
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 در فلور دست پرسنل لاكتاماز-βفراواني 
 

  :shilla.jalalpoor@yahoo.com  email          دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرضا :آدرس نويسنده مسئول   

  
44

 گزارش كوتاه

بيوگرام در فلور باكتريايي جدا شده از دست پرسنل لاكتاماز و الگوي آنتي-βفراواني آنزيم 
 بيمارستان 

   4اصفهانيحميد زركش 3السادات نوحي،اشرف 2كرمانشاهي،روحا كسري 1،پورشيلا جلال
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   مقدمه
شود كه در زمان بستري شدن در  عفونت بيمارستاني به عفونتي اطلاق مي

زا را از محـيط بيمارسـتان كسـب    شود و بيمار عامل عفونت بيمارستان ايجاد
بر اساس آمار منتشره از طرف سازمان بهداشـت جهـاني؛ بيشـترين     1-4.نمايد

هـاي شـرق مديترانـه و آسـياي     هاي بيمارسـتاني در بيمارسـتان  ميزان عفونت
جنوب شـرقي و كمتـرين ميـزان عفونـت در منطقـه غـرب اقيـانوس آرام و        

ترين منـابع  بيماران پس از ترخيص از بيمارستان يكي از مهم 4.باشداروپا مي
دسـت   5-7.شـوند هاي عفوني در جامعـه محسـوب مـي   انتقال و انتشار بيماري

  ويــژههــا بــهتــرين فــاكتور انتقــال و انتشــار بــاكتريپرســنل بيمارســتان، مهــم
ت مبحث كنترل عفون ـ 4.باشدها، ميبيوتيكهاي مقاوم در برابر آنتيباكتري

در پي اثبات اهميت بهداشـت دسـت پرسـنل     1840در معناي مدرن در سال
بـا ارتقـاء    8.هاي بيمارستاني مطـرح شـده اسـت   بيمارستان در كنترل عفونت

درصد كـاهش   40هاي بيمارستانيعفونت بهداشت دست پرسنل بيمارستان، 
 فلور باكتريايي پوست در مناطق مختلف بدن واجد مقادير مختلفي 9.يابدمي

بـاكتري   2CFU/cm 106×1باشـد، بـه طـور مثـال      هاي هوازي مي از باكتري
ــر،   ــل،   CFU/cm105×5 2روي پوســت س ــر بغ ــاكتري روي پوســت زي  ب

2CFU/cm 104×4   ــاكتري روي پوســـت شـــكم و  CFU/cm104×1 2بـ
   10.باكتري روي پوست آرنج وجود دارد

  
 2CFU/cmهـاي روي دسـت پرسـنل مراكـز درمـاني در محـدوده        باكتري  

پوست دست داراي دو نوع فلورگذرا و فلور  10.قرار دارد 9/3×6/4-104×106
هـاي   هاي كلونيزه شده در لايـه  فلور گذرا عبارتند از باكتري 10.باشدپايدار مي

هاي معمـولي بـه سـهولت از     واسطة استفاده از دست شويهسطحي پوست كه به
بـه دنبـال تمـاس مسـتقيم      ها معمـولاً  شوند، اين باكتري سطح پوست حذف مي

دست پرسنل با بيماران يا سطوح آلودة محيطـي بـه دسـت پرسـنل انتقـال داده      
فلـور  . هاي بيمارستاني و فلورگذرا ارتباط وجـود دارد  ميان عفونت 10.شوند مي

هـاي عمقـي پوسـت، فلـور      هاي كلونيزه شده در لايـه   پايدار عبارتند از باكتري
دهـد و ميـان    كننـده سـطحي مقاومـت نشـان مـي     پايدار در برابر عوامل حـذف 

  10.هاي بيمارستاني و فلور پايدار ارتباط محسوسي وجود ندارد عفونت
ــم  ــال ميكروارگانيس ــتقيم و      انتق ــال مس ــه دو روش انتق ــتان ب ــا در بيمارس ه

هاي گذراي موجود بـر دسـت پرسـنل     مانند انتقال ميكروارگانيسم(غيرمستقيم 
هاي پاتوژن به عامل ويـرولانس نيـز    گر باكتريا 11،10.شودانجام مي) بيمارستان

ــة بيمــاري  ــده زايــي آنمجهــز شــده باشــند دامن ــه طــور فزاين ــا ب ــزايش  ه اي اف
هـاي   بيـوتيكي در بـاكتري   هـاي آنتـي   سـترش و انتشـار مقاومـت   گ 13،12.يابد مي

ترين از جمله مهم 12-14.گرددهاي بيمارستاني مطرح ميپاتوژن متعاقب عفونت
لاكتـام  -βهاي خـانواده  بيوتيكها آنتيهاي مصرفي در بيمارستانبيوتيكآنتي

  چكيده
در دسـت پرسـنل منجـر بـه انتشـار        لاكتامـاز -βهاي مولد شيوع باكتري. باشدلاكتام مي-βهاي خانواده بيوتيككننده آنتيلاكتاماز آنزيم غيرفعال-β :زمينه و هدف

   و الگـوي   لاكتامـاز -βهـدف از ايـن پـژوهش بررسـي شـيوع      . گـردد ها در محيط و بيماران بسـتري در بيمارسـتان مـي   بيوتيكبيمارستاني مقاوم در برابر آنتيهاي عفونت
 .هاي جداسازي شده از دست پرسنل بيمارستان الزهرا در اصفهان بوده استبيوگرام در باكتريآنتي

بر اساس فرمول حجم نمونـه و بـه طـور     .در بيمارستان فوق تخصصي الزهرا در اصفهان انجام گرفت 84-86هاي مايشگاهي در سالاين پژوهش آز: كارمواد و روش
هـاي  ها بـر اسـاس روش  شناسايي باكتري. آوري شدندجمع Finger Printهاي مورد بررسي با روش نمونه. باكتري از دست پرسنل مورد بررسي قرار گرفت 80تصادفي 

 .بيوگرام با روش كربي بائر بررسي گرديدلاكتاماز با روش اسيدومتريك و الگوي آنتي-βروبيولوژيك، توليد ميك

بـه ايـن ترتيـب كـه     . لاكتاماز بودند-βواجد آنزيم  درصد 85/61باكتري جداسازي شده از دست پرسنل بيمارستان،  80بر اساس نتايج تست اسيدومتريك از : هايافته
بيـوگرام بـه   بـر اسـاس نتـايج آنتـي    . بود درصد 50و  درصد 72/64، درصد 83/70هاي استافيلوكوكوس، باسيلوس و انتروباكترياسه به ترتيب لاكتاماز در گونه-β فراواني

  .سيلين و وانكومايسن بوده استهاي مورد بررسي در برابر پنيترين مقاومت باكتريترتيب بيشترين و كم
ها در، دست پرسنل و در نتيجه تسهيل انتشار پلاسميدهاي هاي مورد بررسي به دليل وفور پراكندگي باكتريلاكتاماز در باكتري-βده آنزيم شيوع گستر: گيرينتيجه
 -βهاي بيوتيكجويز آنتيها، تهاي مصرفي در بيمارستانگردد علاوه بر افزايش ارتقاء كيفي دست شويهپيشنهاد مي. باشدها ميلاكتاماز در بين باكتري-βهاي حامل ژن

  ]38-43 ):7(13 ;1390 م ت ع پ ز،[.بيوگرام محدود گرددلاكتام صرفاً براساس نتايج حاصل از آنتي
 ، عفونت بيمارستانيبيوتيكيلاكتاماز، مقاومت آنتي-β :هاكليدواژه

 4/3/89: مقاله تاريخ دريافت

 22/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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ش بـه زرد تغييـر      

 
شاهد، : ه راست

ليتـر آب  ميلـي  4
 G 5سـيلين  پنـي 

 آرامـي و قطـره    
 تا توليـد رنـگ   

 14.باشـد  مـي  5/8
رو بـرده و پـس   
تري كشيده شد 
 خـالي لولـه در      
قه نتيجه خوانده 

ربـي بـائر انجـام       
مـك فارلنـد    0/

 MHA محــيط  
ــد ــپس . ده ش س

-24ها به مـدت  
 مورد نيـاز ايـن   
 شـيوع و بـا در    

نمونه  62 تعداد 
نمونـه   80ماري 

م ايــن پــژوهش 

شيلا جلال 

گ محلـول از بـنفش

چپ به(اسيدومتريك 
  )نفي
  
5/4درصد بـه  5/0د 
ويال حاوي پودر پن 
آ G سـيلين پني ن بـه

اين كار 17،14.رديد
5محلـول   pHلـت   

متر در ويال فرميلي 
وي سطح كلني باكت
 و درنهايـت نـوك

دقيق 5-15 گذشت 

ـر اسـاس روش كر
/5ي كه به غلظـت  

 ســوآب در ســطح
ــطحي كشــت   دادس
هداده شدند و پليت

حجم نمونه 18.ديد
ونه جهت مطالعـات

به) =2/0d(خطاي 
قت در محاسبات آم

باشــد در انجــام مــي
 . ت

شود و رنـگ سته مي

 -βلاكتاماز با روش ا
مثبت، من

ليتر محلول فنل ردي
ين محلول به يك
د و پس ازحل شدن
لار به ويال اضافه گر

در ايـن حال. دا كرد
1–2/0وئينه به قطر

صله لولة موئينه رو
كاملاً مسدود شـود
رد گرديد و پس از

هـا بـوگرام بـاكتري 
سپانسيوني از باكتري
ــد و بــا اســتفاده از

Mu (ــه صــورت سب
 روي محيط قرار د

گرماگذاري گر 37
ل برآورد حجم نمو

درصد، ميزان خ 95 
ايت براي ارتقاء دق

لازم بــه ذكــر .يــد
ي وجود نداشته است

اسيد شكس سيلونيك
  ).1تصوير(

تست توليد :1تصوير

ميلي 5/0ين روش 
ستريل اضافه شد، ا
 واحدي افزوده شد

مولا 1محلول سود 
در محلول ادامه پيد
 مرحله يك لولة مو
آمدن محلول، بلافا
وله توسط باكتري ك
س يا چوب پنبه وار

14  

بيورسي الگوي آنتي
در اين روش سوس. 

ه باشــد تهيــه گرديــ
ueller-Hinton A

بيوتيكيهاي آنتي ك
Cο 7عت در دماي 

 با استفاده از فرمول
رفتن سطح اطمينان

كه در نها  ه گرديد،
 بررســي واقــع گردي
ات اخلاقي خاصي

 

         

    

     

    

س به پني
يابد مي

  

ت

در ا
مقطر اس
ميليون
قطره، م
بنفش د
دراين

از بالا آ
تا ته لو
گل رس

17،4.شد

برر 
گرديد
رســيده

)Agar

ديسك
ساع 16

مطالعه
نظر گر
محاسبه
ب مــورد
ملاحظا

  
  

   

ــر ــت در براب مقاوم
ــد ــي از 12-14.نن يك

ت اســت از توليــد
كتامـاز كـه باعـث

  14.گرددز مي
در انتقـال و انتشـار

وع به دنبال آن شـي 
سـترش روزافـزون
ي بيمارسـتاني، ايـن
 بررسـي و مقايسـه
كتريايي جداسازي
در اصـفهان، انجـام
ــي ــا فراوان ــاط ب تب
هـاولوژي بـاكتري

م زمـان بـه بررسـي
بيـوگرام وي آنتـي

چنـين نظـر بـه هـم
هـاي مقاومـت درن

هاي حسـاس سويه
لاكتامازβ-د آنزيم

 نيز مـورد بررسـي

-86هـاي   در سـال
بـراي. گرفته اسـت

15،13.گرديـد  ـتفاده

زمـانت پرسنل، هم
Eosin Methyle

سـاعت در دمـاي 2
ــي ــامي كلن ــا تم ه

هـا بـا انجـامكتري
ــرم، رنـگ آميــزي

)Triple Sugar 

ــتفاده از داز و اســ
هــاي بــلاد آگــار،ط

شـيگلا شناسـايي-
ــا روش كتري هــا، ب

محلولي كه حـاوي
شود،اضافه مي) رد

سـيلين  كتامـاز، پنـي

 ل

ــراي م ــاگوني ب گون
ــي ــاذ م ــام اتخ كننت

هــا عبــارتيــن روش
لاكβ-لاكتـام، يعنـي

بيوتيك نيزم به آنتي
پرسـنل بيمارسـتان د

هاي بيمارستاني وت
ن نظر به اهميـت گس

هـايعامـل عفونـت
چنينهم ها  باكتري

باكبيوگرام در فلور ي
تخصصـي الزهـرا د
ــي در ار ــه قبل گرفت
تان، عمـدتاً اپيـدميو

هـمدر ايـن مطالعـه
سي و مقايسـه الگـوي

هـا وبيوتيـك آنتـي
لاكتـام و انتشـار ژن

هاي مقاوم بهسويه 
بيوتيك، توان توليد
ت پرسنل بيمارستان

اين تحقيـق.  است
 در اصفهان انجام گ

     Finger print اسـ
يم سرانگشتان دست

EM )ene Blue 

24هـا بـه مـدت    ت 
ــت شــدند و در نهاي
جـنس يـا گونـه بـا

رنــگ آميـزي گــر: 
TSIهـاي  ه تسـت

ــيد ــالاز، اكســ كاتــ
ــي از جملــه محــيط
متيلن بلو، سـالمونلا

-βــاك لاكتامــاز در ب
ن روش باكتري به م

فنل ر(است  pHف 
لاك-βورت توليـد

در فلور دست پرسنل

ــا روش ي  ــاي گ ه ه
ــانواده   لاكت-βي خ
تــرين اي واقــع مهــم

لاβ-ل كننـدة حلقـه    
هاي مقاومليد سويه

ت و نقـش دسـت پر
ستان و ايجاد عفونت

چنينگ و مير و هم
هاي عي در باكتري

رسي الگوي انتشار
تاماز و الگوي آنتي
ل بيمارسـتان فـوق ت
ــام گ ــابه انج ات مش
ست پرسنل بيمارست
گرديده است، امـا د

چنين بررسهم  ها،ي
در برابر برخـي از آ

لاβ-هـاي خـانواده   ك
ها ازسفالوسپورين

بيقاوم در برابر آنتي
سازي شده از دست

ن پژوهش توصيفي
ق تخصصي الزهرا
ت پرسـنل از روش

ها با تماس مستقيونه
Blood Aga  وB

پليـت 15،13. گرديدند
ــا گــذاري ش ر گرم
ج 4. سازي گرديدند

:ولوژيــك از جملـه  
شـيميايي از جملـهيو 

DNas ،IMViCك ،
فتراقــي و اختصاصــ
ك كانكي، ائوزين مت
ــزيم  ي حضــور آن

در اين 17،14. گرفت
سيلين و يك معرفي

نگ است و در صـو

از دلاكتام-βفراواني 

ــي ــاكتريم ــند، ب باش
ــي ــكآنت ــايبيوتي ه

تــرين و در متــداول
هاي غير فعـال زيمآن

شكست درمان و تو
با توجه به اهميـت

ها در بيمارساكتري
و افزايش ميزان مرگ

بيوتيكيمقاومت آنتي
ژوهش با هدف برر

لاكت-βشيوع آنزيم
شده از دست پرسنل

ــد ــا .گردي در مطالع
هاي روي دساكتري

مورد بررسي واقع گ
لگوي انتشار باكتري

ها دمقاومت باكتري
بيوتيكهميت آنتي

ها و سسيلينرابر پني
هاي مقو ايجاد سويه
هاي جدادر باكتري
 .رار گرفت

  روش كار 
روش بررسي اين

در بيمارستان فوق 84
هيـه نمونـه از دسـت
راي اين منظور نمو

arهـاي  روي محـيط

Agar  (آوريجمع
Cο37 ــاتور در انكوب
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  ها يافته
: بيمارسـتان  باكتري جداسازي شده از دست پرسـنل  80براساس نتايج از 

هـــاي ، ســـويه)30(% 24هـــاي اســـتافيلوكوكوس اپيدرميـــديس   ســـويه
 13هــاي باســيلوس ســرئوس    ، ســويه )5(% 4اســتافيلوكوكوس اورئــوس   

 2هاي اشرشياكلي ، سويه)75/43(% 35هاي باسيلوس ، ساير گونه)25/16(%
هـا را بـه خـود    از بـاكتري ) 5/2(% 2هـاي كلبسـيلا پنومونيـه    و سويه) 5/2(%
 46براســاس نتــايج حاصــل از تســت اســيدومتريك  .صــاص داده بودنــداخت
هاي جداسـازي شـده از دسـت پرسـنل بيمارسـتان،      مورد از سويه) 85/61(%

سـويه اسـتافيلوكوكوس    16لاكتاماز بودند؛ به اين ترتيب كه -βمولد آنزيم 
سـويه   12، )75(%سويه استافيلوكوكوس اورئوس  3، )6/66(%اپيدرميديس 
 1، )1/37(%هاي باسيلوسمورد از سايرگونه 13، )3/92(%رئوس باسيلوس س

جداسازي شده از ) 50(%سويه كلبسيلا پنومونيه 1و )50(%سويه اشرشياكلي 
بر اساس نتايج حاصل از تست . لاكتاماز بودند-βدست پرسنل، مولد آنزيم 

هـــاي بيــوگرام بــه ترتيــب بيشــترين و كمتــرين حساســيت ســويه       آنتــي 
درصد و پني سـيلين   100اورئوس در برابر وانكومايسين با  استافيلوكوكوس

هـاي اسـتافيلوكوكوس   با صفر درصد، بيشترين و كمتـرين حساسـيت سـويه   
درصـد،   33سـيلين بـا   درصد و پني 95اپيدرميديس در برابر وانكومايسين با 

ــويه   ــيت س ــرين حساس ــترين و كمت ــر   بيش ــرئوس در براب ــيلوس س ــاي باس ه
سيلين و سفوتاكسيم بـا صـفر   درصد و پني 100كلين با جنتامايسين و تتراساي

هـاي باسـيلوس دربرابـر    درصد و بيشترين و كمترين حساسـيت سـاير گونـه   
درصـد مشـاهده    56سيلين با درصد و پني 100وانكومايسين و جنتامايسين با 

  ).1جدول (گرديد 
مقايسه حساسيت آنتي بيوتيكي در فلور باكتريايي دست پرسنل  -1جدول 

 بيمارستان
   باكتري      

    بيوتيكآنتي
 

Bacillus 
sp. B.cereus S.aureus S.epidermidis 

 78% 50% 100% 100% جنتامايسين
 95% 100% 87% 100% وانكومايسين
 90% 66% 100% 96% تتراسايكلين
 50% 50% 66% 89% اريترومايسين
 90% 51% 50% 80% آمپي سيلين

 57% 25% 57% 73% كوتريموكسازول
 73% 66% 50% 68% كليندامايسين
 69% 50% 0% 61% سفوتاكسيم
 33% 0% 0% 56% پني سيلين

  

  بحث
درصـد،   35هـاي اسـتافيلوكوكوس   بر اساس نتايج پژوهش حاضـر گونـه  

درصـد از   5درصد و اعضاء خانواده انتروباكترياسـه   60گونه هاي باسيلوس 
بيمارسـتان را بـه خـود اختصـاص داده     هاي ايزوله از دسـت پرسـنل   باكتري
هـاي جداسـازي شـده از دسـت پرسـنل      از باكتري) 85/61(%عدد  46.بودند

هـاي  بيشـترين مقاومـت بـاكتري   . لاكتامـاز بودنـد  -βبيمارستان، مولد آنزيم 
      هــايبيوتيــكجداســازي شــده از دســت پرســنل بيمارســتان در برابــر آنتــي 

ها در برابـر  ازول و بيشترين حساسيت آنسيلين، سفوتاكسيم و كوتريموكسپني
آنتي بيوتيك هـاي وانكومايسـين، اريترومايسـين، تتراسـايكلين و جنتامايسـين      

بر اساس نتايج مطالعات مشابه انجام گرفته پيرامـون الگـوي انتشـار     .بوده است
هــاي بــاكتري هــا در ســطوح بيمارســتان مشــخص گرديــده اســت گونــه       

ــه 55اســتافيلوكوكوس   يدرصــد، اعضــا 29/26هــاي باســيلوس درصــد، گون
هـا را بـه خـود اختصـاص داده     درصد از بـاكتري  80/9خانواده انتروباكترياسه 

هـاي انجـام گرفتـه در    نتايج حاصله در اين مطالعه و ساير پـژوهش   19-21.بودند
هـا در بيمارسـتان، مبـين فراوانـي قابـل ملاحظـه       ارتباط با اپيدميولوژي بـاكتري 

هاي جداسازي شده از محـيط  باسيلوس و استافيلوكوكوس در نمونههاي گونه
بــر اســاس نتــايج حاصــله از تســت  19-21.باشــدو دســت پرســنل بيمارســتان مــي

لاكتاماز در -βاسيدومتريك در مطالعات مشابه انجام گرفته در ارتباط با شيوع 
 45/68هاي بيمارستاني مشخص گرديده هاي جداسازي شده از عفونتباكتري

-βهـاي بيمارسـتاني مولـد    هـاي جداسـازي شـده از عفونـت    درصد از باكتري
هـاي اسـتافيلوكوكوس   درصد سـويه  100به اين ترتيب كه  14.اندلاكتاماز بوده

درصـد   50هـاي اسـتافيلوكوكوس سـاپروفيتيكوس،   درصد سويه 100اورئوس،
 هـاي كلبسـيلا و  درصد گونـه  30/73هاي استافيلوكوكوس اپيدرميديس، سويه

هــاي هــاي اشرشــياكلي، جداســازي شــده از عفونــت درصــد از ســويه 60/68
بر اساس نتـايج مطالعـات مشـابه انجـام      14.اندلاكتاماز بوده-βبيمارستاني مولد 

هاي جداسازي شده از سطوح لاكتاماز در باكتري-βگرفته در ارتباط با شيوع 
ده از درصـد از سـويه هـاي جداسـازي ش ـ     54/61بيمارستان مشخص گرديـده  

درصـد   6/84به اين ترتيب كـه   14.اندلاكتاماز بوده-βسطوح بيمارستان، مولد 
هـــاي درصـــد، ســـويه  45/70هـــاي اســـتافيلوكوكوس اورئـــوس،   ســـويه

هــاي اســتافيلوكوكوس  درصــد ســويه  75اســتافيلوكوكوس اپيدرميــديس،  
هــاي درصــد ســويه 100هــاي باســيلوس، درصــد گونــه 9/35ســاپروفيتيكوس، 

هـاي  درصد سـويه  77هاي اشرشياكلي و درصد سويه 7/85سرئوس، باسيلوس 
-لاكتامـاز بـوده  -βكلبسيلا پنومونيه جداسازي شده از سطوح بيمارستان مولـد  

هاي انجام گرفته در ارتباط با نتايج حاصله در اين مطالعه و ساير پژوهش 21.اند
ملاحظـه آنـزيم   حاكي از فراواني قابـل    ها،لاكتاماز در باكتري-βشيوع آنزيم 

β-هـاي بـاليني، محيطـي و    هـاي جداسـازي شـده از نمونـه    لاكتاماز در باكتري
  14،21،22.دست پرسنل بيمارستان بوده است

بيوگرام در مطالعات مشابه انجام گرفتـه  بر اساس نتايج حاصله از تست آنتي
هــاي جداســازي شــده از ســطوح بيمارســتان در ارتبــاط بــا حساســيت بــاكتري

هـاي  ده است بـه ترتيـب بيشـترين و كمتـرين مقاومـت بـاكتري      مشخص گردي
سـيلين و  هـاي پنـي  بيوتيـك جداسازي شده از محيط بيمارسـتان در برابـر آنتـي   

هـاي  نتايج حاصـله در ايـن مطالعـه و سـاير پـژوهش       21.جنتامايسين بوده است
 ها، حاكي از شـيوع مقاومـت در  بيوگرام باكتريانجام گرفته در ارتباط با آنتي

هـاي جداسـازي شـده از    لاكتـام در بـاكتري  -βهاي خانواده بيوتيكبرابر آنتي
  24،23،21.هاي باليني، محيطي و دست پرسنل بيمارستان بوده استنمونه

ــزيم  ــار آن ــه-βانتش ــاز در گون ــيلوس و  لاكتام ــتافيلوكوكوس، باس ــاي اس ه
هـاي  عفونـت هـا در ايجـاد   بنـابر نقـش و اهميـت ايـن بـاكتري      انتروباكترياسه، 
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هـاي  بيوتيـك آنتـي  .باشدبيمارستاني، بسيار قابل ملاحظه و درخور توجه مي
هـاي ناشـي از   هاي انتخابي در درمان عفونتبيوتيكلاكتام آنتي-βخانواده 

باشـند و انتشـار   گونه هاي استافيلوكوكوس، باسيلوس و انتروباكترياسـه مـي  
ــزيم  ــاكتري -βآن ــن ب ــاز در اي ــا يكــي از دلا لاكتام ــت ه ــده مقاوم ــل عم         ي
  .باشدبيوتيكي و كندي درمان در بيماران مبتلا ميآنتي

ها و به تبـع آن كنتـرل   گردد در راستاي كنترل تراكم باكتريپيشنهاد مي
هـا مـوارد زيـر    هـا در بيمارسـتان  بيوتيكهاي مقاوم در برابر آنتيايجاد سويه

  :مورد توجه قرار گيرد
ملاقـات  (ترددهاي غير ضروري در بيمارستان اعمال محدوديت براي -1

ها از محيط خـارج  كه در نتيجه اين امر از يك سو انتقال باكتري) كنندگان
هاي مقاوم از يابد و از ديگر سو انتقال باكتريبه داخل بيمارستان كاهش مي

اسـتفاده  -2. گرددبيمارستان به محيط خارج و در نهايت به جامعه كنترل مي
هـا از جملـه جـوراب    فاظت فردي بـراي كنتـرل انتقـال بـاكتري    از وسايل ح

بار مصرف براي افـرادي كـه در بيمارسـتان    هاي يككفش، ماسك و لباس
     بــه كــارگيري دســت-3هــاي عفــوني تــردد دارنــد بــه خصــوص در بخــش

ــراي ضــدعفوني كــردن دســت پرســنل   شــويه هــاي اســتاندارد و كارآمــد ب
جداسازي بيماران بستري -5 روبي جديدتوليد عوامل ضدميك -4بيمارستان 

اسـتفاده از  -7هـا   بيوتيـك  تجـويز مناسـب و بـه موقـع آنتـي     -6در بيمارستان 
بيوتيـك در   اسـتفاده از چنـد نـوع آنتـي    -8هـاي وسـيع الطيـف     بيوتيك آنتي
بيـوتيكي   هـاي مختلـف آنتـي   استفاده از كـلاس -9هاي زماني مختلف  دوره

-12بيوتيكي و پروفيلاكسي آنتي-11 هاي طبيعي بيوتيك استعمال آنتي-10
  25-30.هاكنترل عفونت در بيمارستان

هاي باسـيلوس و هـم چنـين    هاي گرم مثبت، گونه جداسازي مكرر كوكسي
از دســت پرســنل    در مــواردي جداســازي اعضــاء خــانواده انتروباكترياســه    

چنـين  هـاي مـورد اسـتفاده و هـم     بيمارستان، بيانگر عـدم كـارايي دسـت شـويه    
با توجه به ايـن نكتـه كـه حفـظ بهداشـت      . باشددگي سطوح بيمارستان ميآلو

هـاي  فردي و به خصوص حفظ بهداشت دست پرسنل، باعث كـاهش عفونـت  
چنـين بـا توجـه بـه نقـش دسـت پرسـنل بيمارسـتان و         گردد، همبيمارستاني مي

 گردد ارتباط مستقيم پرسنل با بيماران و ابزار پزشكي و غير پزشكي پيشنهاد مي
چنـين افـزايش ارتقـاء    تر ميكروبي سطوح بيمارسـتاني و هـم  ضمن كنترل دقيق

شـويي مصـرفي در    هـاي دسـت   كننـده سـطحي، كيفيـت مـايع    مواد ضـدعفوني 
چنين طريقة استفاده مناسب و موثر از اين مواد ها نيز ارتقاء يابد و همبيمارستان

  4،5،10.نيز به پرسنل آموزش داده شود
هـاي مـورد    لاكتامـاز در بـاكتري  -βگسـتردگي انتشـار    چنين با توجه بههم

بيـوگرام  شود پزشكان تنها بر اساس نتـايج حاصـل از آنتـي    بررسي، پيشنهاد مي
لاكتـام  -βهـاي خـانواده   بيوتيـك بيوتيـك خصوصـاٌ آنتـي   اقدام به تجويز آنتي

در انتهـا لازم بـه ذكـر    . نموده و از تجويزهاي مبتني بر تجربه خودداري نمايند
  . باشد براي انجام اين پژوهش كاستي و محدوديتي وجود نداشتمي

  سپاسگزاري
لاكتامـاز و نـانو    -βبررسـي توليـد   "نامـه  مقاله مزبـور براسـاس نتـايج پايـان    

هـاي   هاي پاتوژن جداسازي شده از نمونه در برخي از باكتري S-layerساختار 
  .ده استنگاشته ش QR 66ن1با كد ثبت  "باليني و محيطي بيمارستان

References 
 
1.  Kim JM, Park ES, Jeong JS. Multicenter surveillance 

study for nosocomial infections in major hospitals in 
Korea. Nosocomial infection surveillance committee of 
the Korean society for nosocomial infection control. Am 
J Infect Control 2000; 28 (6): 454-458. 

2. Stone PW, Larson E, Kawar LN. A systematic audit of 
economic evidence linking nosocomial infections and 
infection control interventions: 1990-2000. Am J Infect 
Control 2002; 30(3):145-152. 

3. Vasque J, Rossello J, Arribas JL. Prevalence of 
nosocomial infections in Spain: EPINE study 1990-
1997.EPINE Working Group. J Hosp Infect 1999; 43 
Suppl: S105–S111. 

4. Ducel G, Fabry j, Nicolle L. Prevention of hospital-
acquired infections, A practical guide 2nd ed, Department 
of Communicable Disease, Surveillance and Response. 
2002. Available at http://www.who.int/csr/ 
resources/publications/drugresist/WHO_CDS_CSR_EP
H_2002_12/en/. 

5. Raymond J, Aujard Y. Nosocomial infections in 
pediatric patients: A european, multicenter prospective 
study. European study group. Infect Control Hosp 
Epidemiol 2000; 21(4):260–263. 

6. Scheel O, Stormark M. National prevalence survey in 
hospital infections in Norway. J Hosp Infect 1999; 
41(4):331-335. 

7. Larson EL. Guidelines for hand washing and hand 
antisepsis in health care  settings.  Am  J  Infect   Control  

 
 
1995; 23(4):251-269. 

8. Pratt RJ, Pellowe C, Loveday HP. The epic project: 
Developing national evidence-based guidelines for 
preventing healthcare associated infections. Guidelines 
for preventing hospital- acquired infections. J Hosp 
Infect 2001; 47 Suppl: S3-82. 

9. Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S. Effectiveness of a 
hospital-wide programme to improve compliance with 
hand hygiene. Lancet 2000; 356 (9238): 1307-1311. 

10. Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in 
health-care settings. Recommendations of the healthcare 
infection control practices advisory committee and the 
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA hand hygiene task force. 
Am J Infect Control 2002; 30(8): S1-46. 

11. Sehulster L, Raymond YW. Guidelines for 
environmental infection control in health-care facilities. 
U.S. department of health and human services centers for 
disease control and prevention (CDC). Atlanta: 2003. 
Available at www.cdc.gov/ncidod/hip/guide.htm 

12. World Health Organization. WHO global strategy for 
containment of antimicrobial resistance. 2001. Available 
at WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2 

13. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Noohi A and 
Zarkesh-Esfahani H. [Study of β-lactamase and S-layer 
Production in some of Isolated Pathogen Bacteria from 
Clinical and environmental hospital samples] Persian 
[dissertation]. Tehran: Islamic Azad University Science 
and Research Branch Tehran. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  7، شماره 13دوره ،1390سال زاهدان،مجله تحقيقات علوم پزشكي 
 

 48

14. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi A and 
Zarkesh-Esfahani H. Comparison of the frequency β-
lactamase enzyme in isolated nosocomial infectious 
bacteria. J R U M S 1388; 8(3): 203-214. 

15. Estes R. Food, hands and bacteria. 2000. Available at 
http://pubs.caes.uga.edu/ caespubs/pubcd/B693. htm# 
Wash.Accessed july 8,2006. 

16. Washington C, Stephen A, Janda W, editors. Koneman's 
color atlas and textbook of diagnostic microbiology. 6th 
ed. Philadelphia: Lippincott Wiiliams and Wilkins; 2006: 
775-779.  

17. Wikler MA, Cockerill FR, Craig WA. Performance 
standards for antimicrobial disc susceptibility tests; 
Standards 9th ed. 2006; 26(1):21. Available at 
www.clsi.org. 

18. Wikler MA, Cockerill FR, Craig WA. Performance 
standards for antimicrobial susceptibility testing, clinical 
and laboratory standards institute. 2009; 29(3):32-44. 
Available at www.clsi.org. 

19. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi AS and 
Zarkesh-Esfahani H. The role of nanostructured surface 
layer and production of β–lactamase in penicillin 
resistant Bacillus cereus strains. Iran J Med Microbiol 
2010; 4(1): 18-26. 

20. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi A and 
Zarkesh-Esfahani H. [Study to spreading bacteria in how 
and low contact surfaces in hospital] Persian. Proceeding 
of the 9 th Iranian congress of microbiology; 2008 March 
4-6; Iran, Kerman. 

21. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi AS, Zarkesh-
Esfahani H. Survey frequence of β-lactamase enzyme 
and antibiotic sensitivity pattern in isolated pathogen 
bacteria from low and high hospital contact surfaces. 
Pajuhandeh 1389; 15(2): 77-82. 

22. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi AS and 
Zarkesh-Esfahani H. Prevalence of nano structure S-
layer and β-lactamase in bacillus cereus strains. J Med 
Sci Islamic Azad Univ 1389; 3. (In Press) 

23. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi AS and 
Zarkesh-Esfahani H. Survey prevalence and resistance to 
some Beta-lactam antibiotics in Bacillus cereus strains 
isolated of Alzahra hospital. J Iran Biol 1389; 23.  

24. Jalalpoor S, Kasra-Kermanshahi R, Nouhi AS and 
Zarkesh-Isfahani H. The prevalence of nano-structure 
surface layer in bacillus cereus strains isolated from staff 
hands and hospital surfaces. J Isfahan Med Sch 2009; 
27(100): 632-645. 

25. Archibald L, Phillips L, Monnet D. Antimicrobial 
resistance in isolates from inpatients and outpatients in 
the United States: Increasing importance of the intensive 
care unit. Clin Infect Dis 1997; 24(2): 211-215. 

26. Young KT, O’Brien T, Smith JP, et al. WHO global 
strategy for containment of antimicrobial resistance 
2001: 1-7. 

27. Neiderman MS. Is "crop rotation" of antibiotic the 
solution to a "resistant" problem in the ICU? Am J 
Respir Crit Care Med 1997; 156 (4Pt1): 1029-1031. 

28. Scheckler WE, Brimhall D, Buck AS. Requirements for 
infrastructure and essential activities of infection control 
and epidemiology in hospitals: A consensus panel report. 
Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19(2): 114-124.  

29. WHO global strategy for containment of antimicrobial 
resistance. 2001. WHO/CDS/CSR/ DRS/2001.2. 

30. Polk HC, Christmas AB. Prophylactic antibiotics in 
surgery and surgical wound infections. Am Surg 2000; 
66(2): 105-111. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 پور و همكارانشيلا جلال        در فلور دست پرسنل ازلاكتام-βفراواني 
 

 49

 Frequency of β-lactamase enzyme and antibiogram pattern in bacterial flora 
isolated from staffs hands 

 
Shilla Jalalpoor, 1 Rooha Kasra-Kermanshahi, 2 Ashraf-Sadat Nouhi, 3 Hamid Zarkesh-Esfahani4 

 
 

 
 
Background: β-lactamase is an enzyme that can inactivate β–Lactam family antibiotics. High prevalence of β-

lactamase producer bacteria on the staff hands, due to antibiotic resistance and nosocomial infection in hospitalized 
patients. The objective of this study was to assess the frequency of β-lactamase positive bacteria and antibiogram 
pattern in bacterial flora isolated from staff hands of the Al-Zahra hospital in Isfahan. 

Materials and Method: This laboratory research was performed during of 2005-2007 in Al-Zahra hospital in Isfahan. 
According to statistical formula, we randomly selected 80 samples from staff hands. Staff hand samples collected with 
finger print method. Bacterial identification was performed with microbiological methods and β–lactamase production 
was performed with Acidometric method and antibiogram pattern was performed with Kirby Bauer method. 

Results: According to the acidometric test results of 80 isolated staff hands, 61.85% of strains produce β–lactamase. 
Staphylococcus spp., Bacillus spp. and Enterobacteriaceae were the most important producers respectively (70.83%, 
64.72% and 50%). According to antibiogram test results, penicillin and vancomycin had the highest and lowest 
resistance.  

Conclusion: High frequency of β–lactamase in bacterial survey represents colonization of bacteria in staff hands; may 
be due to facility transmission β–lactamase plasmid genes in bacteria. We suggest better hand washing in hospitals and 
prescription of β–lactame antibiotics was based only on antibiogram results. [ZJRMS, 2011; 13(7):44-49] 
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