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هاي  در باكتري بيوتيكي آنتي لاكتاماز و الگوي حساسيت- βبررسي فراواني آنزيم 
  زهراي اصفهان لتماس بيمارستان اپرتماس و  كمجداسازي شده از سطوح پاتوژن 

   4حميد زركش اصفهاني ،3اشرف السادات نوحي ،2روحا كسري كرمانشاهي ،*1شيلا جلال پور
  
   اصفهان ،، واحد شهرضاگروه صنايع غذايي، دانشكده فني، دانشگاه آزاد اسلامي. 1
 م پايه، دانشگاه الزهراشناسي، دانشكده علو گروه زيست ،استاد. 2

 نشكده علوم، دانشگاه تهرانشناسي، دا گروه زيست ،استاد. 3

  شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه اصفهان گروه زيست ،استاديار. 4
  چكيده

كـاهش   طوريكـه  بـه  شـوند  هاي بيماريزا محسوب مـي  ترياي جهت حفظ و نگهداري باك سطوح بيمارستان منابع بالقوه: سابقه و هدف
هـاي خـانواده    بيوتيـك  آنتي. گردد ارستاني ميهاي بيمل در زنجيره عفونت و كنترل عفونتها در سطوح بيمارستان منجر به اختلا اكتريب
β-شيوع  .هستندها برخوردار ان بيمارياي در درم از اهميت ويژه لاكتامβ-اخـتلال در رونـد    زا منجـر بـه  هاي بيمـاري  لاكتاماز در باكتري

زاي جداسـازي شـده از   هاي بيماري تريبيوگرام در باك لاكتاماز و الگوي آنتي-βاين پژوهش با هدف بررسي شيوع آنزيم . گردد درمان مي
  .است صورت گرفتهسطوح بيمارستان 

بـاكتري   194تخصصـي الزهـرا در اصـفهان روي     در بيمارسـتان فـوق   1384-1386در سـالهاي   تجربـي  اين مطالعـه  :ها مواد و روش
تمـاس و   از سـطوح كـم   )NB )Nutrient Brothها با استفاده از سـوآب و محـيط    نمونه. ز سطوح مختلف انجام گرفتشده اجداسازي 

ش اسـيدومتريك و  لاكتامـاز بـا رو  -βهاي ميكروبيولوژيك، بررسي توليد بر اساس روشها  شناسايي باكتري. آوري گرديدند تماس جمعپر
  .فتانجام گربيوگرام با روش كربي بائر  بررسي الگوي آنتي

، اعضـاء خـانواده   %3/26، باسـيلوس  %55هـاي اسـتافيلوكوكوس    ونـه گ ،باكتري جداسازي شده از سـطوح بيمارسـتان   194از : ها يافته
را بـه خـود   %  5/0هـاي اسـترپتوكوكوس    گونـه و % 5/4هاي گرم منفي  ساير باسيل ،%9/3سودوموناس پهاي  ، گونه%8/9انتروباكترياسه 

بيـوگرام بـه ترتيـب بيشـترين و      بر اساس نتايج آنتي. لاكتاماز بودند-βهاي مورد بررسي مولد آنزيم  باكترياز % 5/61اختصاص دادند و 
  .سيلين و جنتامايسين بود پني هاي بيوتيك آنتي در برابر هاي مورد بررسي ترين مقاومت باكتريكم

ستان و در ها در سطوح بيمار اكتريرسي به دليل وفور پراكندگي بهاي مورد بر لاكتاماز در باكتري-βشيوع گسترده آنزيم  :گيري نتيجه
ها و كننـده در بيمارسـتان   ارتقاء كيفي مواد ضـدعفوني . استها  ها در باكتري هاي مقاومت در برابر آنتي بيوتيك نتيجه تسهيل انتشار ژن

 .گردد ها مي وتيكبي بيمارستاني مقاوم در برابر آنتي هايتردد افراد، منجر به كنترل عفونتكنترل 

  .هاي بيمارستانيي، عفونتبيوتيكي، سطوح بيمارستان مقاومت آنتيلاكتاماز، - β :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ها در سرتاسر بيمارستانگير  گريبان تمهمترين مشكلاز جمله ا

عفونتهاي  .استهاي بيمارستاني ن عفونتمعضلي تحت عنوا دنيا
روحـي و  هاي جسـمي،  آسـيب بيمارستاني يكي از دلايل اصـلي  

. )1-6( اسـت هاي سـنگين بـر بيمـار و جامعـه      تحميل هزينه

                                                 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد ، اصفهان؛ شيلا جلال پور :نويسنده مسئول مكاتبات*

  ؛ روه صنايع غذايي، گشهرضا
 shilla.jalalpoor@yahoo.com :پست الكترونيك

گـردد كـه در زمـان      عفونت بيمارستاني به عفونتي اطلاق مـي 
ار عامـل  در بيمارستان ايجـاد شـود و بيم ـ   بيمار بستري شدن

عفونـت  ). 7-9(زا را از محيط بيمارستان كسـب نمايـد    عفونت
مار وجود ندارد و در حالت بيمارستاني در هنگام پذيرش در بي

ساعت پس از بستري  48ها حداقل اين عفونت. ستكمون نيز ني
شــود، عفونتهــايي كــه پرســنل در محــيط  شــدن آشــكار مــي

كنند نيـز عفونـت بيمارسـتاني ناميـده      بيمارستان اكتساب مي
  ). 7-9(شود  مي
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طبق آمار منتشره از طرف سـازمان بهداشـت جهـاني در يـك     
كشور دنيا بـه نماينـدگي از    14ارستان از بيم 55بررسي روي 

اروپا، شـرق  (چهار ناحية تحت پوشش سازمان بهداشت جهاني 
) مديترانه، آسياي جنوب شرقي و منطقـه غـرب اقيـانوس آرام   

در هـاي بيمارسـتاني   رين ميـزان عفونت بيشـت  يـد مشخص گرد
هاي شرق مديترانه و آسياي جنوب شرقي به ترتيـب  بيمارستان
و كمتـرين ميـزان عفونـت در منطقـه     % 10و  %8/11با شيوع 

است % 7/7و % 9غرب اقيانوس آرام و اروپا به ترتيب با فراواني 
، بـيش از  2005اين سازمان در سال  بر اساس مطالعات). 8،5(
ميليون نفر از مردم دنيا از عوارض عفونتهاي بيمارسـتاني   4/1

تهـاي  اند و ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از انـواع عفون      بردهرنج 
  ).5،8(متغير بوده است % 14-71بيمارستاني 

ــاكتري براســاس ــل عفو  تاريخچــه ب ــاتوژن عام ــاي پ ــاي نته ه
هاي گرم مثبـت   به طور متناوب انواعي از كوكسي بيمارستاني،
ــي   و باســيل ــرم منف ــاي گ ــاي   ه ــل اصــلي ايجــاد عفونته عام

سـال   60تـا   50به مـدت    1900از سال   .اند بيمارستاني بوده
هـاي اسـترپتوكوكوس و    گونـه اي گرم مثبت به ويژه ه كوكسي

هاي گرم منفي  باسيل 1970، در دهه استافيلوكوكوس اورئوس
ده انتروباكترياسه اينوزا و اعضاء خانوژسودوموناس آئروپبه ويژه 

اســـتافيلوكوكوس اورئـــوس،   1996تـــا  1990و در دهـــه
هـاي انتروكوكـوس،    هاي كواگولاز منفي، گونه استافيلوكوكوس 

  ونيـه، ده انتروباكترياسه، اشرشياكلي، كلبسـيلا پنوم ااعضاء خانو
تـرين   عمـده ، اينـوز ژسـودوموناس آئرو پهاي انتروبـاكتر و   گونه

انـد و از سـال    ونتهـاي بيمارسـتاني بـوده   هاي مولـد عف  باكتري
هـاي   اسـتافيلوكوكوس   وس،به بعد استافيلوكوكوس اورئ 1996

ه داو اعضــاء خــانو هــاي انتروكوكــوس كواگــولاز منفــي، گونــه
ــاكتري ــده عفونت انتروباكترياســه ب هــاي هــاي عمــده ايجادكنن

 ).10(اند  بودهبيمارستاني 

كند كه  بيمارستان را محلي معرفي ميسازمان بهداشت جهاني 
شـود، بنـابراين تـراكم     در آن بر سلامت بيشتر افراد تكيـه مـي  

نـابر  ها در بيمارستان بايد به دقت كنترل شود چرا كه ب باكتري
تـردد زيـاد افـراد، حضـور     (شرايط خاص حاكم بر بيمارسـتان  

هــا بــه سـرعت در آنجــا منتشــر   بـاكتري ...) بيمـاران عفــوني و 
هاي بيمارسـتاني بـه وقـوع    شوند و در نتيجه اين امر عفونت يم

  ).5،11(پيوندد  مي
محسـوب  سطوح بيمارستان از جمله فاكتورهاي چرخه عفونت 

ــرا مــي ــال گردنــد زي ــراي حفــظ و نگهــداري  قوهاز تــوان ب اي ب
نهايـت انتشـار عوامـل عفـوني در     در زا و  هاي بيمـاري  باكتري

ند؛ اين سطوح بـه طـور كلـي بـه دو     هستبيمارستان برخوردار 
عبارتند از سطوحي : سطوح پرتماس-1: شوند دسته تقسيم مي

باشـند از جملـه دسـتگيرة در،     كه در تماس زياد با دست مـي 
هـاي اطـراف    هـا، ديـواره   لبـة پـرده   تختهاي متحرك، سـوئيچ، 

سـطوح كـم    -2و دستشويي، ميز كامپيوتر، ميـز كنـار تخـت    
ند هستعبارتند از سطوحي كه در تماس كمتر با دست : تماس

بنابر نقش و اهميت سـطوح  ). 12،5(از جمله سقف و كف اتاق 
ررسـي  بيمارستاني در چرخه عفونت، نمونه برداري محيطي و ب

اي  ها در بيمارستان از اهميت ويژه ارگانيسمتعداد و تنوع ميكرو
بـرداري محيطـي در    نمونـه از جمله كاربردهاي  .استبرخوردار 

بررسيهاي اپيدميولوژيكي، بررسي انتشار  توان به ميبيمارستان 
هاي پاتوژن و مقاوم در برابر چند دارو ، بررسي تـوان و   باكتري

نگهداري  كارآمدي انواع سطوح به عنوان بستري جهت حفظ و
ها روي  هاي پاتوژن، بررسي توان حياتي ميكروارگانيسم باكتري

سطوح و شناسايي منـابع و سـطوح آلـودة محيطـي در زمـان      
  ).12،13(اشاره كرد شيوع يك بيماري عفوني 

هاي هـا، روش ـ  بيوتيـك  اسطه فشار ناشي از آنتـي ها به و باكتري
ي اتخـاذ  داروهاي ضـد باكتريـاي  متنوعي براي مقاومت در برابر 

بيـوتيكي از جملـه روشـهاي انتخـاب      اند، مقاومـت آنتـي   كرده
و در  تـرين  يكي از متداول .گردد ها محسوب مي طبيعي باكتري

هـاي   توليـد آنـزيم  بيـوتيكي   مقاومت آنتي روش ترينواقع مهم
و مهمتـرين عامـل مقاومـت    هـا   بيوتيـك  آنتـي كننـدة   فعاليرغ

لاكتـام توليـد   -βنواده هـاي خـا   بيوتيك آنتيها در برابر  باكتري
 به دنبـال لاكتاماز -�Eآنزيم ). 15،14،9(است لاكتاماز -�Eآنزيم 

لاكتـام منجـر بـه    -�Eهاي خـانواده   بيوتيك آنتي كردنغيرفعال 
هـا   بيوتيـك  آنتـي  ها در برابر طيـف وسـيعي از   مقاومت باكتري

لاكتامـازي اسـت كـه    -�Eسـيليناز اولـين    پنـي ). 16(د شـو  مي
 Abrahamو  Chainيم اولين بار توسط اين آنز .شناسايي شد

در ايـن زمـان    .از اشرشياكلي جداسازي گرديد 1940در سال 
سيلين هنوز به صورت متداول وارد مصارف كلينيكي نشده  پني
هـاي   يوتيكب آنتي سيليناز، ساليانه از زمان كشف پني). 16( بود

به دنبـال كشـف   . شدند لاكتام كشف مي-�Eجديدي از خانواده 
ــد، يــك  تــييــك آن لاكتامــاز جديــد توســط -�Eبيوتيــك جدي
ديگر فشار ناشي از مقاومت به عبارت  .شد ها ساخته مي باكتري
هـا منجـر بـه توليـد و تجـويز       بيوتيـك  ها در برابر آنتي باكتري

گرديد كه ايـن   هاي جديد براي درمان بيماران مي بيوتيك آنتي
كتري لاكتامازهاي جديـد توسـط بـا   -�Eامر در نهايت به ظهور 

  ). 16(منتج شد 
اكثـر  بر اساس مطالعات مشابه انجام شـده در ايـران و جهـان،    

هاي بيمارستاني، حـداقل در برابـر   هاي پاتوژن عامل عفونت گونه
انـد و عمـدتاً واجـد     بيـوتيكي مقـاوم گرديـده    واده آنتييك خان

از جملـه ايـن مـوارد     .ندهسـت لاكتامـاز  -�Eتوانايي توليد آنزيم 
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هـاي بيمارسـتاني ناشـي از    شار و گسترش عفونتانتتوان به  مي
 .اعضاء خانواده انتروباكترياسه، با مقاومت چند گانه اشاره نمود

هاي عامل  باكتري% 10 در بسياري از كشورهاي جهان بيش از
هـاي نسـل سـوم     سفالوسپورين هاي بيمارستاني در برابرعفونت

از  هاي مراقبـت ويـژه  و در ايـن ميـان بخش ـ  انـد   گرديدهمقاوم 
هاي عامـل   از باكتري% 30حدوداً . نداهميت بيشتري برخوردار

هـاي نسـل    تاني مقاوم در برابر سفالوسپورينهاي بيمارسعفونت
چنـين  هم. شـوند  جداسازي مي هاي مراقبت ويژهبخشسوم از  

هـاي بيمارسـتاني   هاي جداسازي شـده از عفونت  از باكتري% 67
  ).17،18(اند  دهلاكتاماز بو-�Eواجد توانايي توليد آنزيم 

ــت عفونت ن ــه اهمي ــر ب ــر   ظ ــاوم در براب ــتاني مق ــاي بيمارس ه
هاي موجود بر سطوح بيمارستان  و نقش باكتري ها بيوتيك آنتي

هـاي بيمارسـتاني؛ ايـن    تبه ويژه سطوح پرتماس در ايجاد عفون
و  لاكتامـاز -�Eهاي مولد  فراواني باكتريپژوهش با هدف تعيين 

هـا در سـطوح بيمارسـتان انجـام      بيوتيـك  مقاوم در برابر آنتـي 
  .گرفت

  

  ها مواد و روش
در  1384- 1386اين مطالعه آزمايشگاهي در سالهاي 

نمونه انجام  194 تخصصي الزهرا اصفهان روي فوقبيمارستان 
تماس و پرتماس  هاي محيطي از سطوح كم نمونه. گرفت

بيمارستان از جمله صندلي، ميز كنار تخت، كف اتاق، تشك 
 پنجره اتاق بيماران بستري در بخشهايو لبه كنار پلاستيكي 

 ICU و CCUاطفال، جراحي، عفوني، داخلي، زنان، 
بيمارستان با جداسازي نمونه از سطوح . آوري گرديدند جمع

هاي محيطي با سوآب و آوري نمونه استفاده از روش جمع
). 19(انجام گرديد ) NB )Nutrient Broth) (Merck محيط

 EMB  )Eosinو Blood Agarمحيطهاي  هر نمونه روي

Methylene Blue Agar) (Merck ( به روش خطي كشت
درجه  37ساعت در دماي  24ظروف پتري به مدت . داده شد
هاي  جنس و گونه باكتريشناسايي . گراد انكوبه شدندسانتي

از جمله  شناسي با انجام روشهاي باكتري خالص شده
 Agar) TSI (Triple Sugar Iron)هايآميزي گرم، تست رنگ

 ،DNase ،IMViCهاي الاز، اكسيداز و استفاده از محيط، كات
كانكي آگار، ائوزين متيلن بلو آگار،  مك بلادآگار، نوترينت براث،

 ).19(انجام گرديد ) Merck( )شيگلا آگار- سالمونلا

ها با روش  لاكتاماز در باكتري�E-بررسي حضور آنزيم 
حلولي كه در اين روش باكتري به م .اسيدومتريك انجام گرديد

فنل (است  pHسيلين و يك معرف  حاوي يكي از مشتقات پني
الذكر بنفش رنگ است و در  محلول فوق. گردد ياضافه م) رد

سيلونيك اسيد  سيلين به پني لاكتاماز، پني- �Eصورت توليد 
يابد  شود و رنگ محلول از بنفش به زرد تغيير مي شكسته مي

، %5/0ليتر محلول فنل رد  ميلي 5/0ين روش در ا). 20- 22(
محلول به يك . مقطر استريل اضافه گرديد ليتر آب ميلي 5/4به 

پادتن (ميليون واحدي  5سيلين جي  پنيويال حاوي پودر 
مولار  1سيلين، سود  پنيپس از انحلال پودر . افزوده شد) طب

ول اين كار تا توليد رنگ بنفش در محل. به ويال اضافه گرديد
سپس يك . است 5/8محلول  pHدر اين حالت  ادامه پيدا كرد،

گردد و پس  ميمتر وارد ويال  ميلي 2/0- 1لولة موئينه به قطر 
كلني باكتري  از بالا آمدن محلول در لوله، بلافاصله روي سطح

 .لوله توسط باكتري كاملاً مسدود گردد كشيده شد تا انتهاي
  ).22(شد  قرائت دقيقه  5-15نتيجه آزمايش بعد از 

هاي گرم مثبت و گرم منفي بررسي الگوي حساسيت باكتري
هاي جنتامايسين، وانكومايسين،  بيوتيك آنتيدر برابر 

، سيلين، كوتريموكسازول تتراسايكلين، اريترومايسين، آمپي
بر ) پادتن طب(سيلين  كليندامايسين، سفوتاكسيم و پني
در اين روش تحت . )23(اساس روش كربي بائر انجام گرديد 

مك فارلند  5/0شرايط استريل، سوسپانسيوني با غلظت 
   MHAباكتري با استفاده از سوآب در سطح محيط 

) (Mueller Hinton Agar )Merck (منتشر گرديد. 
بيوتيكي روي محيط قرار داده  شد و نتايج  تيي آنها ديسك

درجة  37ساعت گرماگذاري در دماي  24- 48پس از 
  ).23(اد قرائت شد گر سانتي

  

  ها افتهي
از % 42(سويه جداسازي شده از سطوح بيمارستان  194از 

) از سطوح پرتماس% 58تماس و  ها از سطوح كم سويه
، استافيلوكوكوس %)45(88 ستافيلوكوكوس اپيدرميديسا

، %)2(4 ، استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس%)7/6(13 اورئوس
، %)20(39 ي باسيلوسها ساير گونه، %)4(8 باسيلوس سرئوس

، %)7/6(13 ، كلبسيلا پنومونيه%)4(8 اشرشياكلي يها سويه
، %)2/5(10هاي گرم منفي  ساير باسيل، %)6/4(9 سودوموناسپ

هاي  گونهو%)1(2،هافنيا%)1/2(4آسينتوباكتر،%)1/2(4ژنز آلكالي
. را به خود اختصاص داده بودندسويه  %)1(2استرپتوكوكوس 

از تست اسيدومتريك بيشترين بر اساس نتايج حاصل 
اپيدرميديس  استافيلوكوكوسآرئوس، سوحساسيت استافيلوكوك

در برابر ) غير از باسيلوس سروئوس( هاي باسيلوس و گونه
پنومونيه و باسيلوس سروئوس، كلبسيلا . وانكومايسين بود

كلي بيشترين حساسيت را در برابر جنتامايسين اشرشيا
  ).1جدول (ند شتدا
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  بحث
هــاي  گونــه اس نتــايج حاصــل از ايــن پــژوهش،   بــر اسـ ـ

%  24و % 7/53استافيلوكوكوس و باسيلوس به ترتيب با فراواني 
هـاي جداسـازي شـده از سـطوح بيمارسـتان       باكتري  بيشترين

هـاي   گونـه هاي مشـابه  بر اساس نتايج حاصل از پژوهش ـ. بودند
و باسيلوس بيشترين جنسهاي جداسازي شده   استافيلوكوكوس

 ).24،25(به خود اختصاص داده بودند بيمارستان را  از محيط

هـاي مـورد    سويهاز % 5/61بر اساس نتايج تست اسيدومتريك 
حاصـل از  بر اساس نتايج  .لاكتاماز بودند-�Eبررسي مولد آنزيم 

ــ ــتا    پژوهش ــن راس ــده در اي ــام ش ــابه انج از % 8/58هاي مش
ــاكتري ــازي   ب ــاي جداس ــنل،   ه ــت پرس ــده از دس از % 67ش
از % 1/70هـاي مرضـي،    هاي جداسازي شـده از نمونـه   باكتري
% 6/76هــاي جداســازي شــده از ســطوح بيمارســتان،  بــاكتري

سـودوموناس،  پهـاي   از گونـه % 25،  هاي اسـتافيلوكوكوس  گونه
هـــاي  از ســـويه% 6/60هـــاي كلبســـيلا،  از گونـــه% 7/76

هـاي   از گونـه % 54هـاي پروتئـوس و    از گونه% 50اشرشياكلي،
 ).26(لاكتاماز بودند -�Eآنزيم  سيتروباكتر مولد

انتشـار   مبـين  مشـابه هاي پژوهش حاضر و ساير پژوهش ـنتايج 
در سـطوح    و باسـيلوس   اسـتافيلوكوكوس هـاي   گسـترده گونـه  

ــزيم     ــه آن ــل ملاحظ ــيوع قاب ــتان، ش ــاز -�Eبيمارس در لاكتام
هـاي   بيوتيـك  و مقاومت آنها در برابر آنتـي  هاي پاتوژن باكتري

با توجه بـه نقـش و اهميـت    ). 27،28( استلاكتام -�Eخانواده 
هاي كواگولاز منفي  وساستافيلوكوكوس اورئوس و استافيلوكوك

هـاي بيمارسـتاني   هاي مولـد عفونت ين باكتريتر عمدهكه امروزه 
 هـاي ايـن امـر منجـر بـه گسـترش عفونت      گردنـد،  محسوب مي

گـردد   ها در كشـور مـي   بيوتيك بيمارستاني مقاوم در برابر آنتي
)10.(  

هـاي   بيشـترين حساسـيت گونـه   بيـوگرام   اساس نتايج آنتي رب
هــــاي اســــتافيلوكوكوس اورئــــوس و  ســــويه  يلوس،باســــ

ــياســتافيلوكوكو ــر آنت هــاي  بيوتيــك س اپيدرميــديس در براب
شترين مقاومـت  جنتامايسين، وانكومايسين و تتراسايكلين و بي

سـيلين و كوتريموكسـازول    هاي پنـي  بيوتيك آنها در برابر آنتي
هـاي   كـه بيشـترين حساسـيت سـويه    اين درحـالي اسـت    .بود

ــه در   ــيلا پنوموني ــياكلي و كلبس ــي  اشرش ــر آنت ــك  براب بيوتي
هاي  بيوتيك شترين مقاومت آنها در برابر آنتيجنتامايسين و بي

ان اظهـار  تـو  بر ايـن اسـاس مـي   . وانكومايسن بود وسيلين  پني
ت هاي گرم مثب بيوتيكي در باسيل داشت الگوي حساسيت آنتي

هاي گرم مثبت كواگولاز مثبت و كواگـولاز   اسپوردار و كوكسي
اي از شـباهت   فـي روده هاي گـرم من  باسيل منفي در مقايسه با
محسوسـي كـه در    اوتف ـبـا وجـود ت  . اسـت بيشتري برخوردار 

بيـوتيكي در دو گـروه مزبـور بـه چشـم       الگوي حساسيت آنتي
و ن خــورد، حساســيت هــر دو گــروه در برابــر جنتامايســي مــي

 ـ مقاومت آنها در برابر پني ر سيلين، مويد شيوع مقاومت در براب
لاكتـام در جنسـهاي گونـاگون    -�Eهـاي خـانواده    بيوتيـك  آنتي

  .   استها  باكتري
 هاي مقاومـت در  ي كه منجر به انتشار و انتقال ژنيكي از دلايل
هـا   در ميـان بـاكتري  ) Rهاي پلاسـميد (هـا   بيوتيـك  برابر آنتي

ــي ــردد م ــراكم و گ ــاكتري ت ــاورت ب ــار   مج ــاوم دركن ــاي مق ه
سـميدهاي حامـل   هاي حسـاس و انتقـال مسـتقيم پلا    باكتري

كنتـرل تـراكم   . اسـت  هـا  بيوتيك مقاومت در برابر آنتي هاي ژن
هاي پلاسميدي  ر نهايت منجر به كنترل انتقال ژنها، د باكتري

هـا   بيوتيـك  هـاي مقـاوم در برابـر آنتـي     و كاهش ايجـاد سـويه  
از (د افـراد  ر بيماران مبتلا به عفونت و تردد زياحضو. گردد مي

جر به تجمع و تراكم انـواع  من) كنندگان جمله پرسنل و ملاقات

  هاي جداسازي شده از سطوح بيمارستان بر اساس طرح حساسيت آنهاتوزيع باكتري-1جدول 

 باكتري

  آنتي بيوتيك

ين
سيل

ي 
پن

يم 
كس

وتا
سف

ين 
يس

داما
لين

ك
 

كو
ريم

ت
و

ول
ساز

ك

ين
سيل

ي 
آمپ

ين 
يس

وما
يتر

ار
 

ين
يكل

سا
ترا

ت
ين 

يس
وما

انك
و

 

ين
يس

اما
جنت

 

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

 7 78 11 91 3 50 6 66 7 100 2 20 6 67 9 75 193  آرئوس سواستافيلوكوك

 45 77 67 95 45 71 29 47 43 70 39 59 51 77 45 67 228يساپيدرميد استافيلوكوكوس

 30 86 29 94 33 82 33 82 27 82 31 68 19 41 25 57 6427  هاي باسيلوسگونه

 1001 11 92 11 92 9 82 6 60 1 33 9 75 8 66 00  باسيلوس سروئوس

 1003 0 0 2 66 3 60 4 80 1004 0 0 5 71 202  پنومونيهكلبسيلا

 6 88 3 33 5/625 2 40 4 50 5/555 5/121 7 78 333  كليشرشياا

N : تعداد  
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گردد و همين امر در نهايت  ها در محيط بيمارستان مي باكتري
هـا و شـيوع    بيوتيـك  هاي مقاوم در برابر آنتـي  يهبه افزايش سو
خواهـد  بر داروهـا  هاي بيمارستاني مقاوم در براروزافزون عفونت

هـا و   نترل تـراكم بـاكتري  گردد در راستاي ك پيشنهاد مي. شد
-1 :هاي مقاوم موارد زير مـورد توجـه قـرار گيـرد     ايجاد سويه

ضروري در بيمارستان كـه  ترددهاي غيراعمال محدوديت براي 
خـارج   ها از محـيط  اين امر از يك سو، انتقال باكتريدر نتيجه 

ي انتقـال  يابـد و از ديگـر سـو    مـي به داخل بيمارستان كاهش 
رج و در نهايت به هاي مقاوم از بيمارستان به محيط خا باكتري

اده از وسـايل كـاهش انتقـال    اسـتف -2  ،گردد جامعه كنترل مي
بـار  يكهاي ، كفـش، ماسـك و لباس ـ  ها از جمله جـوراب  باكتري

رستان تردد دارند بـه خصـوص   مصرف براي افرادي كه در بيما
بـه خصـوص از    مرتـب بـرداري   نمونـه -3  ،يهاي عفـون در بخش

هاي موجود بـر   كمي و كيفي باكتري سطوح پرتماس و بررسي
كننده مناسب  كارگيري مواد ضدعفوني به-4 ، سطوح بيمارستان

نظارت  -5و كارآمد براي ضدعفوني كردن سطوح بيمارستان و 
  ).5،29،30(هاي كنترل عفونت  موثر كميتهجدي و 

  
  گيري نتيجه

هاي اپيدميولوژيكي مويـد انتشـار وسـيع    حاصل از بررسينتايج 
ها در سـطوح بيمارسـتان    بيوتيك برابر آنتي هاي مقاوم در سويه

هـاي موجـود بـر سـطوح      نظر به اهميت نقـش بـاكتري   .است
گـردد   پيشنهاد مي هاي بيمارستانيدر ايجاد عفونت بيمارستاني
تـر  يقت دقهاي كنترل عفونـت و رعاي ـ  كميته تردقيقبا كنترل 

هـا در   ها، تراكم بـاكتري مارستانبهداشت عمومي و فردي در بي
ها كنترل گردد و سير صعودي عفونتهاي بيمارستاني بيمارستان
  .ها كاهش يابد بيوتيك برابر آنتي مقاوم در

  
  تشكر و قدرداني

ــدرداني   ــكر و ق ــال تش ــتان    كم ــديريت بيمارس ــود را از م خ
قيقـاتي دانشـكده   تخصصي الزهرا، مـديريت آزمايشـگاه تح   فوق

علوم دانشگاه اصفهان، مديريت بخش مجـلات دانشـگاه علـوم    
پزشكي اصفهان، كميته كنترل عفونت بيمارستان الزهرا، آقـاي  

ارزاده، آقاي دكتـر  دكتر اردشير طالبي، آقاي دكتر مهرداد معم
آقـاي فريبـرز    زاده، زاده، آقاي سـينا مباشـري   كاميار مصطفوي

ي بـالام، خـانم كبـري مقصـودي،     حسـين  كيانپور، آقاي محسن
آقاي مهندس علي مهرابي و تمـامي عزيزانـي كـه در بـه ثمـر      

  .مينماي اعلام مي ،ما بودند رورسيدن اين پژوهش يا
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