۶۶% ۲ ۵۰% ۱ S.aureus 

۳۳% ۸۶۹% ۱۶۷۳% ۱۷۵۷% ۱۲۹۰%۲۰۵۰%۸ ۹۰% ۲۰ ۷۸% ۱۵ S.epidermidis 

  

  

  

  ها جداساز شده از سطوح بيمارستاندرصد حساسيت آنتي بيوتيکي باکتر: ۴جدول 

ن
سيلي

ي 
پن

م 
سي
سفوتاک

ن 
سي
داماي

کلين
 

م
تريمتروپري

ل -
سازو

سولفامتواک
 

ن
سيلي

ي 
آمپ

ن 
سي
اريتروماي

 

ن
کلي

ساي
تترا

 

ن
سي
جنتاماي

 

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
%  

 
N  

 
% 

 
N  
 

  

         آنتي بيوتيک

  

  

 باکتر

۱۹% ۳ ۷۵% ۹ ۶۷% ۶ ۲۰% ۲ ۱۰۰%۷ ۶۶%۶ ۵۰% ۳ ۷۸% ۷ S.aureus 

۲۲% ۸ ۶۷% ۴۵۷۷% ۵۱۵۹% ۳۹ ۷۰%۴۳۴۷%۲۹ ۷۱% ۴۵ ۷۷  ۴۵ S.epidermidis 

۶۴% ۲۷۵۷% ۲۵۴۱% ۱۹۶۸% ۳۱ ۸۲%۲۷۸۲%۳۳ ۸۲% ۳۳ ۸۶% ۳۰ Bacillus spp. 

۰% ۰ ۶۶% ۸ ۷۵% ۹ ۳۳% ۱ ۶۰%۶ ۸۲%۹ ۹۲% ۱۱ ۱۰۰%۱ B.cereus 

۲۰% ۲ ۷۱% ۵ ۰% ۰ ۱۰۰%۴ ۸۰%۴ - - ۶۶% ۲ ۱۰۰%۳ K.pneumoniae 

۳۳% ۳ ۷۸% ۷ ۵/۱۲%۱ ۵/۵۵%۵ ۵۰%۴ - - ۵/۶۲%۵ ۸۸% ۶ E.coli  
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  :بحث

ها استافيلوکوکوس و باسيلوس    نتايج اين مطالعه نشان داد گونه     

ها جدا شده    باکتر  بيشترين% ۲۴و  % ۷/۵۳به ترتيب با فراواني     

ها باسيلوس و استافيلوکوکوس بـه      از سطوح بيمارستان و گونه    

ها جدا شـده از     بيشترين باكتر % ۳۵ و  % ۶۰ترتيب با فراواني    

نتايج بيانگر تشابه نـسبي توزيـع       . نددست پرسنل بيمارستان هست   

     ها در سـطوح و دسـت پرسـنل بيمارسـتان           کمي وکيفي باكتر  

 .ها در منابع مزبور استاين امر مؤيد تبادل باكتر.باشدمي

هـا در    مشابه در خصوص اپيـدميولوژ بـاکتر       مطالعاتنتايج   

           دســت پرســنل و ســطوح بيمارســتان مــشخص گرديــده اســت 

هـا  ها اسـتافيلوكوكوس و باسـيلوس بيـشترين بـاکتر         نهگو

ها باسيلوس بيشترين   جداساز شده از محيط بيمارستان و گونه      

ها جداساز شده از دست پرسـنل بيمارسـتان هـستند           باكتر

)۲۰،۱۹،۱۰.( 

ها جداساز شده از    لاکتاماز در باکتر  -β فراواني توليد آنزيم  

ل حاکي از شيوع قابـل ملاحظـه        سطوح بيمارستان و دست پرسن    

باسيلوس ها  لاکتاماز در سويه  -βبيشترين شيوع آنزيم    . آن است 

بـه ايـن ترتيـب کـه         . استاستافيلوکوکوس اورئوس    و   سرئوس

هـا  سـويه % ۱۰۰ و     استافيلوکوکوس اورئوس ها  سويه% ۶/۸۴

اسـتافيلوکوکوس  هـا   سويه% ۷۵ از سطوح و     باسيلوس سرئوس 

 از دست پرسنل،    باسيلوس سرئوس ها  ويهس% ۱۲/۹۲ و اورئوس

ها انجـام   نتايج حاصل از پژوهش    .لاکتاماز بودند -βمولد آنزيم   

هـا جداسـاز شـده از         بـاكتر  از    %۸/۵۸دهد  شده نشان مي  

از سـطوح     %۱/۷۰،  هـا مرضـي     نمونـه  زا% ۶۷،  دست پرسـنل  

،   ها استافيلوكوكوس از گونه % ۵۶/۷۶از محيط ،  % ۸۵بيمارستان،  

ها کلبـسيلا،   از گونه %  ۷۴/۷۶ها پسودوموناس،   از گونه %  ۲۵

هـا پروتئـوس و     از گونه % ۵۰،اشرشياکليها  از سويه % ۶۰/۶۰

انـد  لاكتامـاز بـوده   -βها سيتروباکتر مولد آنـزيم      از گونه % ۵۴

)۲۱،۱۰.(  

ــب   ــه ترتيـ ــه از % ۵/۱۶و % ۲۸بـ ــيلوس و گونـ ــا باسـ هـ

از % ۵/۲۰و % ۳۲نل ، استافيلوکوکوس جدا شـده از دسـت پرس ـ      

ها باسيلوس و استافيلوکوکوس جداساز شده از سـطوح         گونه

ها انتروباکترياسه جداساز شده از     از گونه % ۵/۲۶بيمارستان و   

اين امـر بـه     . سطوح بيمارستان در برابر پني سيلين حساس بودند       

ور و  ـها مزب رـلاكتاماز در باکت  -βترده آنزيم   ـدليل انتشار گس  

لاكتـام در   -βي بيوتيك ها    ـت در برابر آنت   ـ شيوع مقاوم  دـمؤي

تايج حاصل در مطالعـه     ـن. باشدها مي ها گوناگون باكتر  جنس

       مبــين انتــشار گــسترده )۲۰،۱۹،۱۰(حاضــر و ســاير مطالعــات 

 در سطوح بيمارسـتاني و        و  باسيلوس    استافيلوكوكوسها  گونه

هـا  در بـاكتر  لاكتاماز  -βچنين شيوع  قابل ملاحظه آنزيم       هم

باشـد  جداساز شده از دست پرسنل و سـطوح بيمارسـتان مـي           

)۲۱،۱۰.(  

ر پني سيلين و    ـرابـا در ب  ـههـويـت س ـدهنده مقاوم انـج نش ـنتاي

نتايج . ر تتراسايکلين و جنتامايسن است    ـرابـيت آنها در ب   ـحساس

 ـويهـاکي از مقاومت س   ـگر نيز ح  ـها دي يـبررس  ا جـدا از   ـه

هـا  ها باليني و محيطي بيمارستان در برابر آنتي بيوتيـک         نمونه

  ).۲۳،۲۲،۱۰.(لاكتامام است-βخانواده 

هـا  ترين دلايلي که منجـر بـه انتـشار و انتقـال ژن            يکي از مهم  

گـردد،  مـي ) Rپلاسـميد هـا   (ها مقاومت در برابر آنتي بيوتيک   

ا حـساس   هها مقاوم درکنار باکتر   تراکم و مجاورت باکتر   

کنترل . ها مقاومت است  و انتقال مستقيم پلاسميدها حامل ژن     

ها پلاسميد و کاهش    ها منجر به کنترل انتقال ژن     تراکم باکتر 

حفـظ  . گـردد ها مـي  ها مقاوم در برابر آنتي بيوتيک     ايجاد سويه 

لباس، مو، ناخن، و استفاده از ابزار حفـاظتي و          ( بهداشت فرد   

و بـه   ...) ماسک، دستکش، لبـاس مخـصوص و      کنترلي از جمله    

ها خصوص حفظ بهداشت دست پرسنل منجر به کاهش عفونت        

با توجه به نقش دست پرسنل بيمارسـتان و         . گرددبيمارستاني مي 

ارتباط مستقيم پرسنل با بيماران و ابزار پزشكي و غيـر پزشـكي،             

تر ميکروبـي سـطوح      ضمن کنترل بيشتر و دقيق     ؛گردد  پيشنهاد مي 

کننده سـطحي، کيفيـت     يمارستان، افزايش ارتقاء مواد ضدعفوني    ب

هم چنين طريقـه    .ها نيز ارتقاء يابد   شويي در بيمارستان     دست  مايع

از اين مواد نيز بـه پرسـنل آمـوزش داده            استفاده مناسب و موثر   

  ).۲۴-۳۰، ۱۰(شود 

  

  :گيرنتيجه

س و  ها استافيلوکوکوس، باسـيلو   نتايج مؤيد انتشار وسيع گونه    

لاكتامـاز و مقـاوم در برابـر آنتـي          -βانتروباکترياسه مولد آنزيم    

  .ها در سطوح و دست پرسنل بيمارستان استبيوتيك

  

  :تقدير وتشکر

کمال تشکر و قـدرداني خـود را از مـديريت بيمارسـتان فـوق               

تخصصي الزهرا، مديريت آزمايشگاه تحقيقـاتي دانـشکده علـوم          



  ...ها جداساز شدهساسيت باکتر و الگو حلاکتاماز-β مقايسه فراواني توليد آنزيم/ ۴۴

  

ت دانشگاه علـوم پزشـکي      دانشگاه اصفهان، مديريت بخش مجلا    

ها و آقايـان    اصفهان، کميته کنترل عفونت بيمارستان الزهرا، خانم      

دکتر اردشـير طـالبي، دکتـر مهـرداد معمـارزاده، دکتـر کاميـار               

مصطفو زاده، سينا مباشر زاده، فريبرز کيانپور، محسن حسيني         

، مهندس علي مهرابي و تمامي عزيزاني که           بالام، کبر مقصود

  .نمايم ثمر رسيدن اين پژوهش يارا ما بودند، اعلام ميدر به
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