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 پژوهشي

باكتري هاي پاتوژن جداشده از  بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي
تجهيزات پزشكي و محيط بيمارستان در مركز آموزشي درماني 

  1392وليعصر اراك در سال 
  
        1نونا طاهري
        2حميد ابطحي

        2وهعليرضا آموزنده نوبا
        3نادر زرين فر

  4 غزنوي راده احسان ال
  

  چكيده
هـاي   محيط بيمارسـتان مخزنـي بـراي پـاتوژن     .هاي بيمارستاني يك مشكل عمده جهاني هستند ت عفون: و هدف سابقه

هـاي   بيـوتيكي در بـاكتري     هـاي مقاومـت آنتـي      هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع و تعيين شاخص          .باشد بيمارستاني مي 
  .جداشده از محيط و تجهيزات پزشكي در بيمارستان وليعصر اراك مي باشد

 هـا از نظـر مقاومـت    Staphylococcus .آوري و تعيـين هويـت گرديـد         نمونه از بيمارستان جمع    210 :مواد و روش ها   
 بررسـي  E  ـtestو  ار و حساسيت به ونكومايسين بـا محـيط مـولر هينتـون آگ ـ    DـZoneالقايي نسبت به كليندامايسين با روش 

اين مقاومت بـا بررسـي ژن    ييدأحساسيت اين سويه ها نسبت به سفوكسيتين و اگزاسيلين با روش ديسك ديفيوژن و ت             . شدند
mecA    با روش PCR     هـاي گـرم منفـي از نظرتوليـد           باسـيل  . مورد بررسي قرار گرفـتESBL      بـا روش اسـتاندارد، مقاومـت

 E-testو متالوبتالاكتامـازي توسـط     MHT، مقاومت كارباپنمـازي توسـط   Amp C disk test با روش AmpCبتالاكتامازي 
  . بررسي شدندEDTA+ حاوي ايميپنم و ايميپنم 

  هـا staphylococcus  نمونه مربوط به185 ) درصد 77( دست آمد كه  ه   ايزوله ب  240 نمونه گرفته شده،   210 از   :يافته ها 
 بـه  ي و مقاومـت القـاي  هبـود   هـا مقـاوم بـه سفوكـسيتين و اگزاسـيلين     staphylococcus نمونـه  136 ) درصـد 5/73(باشـد   مي

 مقـاوم بـه   Staphylococcus epidermidisدو نمونـه   ازطرفـي  . گزارش شـده اسـت  46 ) درصد25(ها  كليندامايسين در آن
ييـد  أرد تجـز دو مـو  ه  ب ـMRSA در mecA و ژن Staphylococcus aureus در Sa442ژن چنـين    هـم .ونكومايـسين بودنـد  

شناسـايي  Acinetobacter baumanni  در 51Oxژن . گـزارش شـد   55 ) درصـد 23( منفي هاي گرم باكتريفراواني  .گرديد
. بودنـد  ESBLتوليدكننـده   انتروباكترياسـه  ايزولـه  40از درصـد   65 و غيرتخميريدرصد  100 باسيل گرم منفي 15 .گرديد
هـاي   باسـيل  از 9 ) درصـد 60 ( بودنـد AmpC ژن  توليدكننـده  Klebsiella pneumoniae  از نمونـه 6 ) درصد33/33(تعداد 

  . گزارش شدند مثبتMHT غيرتخميري
هـا در محـيط بيمارسـتان وليعـصر اراك و بـروز و افـزايش                  حـضور ميكروارگانيـسم    ، ايـن بررسـي    با توجه به   :استنتاج

هـاي احتمـالي در      پـاتوژن تـوان بـا تعيـين        مي .شدبا  مي عنوان يك مشكل عمده مطرح     هها ب  بيوتيكي در آن   هاي آنتي  مقاومت
  .ن كمك نمودانجام درمان موفق بيمارا  در،بيوتيكي به پزشكان هاي مقاومت آنتي الگوي شاخص تعيين  وبيمارستان

  

  بيوتيكي هاي مقاومت آنتي هاي پاتوژن، شاخص باكتري هاي بيمارستاني، عفونت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تاني به عنوان يك مشكل عمـده       هاي بيمارس  عفونت

هـا بـه عنـوان عفونـت          ايـن عفونـت    .جهاني مطرح هستند  
ــا   كــسب شــده در بيمارســتان يــا عفونــت هــاي مــرتبط ب

   كه پس از پذيرش بيمار در بيمارستان نيز مطرح بوده
  

 

  :ghaznaviehs@yahoo.com E-mail            شناسيميدان بسيج ، دانشگاه علوم پژشكي اراك گروه ميكروب:اراك -احسان االله غزنوي راد :مولف مسئول

  ايران اراك، كارشناسي ارشد ميكروب شناسي پزشكي،دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي اراك، .1
  رانہا اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، ده پزشكي،دانشك دانشيار، مركز تحقيقات پزشكي مولكولي ،گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي،. 2
  ايران اراك، هاي عفوني، دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه بيماري. 3
  ايران اراك، استاديار، مركز تحقيقات پزشكي مولكولي ، گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي،دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي اراك،. 4
 26/3/1393 :تاريخ تصويب                         24/12/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات                          22/10/1392 :  دريافت تاريخ  
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  باكتري هاي پاتوژن جداشده از تجهيزات پزشكي مقاومت آنتي بيوتيكي
 

62  1393 ، تير 114ران                                                                                    دوره بيست و چهارم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند

يـا طـي دوره اي مـشخص        )  سـاعت  72يـا    48(بيمارستان
و شــامل دهــد   پــس از تــرخيص رخ مــي) روز30تــا  10(

در  بيمـار كـه در هنگـام پـذيرش         عفونت هايي مي باشـد    
بيمارستان وجـود نـدارد بلكـه در طـول اقامـت بيمـار در               

عفونـت بيمارسـتاني از     ( .)1(دوجود مي آين ـ  ه  بيمارستان ب 
تــا ســال ( ســال 20طـي  و متغيــر بــوده درصــد  10تـا   2/5

به گفتـه سـازمان      .)1(افزايش يافته است  درصد 36) 1995
ــاني ــا 5 ،بهداشــت جه ــستري در درصــد  10 ت ــاران ب بيم

بـه يـك عفونـت       هاي كشورهاي توسعه يافتـه،     بيمارستان
بيمارستاني مبتلا شده كه اين رقم در كشورهاي در حـال           

هـاي انجـام    طبـق بررسـي    .رسـد  مـي درصـد    25توسعه به   
تـرين   ترين و پنوموني كـشنده      عفونت ادراري شايع   ،شده

چـه در    هاي بيمارسـتاني محـسوب مـي شـود،گر         عفونت
عفونــت بيمارســتاني دســتگاه گــردش  بعــضي از مراكــز،

  .علت اصلي مرگ بيماران مي باشد خون،
هاي مختلـف از جملـه مـرگ         ها از جنبه   اين عفونت 

ومير و بيماري زايـي در بيمـاران و افـزايش طـول مـدت               
 بستري بيماران در بيمارستان و افزايش هزينه هـاي ناشـي          

اقـدامات تشخيـصي و      از طولاني شدن اقامـت بيمـاران ،       
منابع عفونت ممكن اسـت      .باشند درماني حائز اهميت مي   

 و يـا محـيط بـي جـان          ، ملاقات كنندگان  بيماران پرسنل،
مانند وسائل و تجهيزات پزشكي باشد و ميكروارگانيـسم         

تمــاس مــستقيم يــا طريــق  مــي تواننــد از ي ايــن منــابعهــا
مطالعـات   )2( ميزبان جديد منتقل شوند  غيرمستقيم به يك  

را به عنوان مخزني    سطوح و تجهيزات بيمارستان     بسياري  
ــاتوژن هــاي بيمارســتاني برشــمرده   ــراي پ ــسياري از وب  ب

از جمله عفونت هاي ايجاد شده       عفونت هاي بيمارستاني  
 ,Staphylococcus, Klebsiella, Enterobacterتوسـط 

Acinetobacter  ايي بــاكتري در بــاقي  بــه علــت توانــرا
 .)3 -5(بيمارستان مـي داننـد    و تجهيزات   ماندن در سطوح    

بـه   توانـد   مـي  هـا  ميكروارگانيـسم شناسايي منابع احتمالي    
  در شـيوع  ويـژه   ه   عفونت ب   ايجاد كننده   منابع بالقوه  عنوان

 در جهـت از بـين       تـلاش ها در بيماران و      ناگهاني عفونت 
هاي بيمارستاني كمـك     بردن اين منابع در كنترل عفونت     

 كاهش باكتري ها در سـطوح بيمارسـتان         .باشد كننده مي 
باعث اختلال در زنجيره عفونت و كنتـرل عفونـت هـاي            

در هنگــام مــشاهده هــر نــوع . )6(بيمارســتاني مــي گــردد
عفونت بيمارستاني درمان ضروري بوده و چون دريافـت         
نتايج كشت و آنتي بيوگرام از آزمايشگاه مدت زماني به          

لـذا در اكثـر مـوارد شـروع درمـان بـه              انجامـد،  طول مـي  
بنــابراين داشــتن الگــويي از ؛ باشــد صــورت تجربــي مــي

و  هــــاي شــــايع در هــــر بيمارســــتان ميكروارگانيــــسم
ها مـي توانـد در       هاي مقاومت آنتي بيوتيكي آن     شاخص

 در هنگـام درمـان      مخـصوصاً انتخاب نوع آنتـي بيوتيـك       
از بــين  . امپريكــال بــه پزشــك كمــك كننــده باشــد     

ها مي توان به مقاومت      هاي رايج در بين باكتري     مقاومت
نسبت به متي سيلين و اگزاسيلين و مقاومت القايي نسبت          

.  اشاره نمود  Staphylococcusس  به كليندامايسين در جن   
هـــاي  اغلـــب بـــراي تمـــامي عفونـــت    ونكومايـــسين

Staphylococcus aureus    مقاوم به متـي سـيلين تجـويز  
 هاي مقـاوم نـسبت بـه        Staphylococcusظهور   .شود مي

ونكومايسين از مشكلات عمده در درمان اين باكتري هـا      
چنــين  هــم .)7(مــي باشــد كــه بــا آن روبــرو خــواهيم شــد

هـاي   هاي شايع در بين انتروباكترياسه ها و باسيل        مقاومت
گرم منفي غيرتخميري نيز شـامل مقاومـت بتالاكتامـازي          

 و مقاومــت كــار AmpC، مقاومــت ESBLطيــف وســيع 
كـه در حـال    بـا توجـه بـه ايـن       . )7 -10(باپنمازي مي باشد  

هـاي بيمارسـتاني در مركـز        حاضر ميزان شـيوع عفونـت     
، )8 -12(ي ولي عصر اراك بالا مـي باشـد        آموزشي درمان 

ــين      ــيوع و تعي ــزان ش ــي مي ــه بررس ــن مطالع ــدف از اي ه
هـاي مقاومـت آنتـي بيـوتيكي در بـاكتري هـاي              شاخص

هـاي   جداشده از محـيط و تجهيـزات پزشـكي در بخـش           
  .مختلف بيمارستان وليعصر اراك مي باشد

  

  ها  روشمواد و
سال از فـروردين   طي يك نمونه 210در اين مطالعه 

هــاي بيمارســتان شــامل   از تمــام بخــش،1392تــا اســفند 
)ICU، ،ارتوپــدي، ديــاليز، عفــوني، اورژانــس، جراحــي 
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  نونا طاهري وهمكاران                                  
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 پژوهشي

 .آوري گرديــد جمــع) عمــل اتــاق اعــصاب، ســوختگي،
 بـه   ، پزشكي انجام گرفت   گيري از سطوح و وسايل     نمونه

اين صورت كـه سـوآب اسـتريل را بـا سـرم فيزيولـوژي               
استريل آغـشته كـرده و از سـطح مـورد نظـر بـا حركـت                 

بـرداري صـورت      نمونـه  ،چرخشي و يـك طرفـه سـوآب       
ميلي ليتر سـرم فيزيولـوژي   1سپس سوآب داخل    ،  گرفت

هاي جمع آوري شده تحت       نمونه .استريل انتقال داده شد   
 سپس از سـرم     ،ل به آزمايشگاه منتقل شدند    شرايط استري 

 .فيزيولــوژي در محــيط بلادآگــار كــشت انجــام گرفــت 
ــت هــا بـ ـ  ــاعت در دمــاي  24مــدت ه پلي  درجــه 37 س

 ، پس از مشاهده رشد بر روي محـيط        .گرماگذاري شدند 
 بـر روي محـيط هـاي        ،تمام كلني هاي ايزوله رشد يافتـه      

از بلادآگار و مكانكي آگـار كـشت داده شـدند و پـس              
دست آوردن چندين كلني از باكتري مجهـول        ه  رشد و ب  

بـاكتري   .لام تهيه شد و رنگ آميزي گرم انجـام گرفـت          
ــالاز،كوآگولاز،    ــاي كات ــست ه ــا ت ــت ب ــاي گــرم مثب  ه

Dnase، بررســي توليــد اوره آز و  تخميــر قنــد مــانيتول و
ــتفاده از ديـــسك هـــاي تشخيـــصي باسيتراســـين،      اسـ

نس و گونـه تعيـين      نووبيوسـين در حـد ج ـ      فورازوليدون،
بـاكتري هـاي گـرم منفـي بـا تـست هـاي               .هويت شـدند  

ــر ــيميايي نظيـ ــسيداز، ،TSI، DNase، VICIM بيوشـ  اكـ
ــاز در حــد    ولايــزين دكربوكــسيلاز ــين دآمين فنيــل آلان

بـراي تعيـين هويـت       .جنس و گونه تعيـين هويـت شـدند        
 (Biomeriux, France)هاي گرم منفي از سيستم  باكتري
APIهـاي   باكتري.  )13( استفاده شدStaphylococcus 

aureus و Acinetobacter baumannii   بــا اســتفاده از
 ox51  و sa442ژن،  )(PCRواكنش زنجيرهـاي پليمـراز  

هــاي مقاومــت   ســپس شــاخص؛)14، 10(ييــد گرديدنــدأت
بيوتيكي باكتري هاي جداشـده مـورد بررسـي قـرار            آنتي

 Staphylococcus aureus به اين ترتيب كه ابتدا .گرفت
ــر   Staphylococcusو  ــولاز منفـــي از نظـ ــاي كوآگـ هـ

ــط روش     ــيلين توس ــسيتين و اگزاس ــه سفوك ــساسيت ب ح
مطابق با معيارهاي مؤسسه  )كربي ـ بائر  (ديسك ديفيوژن

مـــورد ) CLSI(اســـتانداردهاي آزمايـــشگاهي و بـــاليني 

ييـد مقاومـت در     أ وت چنين تعيـين   هم . قرار گرفتند  بررسي
 mecAها توسط بررسي حـضور ژن        اين دسته از باكتري   

ها  سپس اين دسته از باكتري .انجام گرفتPCR با روش 
جهت بررسي مقاومت القايي نسبت بـه كليندامايـسين بـا           

حـساسيت   .مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد        DـZoneروش  
ــنس  ــاي جـ ــاكتري هـ ــه Staphylococcus بـ ــسبت بـ  نـ

 استفاده از محيط مولر هينتون آگار حاوي        ونكومايسين با 
)µg/ml3 (         بررسي شد تا در صورت مقاوم بودن حـداقل

-دوز مهاركنندگي آنتي بيوتيكي بـا اسـتفاده از آزمـون            
test ـ  Eهـــاي خـــانواده  بـــاكتري .)15( بررســـي شـــود

نظر توليد بتالاكتامازهاي وسيع الطيـف      از  انتروباكترياسه  
)ESBL (     مطـابق بـا معيارهـاي       با روش اسـتانداردCLSI 

بـدين منظـور از ديـسك هـاي         . مورد بررسي قرارگرفتند  
هــاي  ســفتازيديم، سفوتاكــسيم همــراه بــا مهاركننــده    

ــفتازيديم  ــازي سـ ــيد و   -بتالاكتامـ ــك اسـ ــ كلاولانيـ ــ
ايزولـه هـايي    . نيك اسيد استفاده شـد    اكسيم كلاولا سفوت

ها با اثر كلاولانيك اسيد مهار گرديد بـه          كه مقاومت آن  
 بـاكتري هـاي مقـاوم       . در نظر گرفته شدند    ESBLعنوان  

به سفتازيديم و سفوتاكسيم همراه با كلاولانيك اسـيد و          
چنين مقاوم به سفوكسيتين ازلحاظ حـضور مقاومـت          هم

 AmpC disk test با روش فنوتيپي AmpCبتالاكتامازي 
 سويه هايي كه قطر هالـه       نهايتاً. مورد بررسي قرار گرفتند   

ــراي آن هــاعــدم رشــد  هــاي خــانواده  نتــي بيوتيــكآ ب
صورت مقاوم يا نزديـك بـه مقـاوم مـشاهده           ه  كارباپنم ب 
  توســط، از نظــر وجــود مقاومــت كارباپنمــازي .گرديــد

MHT(modified hodge test) وجود مقاومت  و از نظر 
 حــاوي ايميپــنم و E-testمتالوبتالاكتامــازي توســط نــوار 

 test . مورد بررسي قـرار گرفتنـد  EDTAاضافه ه  ايميپنم ب 
hodge  يـــك روش فنـــوتيپي بـــراي شناســـايي فعاليـــت

اسـاس ايـن روش غيرفعـال سـازي         . كارباپنماز مي باشـد   
در اين روش روي يك     . كارباپنم توسط كارباپنماز است   

 سويه توليد كننده كارباپنماز را در كنـار يـك           پليت يك 
سويه حساس به كاربـاپنم و در حـضور كاربـاپنم كـشت             

هـاي كارباپنمـاز باعـث از بـين رفـتن            دهند، انتقال ژن   مي
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هاله عدم رشد در كنار سويه حـساس شـده كـه ايـن امـر               
بيان گر القاي مقاومت از سويه مقـاوم بـه سـويه حـساس              

  .)17، 16(شود مي
  

  PCR  وDNA استخراج
 Staphylococcusهـــاي   در ايزولـــهDNAاســـتخراج 

aureus, Acinetobacter baumannii  ــا اســتفاده از  ب
محـصول كـره جنـوبي مطـابق بـا           Bio flux bioerكيت  

پـس از   . دستورالعمل شركت سـازنده صـورت پـذيرفت       
  ژنشناسايي برايbp108پرايمر از تخليص ژنوم باكتري 

Sa442، ــاي پرايمر از ــراي bp160هـ ــايي ژن  بـ  شناسـ
mecA بــــراي شناســــايي اســــينتوباكتر بائومــــاني از  و

ــاي  ــول Ox51پرايمرهـــ ــه طـــ ــتفاده bp 451 بـــ  اســـ
تمامي نمونـه هـا در   كار رفته براي   هير ب دمقا.)18(يدگرد

 DNA  ميكروليتــر از2:  شــاملليتــركرو مي50حجــم 
 ميكروليتـر از پرايمـر      1عنـوان الگـو،       استخراج شده به  

 ،) پيكومـول  10(از پرايمر برگـشت       ميكروليتر 1رفت،  
و ) Master mix 2XTaq) vivantis  ميكروليتــر از25
بعـد از   . مي باشد قطير   ميكروليتر آب مقطر دو بار ت      21

ــام واكـــنش  ــر روي ژل PCRمحـــصول ، PCRاتمـ  بـ
 85 ولتـاژ  بـا  ،Safe dye رنگ شده بـا   درصد1آگارز 

ســپس ژل بــا  . شــد ســاعت الكتروفــورزيــكمــدت  بــه
و  ) Cambridge d5520N)  UVI tecدسـتگاه  اسـتفاده  

از نـشان    .بنفش مورد ارزيـابي قـرار گرفـت       ء  ماورا نور
بـراي تخمـين انـدازه قطعـه هـا        100bp  ladderگر وزن

  .استفاده شد
  

  يافته ها
 كـه    نمونه گرفته شده   210در اين مطالعه از مجموع      

برخي مكان ها فاقد آلودگي بوده و برخي آلوده به چنـد         
ه  ايزولـه ب ـ   240 در مجمـوع     ،نوع ميكروارگانيـسم بودنـد    

مربـوط بـه    )  درصـد  08/77 (از ايـن ميـان    دست آمد كـه     
 از بين  و مي باشد Staphylococcusهاي جنس  باكتري

ــاكتري ــاي بــ ــنهــ ــنس ايــ ــد10/8 (، جــ  15 ) درصــ
Staphylococcus aureus ، )18/29ــد  54 ) درصــــ

Staphylococcus epidermidis  ،)67/3566)  درصــد 
Staphylococcus haemolyticus ــد2/27 (و  ،) درصـ

saprophyticusStaphylococcus   را به خود اختصاص
 لازم بـه ذكـر   ). 3  شمارهجدول ,2ره  شماجدول(دادند 

هـاي سـاپروفيت ماننـد ميكروكـوك ،          است كه بـاكتري   
  .ديفتروييد و مخمرها از مطالعه خارج گرديدند

  
   PCRپرايمر و برنامه دمايي  :1جدول شماره 

  

Reference PCR fragment size PCR condition Primer/Sequence(5 to 3) Target gene  
(21) 108 40s 95°C, 40 s 55°C, 

40 s 72°C 
F: AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG 

R: CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACAACA 
Sa442 

(21) 160 30s 94°C, 30 s 53°C, 
60 s 72°C 

F:TCCAGATTACAACTTCACCAGG 5  ́
R: CCACTTCATATCTTGTAACG 5  ́  

mecA 

(22) 451 25s 94°C, 40 s 52°C, 
50 s 72°C 

F: TAATGCTTTGATCGGCCTTG 
R: TGGATTGCACTTCATCTTGG 

Ox51 

  
  هاي گرم منفي به تفكيك محل نمونه گيري فراواني انواع باسيل : 2جدول شماره

  

Sample site Number of Isolat K. pneumoina K. oxytoca Entero bacter.spp A. baumanni A. Liflee Alcaligenes 
Suction 6  -  -  2  2  -  2  
Shock machine 2  -  -  -  1  1  -  
Ventilator 1  -  -  -  1  -  -  
Ambu bag 2  2  -  -  -  -  -  
Oxygen 4  3  1  -  -  -  -  
Capsule patientsbed 16  7  -  4  3  1  1  
Patients cabiner 5  5  -  -  -  -  -  
Food trolley 2  1  1  -  -  -  -  
Tap & sink 2  2  -  -  -  -  -  
Refriegerator 8  6  -  2  -  -  -  
Nurses station 7  4  -  -  2  -  1  
Total(%) 55  )5/54 (30  )6/3 (2  )5/14 (8  )5/14 (9  )6/3 (2  )3/7 (4  
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  ريفراواني انواع كوكسي هاي گرم مثبت به تفكيك محل نمونه گي :3جدول شماره 
sample sit  Number of isolate S. aureus S.epidermidis S. saprophyticus S. haemolyticus 

Suction  7  1  2  2  2  
Blood pressure  6  -  2  2  2  

cuff            
Dialysis  1  -  -  1  2  

machine ECG machine  8  -  2  4  2  
Shock machine  7  1  2  2  2  

Spirometry                 
&Echo   machine  

3  -  -  1  1  

Laryngoscope  2  -  1  -  1  
ventilator  7  -  3  3  1  

Ambu bag  4  1  1  1  1  
Respiratory tube  3  1  1  -  1  

Ups  1  -  -  -  2  
Oxygen                   
capsule  

9  -  5  1  18  

Patients’bed   46  4  12  2  3  
Patients’cabiner  12  2  3  12  1  
Baseline serum  2  1  -  4  1  

Weight cuff  1  -  -  -  2  
Food trolley  4  -  1  -  2  
Drug trolley  4  -  1  1  1  
Tap &Sink  3  -  1  1  1  

Chair  2  -  1  1  -  
Radiator  11  1  3  -  7  

Refrigerator  4  1  2  1  -  
Wall plug   2  -  -  1  1  

Door handle  23  1  7  5  10  
Computer                  
keyboard  

5  -  2  1  2  

Floor  5  1  1  3  -  
total(%)  184  )6/7 (14  )29/34 (54  )63/26 (46  )86/35 (66  

  
ــنس   ــاي ج ــاكتري ه ــاظ Staphylococcusب  از لح

ــيلين   ــسيتين و اگزاس ــه سفوك ــساسيت ب ــروه   ح ــه دو گ ب
 ايزولـه    به اين ترتيب كـه     ،حساس و مقاوم تفكيك شدند    

 ، Staphylococcus aureus 7 ) درصـــد66/46( هـــاي
 ، Staphylococcus haemolyticus 49 ) درصد24/74(
 و  saprophyticusStaphylococcus 40 ) درصـــد80(
بـه    40Staphylococcus epidermidis ) درصد07/74(

چنين فراواني  هم. بودند سفوكسيتين و اگزاسيلين مقاوم 
 185ت به كليندامايـسين در بـين ايـن          مقاومت القايي نسب  

 Staphylococcus 3) درصد20: (ايزوله به ترتيب شامل

aureus ,)2/22ــد  Staphylococcus 12 ) درصـــــ

epidermidis ,)35ــد  Staphylococcus 23) درصـــ

haemolyticus ــد16( و  Staphylococcus 8) درصــ

saprophyticus 1تصوير شماره( مي باشد.(  

جهت شناسايي مقاومت القايي  D ـzone-تتس :1تصوير شماره 
  نسبت به كليندامايسين

  

با روش   Staphylococcus epidermidisدو نمونه 
ــار    ــون آگ ــولر هينت ــيط م ــالگري در مح ــه   غرب ــسبت ب ن

ونكومايسين مقاوم تشخيص داده شدند كه بـا اسـتفاده از           
 ميزان حداقل غلظت بازدارندگي رشـد بـراي         ،MICنوار  

 ــ ــه ب ــن دو ايزول ــر از يشاي ــشخيص داده µg/ml 256ت  ت
  ).2تصوير شماره (شد
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 جهـت انـدازه گيـري حـداقل غلظـت           ttes_E نـوار   :2تصوير شماره   

  بازدارندگي نسبت به و نكومايسين
  

 در تمام سويه هاي     442Saقابل ذكر است كه ژن      
 Staphylococcus aureus و بـه ايـن    شناسايي گرديد

هــاي فنــوتيپي هــايي كــه بــا روش  ترتيــب تمــام ســويه
ــد  ــد گرديدن ــد تأيي تــصوير ( تــشخيص داده شــده بودن

در تمام سويه هاي مقـاوم       mecAوجود ژن   ). 3شماره  
 به جز يك     sStaphylococcu به متي سيلين در جنس    

ــورد  ــك  و SaprophyticusStaphylococcusمـ  يـ
. ييد گرديدأت Staphylococcus haemolyticusمورد 

ــه علــي رغ ــ م داشــتن خــصوصيات البتــه ايــن دو ايزول
 هـاي حـساس تلقـي گرديدنـد     به عنـوان نمونـه    فنوتيپي

  ).4 تصوير شماره(
ــه روش  ــه ب ــا توج ــده   ب ــال ش ــصي اعم ــاي تشخي  ،ه

هاي گرم منفي شامل خانواده آنتروباكترياسـه بـه          باكتري
ــزان  ــد16/ 66(مي ــيل40) درص ــي    و باس ــرم منف ــاي گ   ه

 از  كـه   مي باشند  15)  درصد 25/6(غير تخميري به ميزان     
  ، Enterobacteriaceaeهـــاي خـــانواده   بـــين بـــاكتري 

  2)  درصد5(،  Klebsiella pneumonia 30)  درصد75(
 Klebsiella oxytoca  8)  درصـد 20(و Enterobacter 

aerogenes هـاي گـرم منفـي       باشـند و در بـين باسـيل        مي  
   9)  درصــــد60(غيــــر تخميــــري يافــــت شــــده نيــــز 

Acinetobacter baumannii ،)33/132)  درصــــــد 
Acinetobacter lwoffii4)  درصـــــــــــــد66/26 ( و 

Alcaligenes faecalis 51ژن  . يافت شـدندOx   در تمـام
ــاي  ــويه هـ ــايي Acinetobacter baumanniiسـ  شناسـ

هاي تشخيص داده شده بـا     ترتيب تمام سويه    بدين .گرديد
ــا شناســايي ايــن ژن تأييــد شــدند   روش ــوتيپي، ب  هــاي فن

  ).5تصوير شماره (
  

  
بـراي محـصول    درصـد    1الكتروفـورز ژل آگـاروز       :3صوير شـماره  ت

  PCRبه وسيله )جفت بازي108قطعه (Sa442تكثير يافته ژن 
  

  
 براي محصول تكثير يافته     1%الكتروفورز ژل آگاروز     :4تصوير شماره 

  PCRبه وسيله ) جفت بازي162قطعه(mecAژن 
  

  
ل تكثيريافتـه ژن     بـراي محـصو    1%الكتروفورز ژل آگاروز     :5تصوير شماره   

51xo)جفت بازي426قطعه(  
  

  . اشاره نشده است6تصوير شماره 
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ديـسك سـمت چـپ      ,EBSLبـاكتري توليدكننـده      :6تصوير شماره   

CAZ  ديسك سمت راست ،CAZ/CLV  
  

 لاكتامازهاي وسيع الطيف، از ميان     لحاظ توليد بتا   از
ــري،   15 ــي غيرتخمي ــرم منف ــيل گ ــد100 ( باس  9 ) درص

Acinetobacter baumannii,) 100ــد  2 ) درصـــــ
Acinetobacter lwoffii, )1004 ) درصد Alcaligenes 

faecalis   60(ايزوله خـانواده انتروباكترياسـه     40از بين   و 
 2 ) درصــد100( Klebsiella pneumonia،18 )درصــد

Klebsiella oxytoca ,)756 ) درصــد Enterobacter 

aerogenes  وليدكننده  تESBL شـماره  تـصوير   ( بودنـد
  ايزولـه از   6 ) درصـد  33/33(, CAmpاز لحاظ توليد     .)6

ــين ــه 18 ب بودنــد مثبــت  Klebsiella pneumonia ايزول
 Acinetobacter ايزولـه  9 عـدد از 7 ).7 تصوير شـماره (

baumannii تست MHT         3 مثبت بودند كه از بين آن ها 
تــصاوير (  مثبــت گــزارش شــدEDTA+ عــدد ايمــي پــنم

  .)9 و8شماره 
  

  
  
  جهـت شناسـايي مقاومـت      AmpC disk testتـست    :7وير شـماره    تص

AmpC .    ــده ــه توليدكنن ــده ايزول ــشان دهن ــصوير ســمت راســت ن  ت

AmpC             و تصوير سمت چپ نشان دهنده ايزوله اي كه به وسيله اين
  منفي شده است AmpC روش از نظر توليد آنزيم

  
   جهت بررسي مقاومت كارباپنمازيMHTتست  :8تصوير شماره

  

  
 طرفـي از نـوار اسـت كـه          IMD ؛test_E LBM نـوار  :9تصوير شماره   
 طرفي از نوار است كـه فقـط   IMI  مي باشد و   EDTA+داراي ايميپنم 

  حاوي ايميپنم مي باشد
 

  بحث
هاي  هاي بيمارستاني به ويژه عفونت     پيدايش عفونت 

مقاوم به انـواع آنتـي بيوتيـك هـا بـه يكـي از مـشكلات                 
ــتان ــده در بيمارس ــد عم ــا تب ــده اســت ه ســطوح و .يل ش

ــت      ــب جه ــاي مناس ــان ه ــتاني از مك ــزات بيمارس تجهي
در اين  .كلونيزاسيون ميكروارگانيسم ها به شمار مي روند      

مطالعه و ساير مطالعات انجام گرفته انواعي از باكتري ها          
فراوانـي بـاكتري هـا در        .اند از اين مناطق جداسازي شده    

قي مانـدن در    ها بيان گر توانـايي آن هـا در بـا           اين قسمت 
ــد    ــي باشـ ــان مـ ــي جـ ــطوح بـ ــال   . سـ ــوان مثـ ــه عنـ بـ

Staphylococcus    ماه در خون خـشك      6 تا   3 قادر است 
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هفته روي ساير سطوح زنـده     4شده و سطوح پارچه اي و     
هفتـه  16توانـد     مي Acinetobacter هم چنين    .)3،  2(بماند

 روز بعد از تـرخيص      9در سطح خشك محيط باقي مانده و        
ن بـاكتري از تخـت بيمـار قابـل جداسـازي            بيمار مبتلا به اي ـ   

هـاي    در اين بررسي بيش تـرين درصـد گونـه          .)19(باشد مي
تواند بـه    ها از تخت بيماران جدا شد كه مي        مختلف باكتري 

  .بيماران با آن باشددليل طولاني بودن زمان تماس 
هاي مقاومـت آنتـي بيـوتيكي در     در بررسي شاخص  

ايــن مطالعــه، درصــد بــالاي مقاومــت بــه متــي ســيلين در 
 ESBL  و مقاومت  Staphylococcusباكتري هاي جنس    

در باسيل هاي گرم منفي و درصد كـم تـري از مقاومـت         
AmpC در Klebsiella pneumonia گـــزارش شـــد و 

هـــاي گـــرم منفـــي  در باســـيلمقاومـــت كارباپنمـــازي 
هـاي   غيرتخميري بيان گـر افـزايش روزافـزون شـاخص         

در  .مقاومــت در ايــن ميكروارگانيــسم هــا مــي باشــد     
 توسـط اكرامـي و همكـاران        2011اي كه در سال      مطالعه

ــتان اهـــواز انجـــام گرفـــت،   7در از درصـــد  50بيمارسـ
ــاكتري ــنس   بـــ ــيط از جـــ ــده از محـــ ــاي جداشـــ هـــ

Staphylococcus شامل باسـيل هـاي گـرم       درصد   50  و
ــنس     ــاي جــ ــاكتري هــ ــين بــ ــد و از بــ ــي بودنــ منفــ

Staphylococcus  ،60   از نوع مقاوم به متي سيلين     درصد 
)RMSA(بودند)چنين در مطالعـه اي كـه در سـال           هم .)6

 توسط غزنوي و همكاران در مالزي انجـام شـد، از    2010
 جداشـده از  Staphylococcus aureus هـاي  بـين ايزولـه  

 .)20(از نوع مقاوم به متي سيلين بودنـد       درصد   10محيط،  
ــده،    ــام شـ ــي انجـ ــن بررسـ ــد47در ايـ ــوع  درصـ  از نـ

Staphylococcus aureusــد  75  و ــوع درصـــ از نـــ
Staphylococcus    هـاي كوآگـولاز منفــي جـدا شــده از 

ــد     ــيلين بودن ــي س ــه مت ــاوم ب ــوع مق ــي . ن ــن بررس  در اي
Staphylococcus    هاي كوآگولاز منفي به تعـداد زيـاد 

ــن م. از محــيط جــدا شــدند  ــا عامــل  اي ــسم ه يكروارگاني
ها مانند سپسيس مي باشد كه بـه ويـژه           بسياري از عفونت  

خــصوصا . در افــراد داراي نقــص ايمنــي، دخيــل هــستند
بيماراني كه از كـاتتر يـا ايمپلنـت اسـتفاده مـي كننـد در                

ه ددر مطالعه انجام ش    ).21(با اين عفونت ها هستند     معرض
 تــرين بــيش ،2007 و همكــاران در ســال Battueتوســط 

ــاتتر در     ــي از ك ــاي ناش ــت ه ــسم در عفون  ICUارگاني
هاي گـرم مثبـت بودنـد كـه نيمـي از آن هـا بـه                  كوكسي

Staphylococcus    ــاي كوآگــولاز منفــي اختــصاص  ه
 هـاي مقـاوم     Staphylococcusشيوع بالاي    .)22(داشت

به متي سيلين در محيط بيمارستان همراه بـا شـيوع بـالاي             
در اين بيمارستان حاكي از اين امر        MRSAعفونت هاي   

بيمـاران بخـش    (است كه بيماران داراي ريـزش بـاكتري         
به خوبي محافظت نگرديـده و       )جراحي ،بخش ارتوپدي  

ــته از ميكروارگ   ــن دس ــشار اي ــا انت ــسمب ــيط   اني ــا در مح ه
بيمارستان زمينه انتقال آن ها را توسـط كاركنـان سيـستم            
هاي بهداشتي درماني،همراهـان بيمـار و يـا تمـاس خـود             

ــد   ــي كننـ ــراهم مـ ــاران فـ ــال . بيمـ ــال 1992در سـ انتقـ
ــشن ژن يكانژ ــه  VanAوگيـــــ ــوك بـــــ  از انتروكـــــ

استافيلوكوكوس اورئوس در محيط آزمايشگاه به اثبـات        
  (1997staphylococcus aureus رســـيد و در ســـال

Vancomycin Intermediate(VISA     گزارش گرديـد و 
 اولــين ايزولــه  2002  و در ســالزمــاني كــه در ژوئــن  

  بـا ميـزان مقاومـت     staphylococcus aureusكلينيكي 
از بيمـاري در  ) μg/ml 32 ≥ MIC (بـالا بـه ونكومايـسين   

ــد،   ــدا ش ــشيگان ج ــت مي ــه    ايال ــت ب ــي مقاوم ــيش بين پ
انتروكوك ها بـه     VanAق انتقال ژن    ريسين از ط  ونكوماي

Staphylococcus aureus    ــت و ــوع پيوسـ ــه وقـ  بـ
 Staphylococcus aureus) Vancomycin هــاي ســوش

Resistance(VRSA ــ ــد ه ب ــود آمدن ــداد  .)23(وج  20تع
 مقاوم به ونكومايـسين   Staphylococcus aureus ايزوله

 ايزوله مربـوط بـه   3در جهان شناخته شده كه از اين ميان        
اين ايزوله ها توسط علي قلـي در بيمارسـتان    .ايران است

،توســط دزفوليــان در 2008 تهــران در ســالامــام خمينــي 
 و همكــاران در  و توســط عظيميــان2012تهــران در ســال

 در )25، 24(در اصـــفهان شناســـايي شـــدند 2012 ســـال
ــه ــين  مطالع ــت   1030اي از ب ــرم مثب ــسي گ ــه كوك  ايزول
هاي بزرگ تهران و چندين      آوري شده از بيمارستان    جمع
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 پژوهشي

 Staphylococcus بـاكتري هـاي جـنس        آزمايشگاه تمام 
  .)26(نسبت به ونكومايسين حساس بودند

 Staphylococcusدر ايــن مطالعــه فقــط دوايزولــه 

epidermidis نسبت به ونكومايسين مقاومت نشان دادند. 
تواند هشدار دهنده باشد چـرا       ها مي  حضور اين ارگانيسم  

ــه     ــت بـ ــل مقاومـ ــاي عامـ ــال ژن هـ ــال انتقـ ــه احتمـ كـ
كـه    با توجه به ايـن .استافيلوكوكوس ارئوس وجود دارد

 اي بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت    درمان انتخابي امپريكال بر

 ونكومايــسين مــي باشـــد و   MRSAهــاي بيمارســتاني   
 بسيار گران قيمت    Linezolidهاي جايگزين مانند     درمان
شود كه با رعايـت اصـول اسـتاندارد          باشد، توصيه مي   مي

مثل تجويز به موقع و كافي و هم چنين شستن دسـت هـا              
 .داز ظهور و انتـشار سـويه هـاي مقـاوم جلـوگيري گـرد              

هـاي توليدكننــده بتالاكتامازهـاي وسـيع الطيــف     بـاكتري 
 .نسبت به تعداد زيادي از آنتي بيوتيك ها مقـاوم هـستند            

 در آمريكـا انجـام شـد از         1997اي كه در سال      در مطالعه 
و در بررسـي   9% ايزوله خـانواده انتروباكترياسـه      906بين  

 از سـويه هـاي      82% انجـام شـد      2001ديگر كـه در سـال       
Klebsiellaــد ــدند ESBL  مولـ ــزارش شـ ر د) 27، 16( گـ

 10/57 در تركيـه،     2005مطالعه اي انجـام شـده در سـال          
ــد  ــنس  درصــ ــاي جــ ــاكتري هــ  Acinetobacterاز بــ

 در بررسي انجـام شـده در        .)28(بودند ESBLتوليدكننده  
ــال ــا،  2006 س ــاي  درصــد  61/47در آمريك ــويه ه از س

Acinetobacter توليدكننده ESBL 29(دبودن(.  
 از خانواده انتروباكترياسه و   درصد 65 اين مطالعه    در

ــر  درصــد  73 ــي غي ــرم منف ــاي گ ــيل ه ــري از باس  تخمي
مقايسه بين مطالعات گذشته و       .بودند ESBL توليدكننده

چنين اين بررسي نشان دهنده افزايش روزافـزون ايـن           هم
ــد   ــي باش ــان م ــول زم ــت در ط ــواع  . مقاوم ــتفاده از ان اس

آنتـي بيوتيـك هـاي وسـيع        ها، مصرف    كاتترها، جراحي 
الطيف و طولاني شدن مدت زمان بـستري در بيمارسـتان           

 ESBLهاي توليدكننده    توانند از عوامل افزايش سويه     مي
پزشك بايد در چنين شـرايطي احتمـال دخيـل           )30(باشند

هاي توليدكننـده بتالاكتامازهـا را در ايجـاد          بودن باكتري 

 را در زمينـه     عفونت در نظـر داشـته باشـد و احتيـاط لازم           
اقدامات درماني به ويـژه در تجـويز سفالوسـپورين هـاي            

ــد   ــت نماي ــوم رعاي ــسل س ــر   . ن ــه اث ــايي ك ــه ه در ايزول
شوند و به    بتالاكتاماز به وسيله كلاولانيك اسيد مهار نمي      

 توانند توليدكننده بالقوه   ها نيز مقاوم هستند مي     سفامايسين
AmpC   ر هنـد  د 2005در مطالعـه اي كـه در سـال       . باشند

 1/8ايزولـه بـاكتري هـاي گـرم منفـي            284انجام شـد از     
در بررسي انجام شده در      .)31(بودند AmpCمولد  درصد  

 Escherichia coli در AmpC شيوع 2008 چين در سال
 در مطالعـــه منـــصوري و .)32(گـــزارش شـــددرصـــد  2

ايزولــه 154 بيمارســتان تهــران، از بــين   3همكــاران در 
Escherichia coli ،%7/5 داراي AmpC و )17( بودنـد 

ــه ــان   در مطالع ــشابه از مي ــه 100اي م  Klebsiellaايزول

pneumonia 19  داراي درصـــدAmpCدر .)9( بودنـــد 
از بــاكتري هــاي جــنس   درصــد  33/33ايــن بررســي  

klebsiella pneumonia   مولدAmpCاين نتايج .  بودند
نشان دهنده افزايش نسبتا چشم گيري در بـروز ايـن نـوع             

متاسـفانه بـه    . مقاومت نسبت به مطالعات گذشته مي باشد      
ــشخيص مقاومــت  ــر  AmpCت ــا كــم ت ــشگاه ه  در آزماي

 كه بروز اين نوع مقاومـت       شود در حالي   اهميت داده مي  
ايميپـنم از   .سبب بروز مشكل در درمان عفونت مي شـود    

باشد كه به اثر بتالاكتاماز مقاوم بوده و در          كارباپنم ها مي  
هـاي ناشـي از بـاكتري هـاي توليدكننـده            درمان عفونـت  

ESBL وAmpCهــاي   بــه كــار مــي رود و ظهــور آنــزيم
باعـث مقاومـت بـه      كارباپنماز از جمله متالوبتالاكتامازها     

 در بررسـي  .)33(هـا مـي شـود    اين دسته از آنتـي بيوتيـك   
 كه توسط ميهني در بيمارسـتان       2007انجام شده در سال     

ــد از   ــام شـ ــواز انجـ ــاني اهـ ــاكتري 100طالقـ ــه بـ  ايزولـ
 ايزوله مقاوم بـه ايميپـنم بودنـد و از ايـن             42غيرتخميري  

 در بررسي   .)34( ايزوله داراي متالوبتالاكتاماز بودند    8ميان
 ايزولـه هـا   42% در فرانـسه انجـام شـد       2005كه در سـال     

در ايــن .)35(توليدكننــده متالوبتالاكتامــاز گــزارش شــدند
هــاي گـــرم منفـــي   از بـــاكتريدرصـــد  33/73بررســي  

 27/27ميپنم مقاوم بودند كه از اين ميان  غيرتخميري به اي  
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تجـويز نادرسـت   . داراي متالوبتالاكتاماز مي باشند  درصد  
 فلوروكينولون ها و كاربـاپنم هـا     ها خصوصاً  بيوتيك آنتي

 و كنتـرل  )36(سبب افزايش اين نوع مقاومـت مـي گـردد        
مصرف آنتي بيوتيك نقش مهمي در جلوگيري از ظهور         

با توجه به نتايج به دست آمـده از         . مقاوم دارد  هاي سوش
هـــا در محـــيط  ايـــن بررســـي حـــضور ميكروارگانيـــسم

بيمارســـتان و بـــروز و افـــزايش انـــواع مقاومـــت هـــاي  
بيوتيكي در آن ها كه احتمال بقاي آن ها در محـيط           آنتي

ــي ــزايش مـ ــد را افـ ــن  دهـ ــال ايـ ــايي و انتقـ ــه جـ  و جابـ
ملاقات كنندگان و به     ها در ميان پرسنل،    ميكروارگانيسم

. باشـد  ويژه بيماران به عنوان يك مشكل عمده مطرح مي        
هـاي   بيوتيك ها از جمله آنتي بيوتيك      مصرف انواع آنتي  

وسيع الطيف توسـط بيمـاران بـستري در بيمارسـتان مـي              
تري هـاي مقـاوم در      ثر در افزايش بـاك    ؤتواند از عوامل م   

تجمع بـاكتري هـا در      . )37(محيط بيمارستان به شمار آيد    
محيط باعث انتقال پلاسميدهاي حامل ژن هاي مقاومـت         

هاي مقاوم به باكتري هاي حـساس و در نتيجـه    از باكتري 
بـه كـارگيري مـواد      . )38(گسترش مقاومـت خواهـد شـد      

ــده مناســب و آگــاهي از روش صــحيح    ضــدعفوني كنن
هـاي   توانـد باعـث كـاهش عفونـت        هـا مـي    استفاده از آن  

چنـين داشـتن اطلاعـات كـافي از          بيمارستاني شود و هـم    
ــاكت  ــواع ب ــتان و     ريان ــر بيمارس ــه در ه ــيوع يافت ــاي ش ه

بيــوتيكي آن هــا در درمــان  هــاي مقاومــت آنتـي  شـاخص 

 ــ  ــاران م ــع بيم ــه موق ثر اســت و در كــاهش ؤمناســب و ب
. )39(مقاومت هاي آنتـي بيـوتيكي نقـش بـه سـزايي دارد            

بنابراين لازم است هر بيمارستان طبق برنامه مـشخص هـر        
ــار الگــوي شــاخص   ــت يــك ب ــد وق ــاي مقاومــت  چن ه

هاي شـيوع يافتـه را پـايش كنـد تـا             بيوتيكي باكتري  آنتي
راهنماي مناسبي جهت درمان مناسـب عفونـت هـا بـراي            

بيان گر حضور گـسترده     نتايج اين بررسي    . پزشكان باشد 
ــتان و     ــيط بيمارس ــاتوژن در مح ــاي پ ــسم ه ميكروارگاني
درصد بالاي شـاخص هـاي مقاومـت آنتـي بيـوتيكي در             

ــين  . باشــد هــا مــي آن ــا تعي در ايــن مطالعــه ســعي شــده ب
ــاتوژن ــوي     پ ــين الگ ــتان و تعي ــالي در بيمارس ــاي احتم ه

شاخص هاي مقاومت آنتي بيوتيكي به پزشكان، درانجام        
ثر ؤفق بيماران كمك شود و هم چنين گامي م ـ        درمان مو 
كاهش مقاومت هاي آنتـي بيـوتيكي و كنتـرل           در جهت 

  .عفونت برداشته شود
  

  سپاسگزاري
سـي  اين مقالـه حاصـل بخـشي از پايـان نامـه كارشنا       

 خانم نونا طـاهري در      ارشد رشته باكتري شناسي پزشكي    
نويـسندگان ايـن    . دانشگاه علوم پزشكي اراك مي باشـد      

 مراتــب تــشكر خــود را از معاونــت آموزشــي ايــن مقالــه
  .دانشگاه بابت پشتيباني مالي اين تحقيق اعلام مي دارند
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Abstract 
 

Background and purpose: Nosocomial infections are a major health problem worldwide. 
Hospital environment is a reservoir for nosocomial pathogens. This study aimed at determining the 
prevalence of antimicrobial resistance pattern of bacteria isolated from the environment and medical 
equipment in Valiasr Hospital in Arak. 

Material and Methods: A total of 210 samples was collected from hospital and identified. 
Inducible clindamycin resistance in Staphylococcus was determined with D Zone and sensitivity to 
vancomycin was identified by using Mueller Hinton agar and E-test. The sensitivity of these strains to 
cefoxitin and oxacillin was determined by disk diffusion method. The resistance was confirmed by 
investigating the presence of mec A gene using PCR technique. To identify the ESBL producing gram-
negative bacill standard method was used. Amp C beta lactamase resistance was assessed by Amp C disk 
test, and for carbapenemase resistant MHT was applied. E-test with imipenem and imipenem+EDTA 
were used to identify the resistance pattern of metalo beta lactamase. 

Results: There were 240 isolates of which 185 (77%) were Staphylococcus. Among these 
isolates 136 (73.5%) were resistant to oxacillin and cefoxitin. Inducible clindamycin resistance was found 
in 46 (25%) isolates. Two samples of the Staphylococcus epidermidis were vancomycin resistant. The 
presence of Sa442 genes in Staphylococcus aureus and the mecA gene of MRSA was confirmed in all 
isolates expect in two. The frequency of gram-negative bacteria was 55(23%). ox51 gene was identified 
in acinetobacter baumannii. Fifteen nonfermenting gram-negative bacill and 40(65%) strains of 
Enterobacteriaceae were ESBL producers. Among the Klebsiella pneumoniae six (33.33%) were AmpC 
producers. MHT positive was found in nine (60%) nonfermenting bacills. 

Conclusion: According to this study presence of microorganisms in Valiasr Hospital 

environment and high incidence of antibiotic resistance are considered as major health problems. By 
determining potential pathogens in hospital setting and the pattern of antibiotic resistance markers 
physicians can perform more successful treatments. 
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