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 و يستيز هاي طيمح از شده يجداساز پاتوژن هاي باكتري در بتالاكتاماز ميآنز يفراوان

  مارستانيب يستيز ريغ

  

  1شيلا جلال پور
  
  

  خلاصه

در  ها يباكتر انتشار و انتقال عامل نيتر مهم وزا  هاي بيماري نگهداري باكتريي حفظ و  منابع بالقوه مارستانيپرسنل ب دستو  مارستانيب سطوح :مقدمه

 يها عفونت و كنترل عفونت ي رهيو دست پرسنل، منجر به اختلال در زنج مارستانيدر سطوح ب ها يباكتر كاهش و گردند يممحسوب  مارستانيب

 يها يلاكتاماز در باكتربتا وعيو ش باشند يمبرخوردار  ها يماريب درمان در يا ژهيو تياهم از لاكتامبتا ي خانواده يها كيوتيب يآنت. گردد يم يمارستانيب

شده از دست  يپاتوژن جداساز يها يلاكتاماز در باكتربتا ميآنز يفراوان يپژوهش بررس نيهدف از ا. گردند يمزا منجر به اختلال در روند درمان  يماريب

 .بود يمارستانيپرسنل و سطوح ب

به نمونه  274 در اين مطالعه. شداصفهان انجام  در) س( الزهرا مارستانيدر ب 1386تا  1384 يها و در سال بود يشگاهيمطالعه آزما نيا روش :ها روش

 و تماس پر و تماس كم سطوح از) NB )Nutrient Broth طيبا استفاده از سوآب و مح يطيمح يها نمونه. گرفت قرار يبررس موردطور تصادفي 

لاكتاماز با بتا ديتول يو بررس كيولوژيكروبيم يها بر اساس روش ها يباكتر ييشناسا. ديگرد يآور جمع Finger Printدست پرسنل با روش  يها نمونه

 ديگرد انجام كيدومتريروش اس

 ي خانواده ياعضا، درصد 29/26 لوسيباس هاي ، گونهدرصد 55 لوكوكوسياستاف هاي گونه مارستانيب سطوح از شده يجداساز يباكتر 194 از :ها يافته

 80 و از درصد 5/0 استرپتوكوكوس يها گونه ،درصد 51/4 يمنف گرم يها ليباس ريسا، درصد 9/3 سودوموناس هاي گونه ،درصد 80/9 اسهيانتروباكتر

 75/3 اسهيانتروباكتر ي خانواده ياعضا و درصد 25/36 لوكوكوسياستاف هاي گونه درصد، 60 لوسيباس هاي شده از دست پرسنل گونه يجداساز يباكتر

شده  يجداساز ياز باكتر درصد 23/71و  درصد 43/75 بيبه ترت كيدومتريتست اس جيبر اساس نتا. را به خود اختصاص داده بودند ها يباكتر از درصد

 .ندلاكتاماز بودبتا ميواجد آنز مارستان،ياز سطوح و دست پرسنل ب

. بود مارستانيب سطوح و پرسنل دست از شده يجداساز يها يلاكتاماز در باكتربتا ميآنز ي ملاحظه قابل وعيش مؤيد دست آمده به جينتا :يريگ جهينت

 .سزايي دارده ها در بيمارستان نقش ب كننده در كنترل جمعيت باكتري يو مواد ضدعفون ها هيشو دست يفيك يارتقا

  .يمارستانيلاكتاماز، عفونت ببتاپاتوژن،  يها يباكتر پرسنل، دست بيمارستان، سطوح :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 هـاي  طيدر اغلـب مح ـ  اد،يبه تعداد ز ها سميكروارگانيم

در  ها آناما حضور  شوند يم افتي يستيرزيغ و يستيز

و  يسـت يز طيبـه عنـوان مح ـ   بيمارسـتان  دست پرسنل

 بـر  بنـا  ،يسـت يرزيغ طيمح ـ عنوانه ب مارستانيسطوح ب

ــاهم و گــاهيجا ــابع تي ــور من  انتشــارو  انتقــالدر  مزب

 ـاهم از بيمارستاني يها عفونت برخـوردار   يا ژهي ـو تي

 ينگهـدار  و حفـظ  ييتوانـا  هك ـ يوجود سطوح. است

 ـ ررا دارا باشـند و حضـو   هـا  باكتري  انتقـال  عامـل  كي

هـاي   از جمله شاخص سطوحاين از  ها باكتري ي دهنده

 ســطوح). 1( هــاي بيمارسـتاني هسـتند   ايجـاد عفونـت  

 ينگهـدار  و حفـظ  يبـرا  يا بـالقوه  توان از بيمارستان

سطوح بـه   نيا باشند، يم برخوردار پاتوژن هاي يباكتر

 سـطوح  -1: شـوند  يتقسيم مطور كلي به دو دسته 

زياد در  ها آنعبارتند از سطوحي كه دست با  پرتماس؛

هـاي   درب، تخـت  ي هاز جملـه دسـتگير   اسـت تماس 

هـاي اطـراف    هـا، ديـواره   پـرده  ي همتحرك، سوئيچ، لب ـ

ي ـدستشويي، ميز كـامپيوتر،    -2... و تخـت  كنـار  زم

كـه دسـت بـا     يعبارتند از سـطوح  تماس؛ كم سطوح

 ).1-2( اتاق كف و سقف جمله از ،استكمتر در تماس  ها آن
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 عامـل  نيتـر  مهـم  عنوانه ب مارستانيب پرسنل دست

 هـاي  بـه خصـوص بـاكتري    هـا  يبـاكتر  انتشار و انتقال

 يفاكتورهـا  گريد ازجمله ،ها بيوتيك آنتي دربرابر مقاوم

 كنتـرل  مبحـث . گردنـد  يعفونت محسوب م ي رهيزنج

 Ignaz Semmelweisتوسـط  مـدرن  يمعنـا  در عفونت

 ـ 1840در سال  ـاثبـات اهم  يدر پ بهداشـت دسـت    تي

 يمارسـتان يب هـاي  عفونـت در كنتـرل   مارستانيپرسنل ب

در بيمارسـتان   هـا  ميكروارگانيسم). 2-5( ديگرد مطرح

طريـق  از  و يـا  ديگر بيمار به بيمار يك ازممكن است 

روي دسـت   موجـود  گذراي هاي ميكروارگانيسم انتقال

تماس بـا سـطوح يـا     ي واسطهه پرسنل بيمارستان كه ب

  ).1 ،6( ، انتقال يابنداند بيماران آلوده شده

از ابتـاي قـرن    گرفتـه  انجـام  هـاي  بررسي اساس بر

 يهـا  باسـيل  و مثبت گرم يها كوكسي از انواعي بيستم

ــرم ــي گ ــاوب   منف ــور متن ــه ط ــلب ــاد اصــلي عام  ايج

 ـبه ا. اند بودهبيمارستاني  يها عفونت  ـترت ني كـه از   بي

گـرم   هـاي  يكوكس ـ سال 60 تا 50 مدت به 1900 سال

 و اســـترپتوكوكوس يهـــا گونـــه ژهيـــمثبـــت بـــه و

 هـاي  ليباس 1970 ي در دهه ،اورئوس استافيلوكوكوس

 ياعضـا  و آئروجينـوزا  سودوموناس ژهيو به يمنف گرم

 1996 تـا  1990هـاي  سالدر  ،انتروباكترياسه ي خانوداه

 يهــا  اســتافيلوكوكوس   اورئــوس،  اســتافيلوكوكوس

ــه منفــي، كواگــولاز  ياعضــا انتروكوكــوس، يهــا گون

ــانوداه ــياكلي، كلبســـيلا  ي خـ ــه، اشرشـ انتروباكترياسـ

 ســـودوموناس و انتروبـــاكتر يهـــا گونـــه  پنومونيـــه،

 يمارسـتان يب هـاي  عفونـت  عوامل نيتر عمده آئروجينوزا

ــوده ــد ب ــال  ان ــد  1996و از س ــه بع ــتافيلوكوكوسب  اس

 يها گونه منفي، كواگولاز يها استافيلوكوكوس  اورئوس،

علـت  انتروباكترياسـه،   ي هخانودا ياعضا و انتروكوكوس

 ـ را يمارسـتان يب هـاي  عفونـت  ي كننـده  جاديا ي عمده ه ب

   ).7- 13( اند داده اختصاص خود

لاكتــــام، بتا ي خــــانواده يهــــا كيــــوتيب يآنتــــ

 هـاي  عفونـت اول در درمـان   يانتخـاب  يها كيوتيب يآنت

ــ ــهاز  يناشـ ــاي گونـ ــاتوژن هـ ــتاف پـ  لوكوكوس،ياسـ

ــترپتوكوكوس، ــ اسـ ــا لوس،يباسـ ــانواده ياعضـ  ي خـ

ــد( اســهيانتروباكتر ــاكتر، اشرشــ مانن  لا،يكلبســ ا،يانتروب

ــهو ) ...پروتئــوس و ــاتوژن هــاي گون ــد( ايســرين پ  مانن

 ).14-18( شوند يم محسوب) ...و سيديتيمننژ ايسرينا

ــاكتري ــا روش ب ــي   هــا ب ــر آنت ــاگوني در براب هــاي گون

كننـد كـه    لاكتام مقاومـت مـي  بتا ي هاي خانواده بيوتيك

هـا، توليـد    تـرين ايـن روش   ترين و مهم متداوليكي از 

 لاكتـام يعنـي  ي بتا ي حلقـه  كننـده  هـاي غيرفعـال   آنـزيم 

 در شـده  انجـام  مطالعـات  اسـاس  بـر . لاكتاماز استبتا

ــا ــان، و راني ــر جه ــاكتر اكث ــا يب ــاتوژن يه ــل  پ عام

 يخـانواده  كي برابر در حداقل يمارستانيب يها عفونت

 واجـد هـا   آن اغلـب و  انـد  دهي ـگرد مقاوم يكيوتيب  يآنت

 ـا ياز جملـه . هستندلاكتاماز بتا ميآنز ديتول ييتوانا  ني

 يهــا عفونـت  گســترش و انتشـار  بـه  تــوان يم ـمـوارد  

با  اسهيانتروباكتر ي خانواده ياعضا از يناش يمارستانيب

درصـد از   68حـدود  . نمـود  اشـاره  گانـه مقاومت چند

 هاي بيمارسـتاني  هاي جداسازي شده از عفونت باكتري

عـلاوه بـر   . لاكتاماز هستندبتاواجد توانايي توليد آنزيم 

 درصـد  10 از شيب جهان يكشورها از ياريبس دراين 

 برابـر  در يمارسـتان يب يهـا  عفونـت  عامـل  يها يباكتر

 و دهنـد  يم نشان مقاومت سوم نسل يها نيسفالوسپور

 يا ژهي ـو تياهم از ژهيو مراقبت يها بخش انيم نيا در

 يهـا  يبـاكتر از  درصـد  30حـدود  و  هستندبرخوردار 

ــل  ــتعام ــا عفون ــتانيب يه ــاوم يمارس ــر در مق  براب

 مراقبـت  يهـا  بخـش  از سـوم  نسـل  يها نيسفالوسپور

  ).19-20( شوند يم يجداساز ژهيو

 يمارستانيب هاي عفونتگسترش  تيتوجه به اهم با

 انتشـار  در مارسـتان يب سـطوح  و پرسـنل  دست نقش و

پـژوهش   نيا ها، كيوتيب يآنت برابر در مقاوم هاي باكتري

 ـبا هدف بررسـي    هـاي  بـاكتري لاكتامـاز در  بتا يفراوان

 بيمارسـتان  درپرسنل و سطوح  دست از ايزولهپاتوژن 

  .در اصفهان انجام گرفت )س( الزهرا
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  ها روش

 در ي آزمايشـگاهي بـود كـه    اين مطالعـه يـك مطالعـه   

) س( الزهـرا  مارسـتان يب در 1386تـا   1384هـاي   سال

 بـا  پـژوهش  اينمورد نياز  ي هنمون حجم. گرفت انجام

 مطالعـات  جهـت  نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده

 در هـا  باكتري يفراوان تعيين كه اين به توجه با و شيوع

 بـرآورد ، بود نظر مد مارستانيب سطوح و پرسنل دست

 ـ اساس نيا بر. گرديد  ـ 194 يتصـادف  طـور ه ب  ي هنمون

و  مارسـتان يمحيطي از سطوح كم تماس و پر تمـاس ب 

نمونه از دست پرسنل بيمارستان مورد بررسي قرار  80

 در مطالعـــه ايـــن نيـــاز مـــورد اطلاعـــات. گرفـــت

ــش ــه پرس ــايي نام ــا ه ــوا ب ــام، يمحت ــن، ن ــش، س  بخ

شده، توان توليد يـا عـدم توليـد     يجداساز هاي يباكتر

   .دنديگرد يآور جمع بتالاكتاماز

نمونـه از دسـت پرسـنل بـا اســتفاده از      يجداسـاز 

 ـانجـام گرد  Fingerprint Techniqueروش   يبـرا . دي

 دست انگشتان سر ميبا تماس مستق ها منظور نمونه نيا

و  Blood agar هــاي طيمحــ يرو زمــان هــم پرســنل،

EMB )Eosin Methylene Blue Agar( و Merck 

 كـم  سـطوح  از يط ـيمح هـاي  نمونه. ديگرد يآور جمع

 كنـار  زي ـم ،يصـندل  ماننـد  مارستانيب پرتماس و تماس

اتاق  ي پنجره ي لبه و يكيپلاست تشك اتاق، كف تخت،

 از مارسـتان يب مختلـف  يهـا  در بخـش  يبستر مارانيب

هاي قلبـي   مراقبت ،يعفون ،يبخش اطفال، جراح جمله

)Cardiac Care Unit  ــا ــژه  ) CCUي ــت وي و مراقب

)Intensive Care Unit   يـاICU( دي ـگرد يآور مـع ج .

از  ي اسـتفاده  بـا  مارسـتان يب سطوح از نمونه يجداساز

 طيمح و سوآب با يطيمح هاي نمونه يآور روش جمع

NB )Nutrient Broth ( وMerck ديانجام گرد )21-23 .(

 شـگاه يآزما به شده يآور جمع هاي نمونه انتقال از پس

 هـر  زمـان  از لوپ هم ي استفاده با لياستر طيشرا تحت

بـه روش    EMBو Blood agar هاي طيمح يرو نمونه

سـاعت در   24به مـدت   ها تيپل. كشت داده شد يخط

 يگرماگـذار  انكوباتور در گراد يسانت ي درجه 37 يدما

. دنـد يگرد يسـاز  و خالص يجداساز ها، يكلن و شدند

 هـاي  بـا روش  ،هـا  بـاكتري  ي گونـه  اي ـ جنس ييشناسا

 ـآم رنگ مانند كيولوژيكروبيم  يهـا  تسـت  و گـرم  يزي

 Triple Sugar Iron Agar يهـا  تست نظير ييايميوشيب

 و دازياكســــ كاتــــالاز، ،TSI، DNase، IMViCيــــا 

 ـپا هاي طياز مح ي استفاده  از ياختصاص ـ و يافتراق ـ ه،ي

 ،يكانك مك براث، نتينوتر بلادآگار، هاي طيمح جمله

انجام  Merck.... و گلايش -سالمونلا بلو، لنيمت نيائوز

 ).21-23( ديگرد

بـا   هـا  بـاكتري در  بتالاكتامـاز حضور آنزيم  يبررس

 يروش باكتر نيدر ا .ديانجام گرد كيدومتريروش اس

 كيو  نيليس ياز مشتقات پن يكي يكه حاو يبه محلول

تغييـر رنـگ   . شـد  اضـافه  ) قرمـز فنـل  ( بود pHمعرف 

ي وجـود بتالاكتامـاز    دهنده محلول ازبنفش به زرد نشان

بـود   دياس ـ كيلونيس ـ يبه پن نيليس يپن و شكسته شدن

محلـول   تـر يل يل ـيم 5/0 براي انجام اين كـار  ).27-24(

 لياستر مقطر آب تريل يليم 5/4به  درصد 5/0 قرمزفنل 

 ـبه و تهيه شده محلول. ديگرد اضافه  پـودر  يحـاو  الي

پـس از  . شـد  افـزوده  يواحد ونيليم 5 يج نيليس يپن

محلول سـود   قطره قطره و مي به آرا سيلين، پني انحلال

رنـگ   دي ـكار تـا تول  نيا. دياضافه گرد اليمولار به و 1

 ـبنفش در محلول ادامـه پ   ـا در .كـرد  داي  pHحالـت   ني

 2/0بـه قطـر    نهييمو ي هلول كيسپس . بود 5/8محلول 

و پـس از بـالا    شـد  داده انتقال محلول به متر يليم 1تا 

 طس ـتو لولـه  يانتهـا  محلـول،  متـر  يل ـيم 3تـا   2آمدن 

از گذشـت   پستست  ي جهيو نت ديگرد مسدود يباكتر

  ). 1شكل ) (24( شدخوانده  قهيدق 15تا  5
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 ميشده از دست پرسنل مولد آنز يجداساز

 ـا بـه   ـترت ني  از درصـد  5/71 كـه  بي

 هـاي  گونـه  از درصـد  7/64 لوكوكوس،

ــد 77 ــا از درصـ ــانواده ياعضـ  ي خـ

اــز بتا واجــد  194 از ).1جــدول ( دنــبودلاكتام

 درصـد  42 مارستانيسطوح ب از شده 

 از درصــد 58 و تمــاس كــم ســطوح

بـه   گرديدنـد،  يجداساز تماس پر سطوح

 ،درصـد  55 لوكوكوسياسـتاف  هـاي  گونه

 ي خـــانواده درصــد،  29/26 لوسيباســـ

اـ  باسيل ساير درصد و 9  منفـي  گـرم  يه

 ژنـز،  آلكالي و درصد 90/3سودوموناس 

 ـ  هـاي  بـاكتري  از، )درصـد  01/5 اي

جـدول  ( بودنـد  داده اختصاص خود به

 كيدومترياس تست از به دست آمده ج

از سطوح شده جداسازي  هاي باكتري 

 ـا به ،بودند م بتالاكتامازيبيمارستان مولد آنز  ـترت ني  بي

35/80 لوكوكوس،ياسـتاف  هـاي  گونـه  

 ها لاكتاماز در آنبتا بيمارستان و شيوع

Staphylococcus spp. 
25/36% 

Bacillus 
spp. 
43% 

S.aureus 
25/5% 

S.epidermidis 
31% 

% 75% 68% 

 هاي جداسازي شده از سطوح بيمارستان 

Pseudomona
sspp. 

Other 
Gram 

Negative 
Bacillus 

Strepto
-coccus 

spp.  

9/3% 51/4% 5/0% 

 

 

  ... پاتوژن هاي
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  تست توليد بتالاكتاماز با روش اسيدومتريك

افـزار   شده توسـط نـرم   يآور اطلاعات جمع

version 14, SPSS Inc., Chicago, IL( 
  .ديگرد تحليل 

 يجداساز يباكتر 80از  ،به دست آمده

 يهـا  گونـه  هـا  درصـد آن  25/36

 و لوسيباســ يهــا گونــهدرصــد 

ــانواده ي ــهيانتروباكتر ي خـ  اسـ

 اسـاس  بـر ). 1جـدول  ( بودند 

   از درصـد  23/71 كيدومترياس ـ

جداساز هاي باكتري

بـه  بودند، بتالاكتاماز

لوكوكوس،ياستاف هاي گونه

ــ 5/77 و لوسيباسـ

واجــد اسـه يانتروباكتر

 يجداساز يباكتر

ســطوح از هــا بــاكتري از

سطوح از ها باكتري

گونه كه بيترت نيا

باســـ هــاي  گونــه 

80/9اسهيانتروباكتر

سودوموناس ( درصد 91/8

 ـفنها  آسينتوباكتر، ي

به را شده يجداساز

جياساس نتا بر). 2

 از درصد 43/75

بيمارستان مولد آنز

 درصد 53/77 كه
  

بيمارستان و شيوعهاي جداسازي شده از دست پرسنل  توزيع فراواني باكتري

Enterobacteriaceae 
75/3% 

Bacillus spp. 
60% 

K.pnemonieae 
05/2% 

E.coli 
7/1% 

B.cereus 
25/16% 

Bacillus 
spp.

75/43

75% 80% 3/92% 1/37%

هاي جداسازي شده از سطوح بيمارستان  توزيع فراواني باكتري. 2جدول 

 Staphylococcus spp.  Bacillus spp.  Enterobacteriaceae 

55% 29/26%  

Epide
-rmidis 

Aure-
us 

Saprop-
hyticus 

Other 
Bacill

-us  
B.cer-

eus  
E.coli  

26/45% 28/6% 46/3% 59/19% 70/6% 62/3% 

هاي باكتريلاكتاماز در بتاشيوع 

مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

تست توليد بتالاكتاماز با روش اسيدومتريك. 1شكل 
  

اطلاعات جمع ي هيكل

SPSS 14 ي نسخه )version 14, SPSS Inc., Chicago, IL

 و تجزيه يفيتوص آمار و

  
  ها يافته

به دست آمده جياساس نتا بر

25 شده از دست پرسنل

درصــد  60 لوكوكوس،ياســتاف

ــد  75/3 ــادرصـ ياعضـ

 )لايو كلبس ياكلياشرش(

اس ـ تسـت  از حاصل جينتا

توزيع فراواني باكتري. 1جدول 

 گونه

K.pnemonieae جنس

  لاكتامازبتاشيوع 

Enterobacteriaceae
 گونه

80/9% 

coli K.pneum-
onia 

 جنس

62 18/6% 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 شيلا جلال پور  ... پاتوژن هاي باكتريلاكتاماز در بتاشيوع 

  1390وم ارديبهشت سهفته / 131شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   238

ــد ــا درص ــانواده ياعض ــهيانتروباكتر ي خ  40/68و اس

 بودنـد لاكتامـاز  بتا واجـد  لوسيباس ـ هـاي  گونـه  درصد

  ).2جدول (

  

  بحث
 يالگـو نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه 

در دسـت پرسـنل و    هـا  بـاكتري  يف ـيك و مـي  ك انتشار

 برخـوردار  يا ملاحظـه  قابل شابهاز ت مارستانيسطوح ب

ــه  اســت؛ ــه ترتيــب ايــنب  و باســيلوس يهــا كــه گون

 يهـا  ليباس ـ و  تـرين  بيش اپيدرميديس استافيلوكوكوس

 از شـده  جداسـازي  هـاي  بـاكتري  تـرين  كم منفي، گرم

 نتـايج  اين .بودندخود اختصاص داده  به را مزبور منابع

 دسـت  و سطوح در ها بيانگر تشابه نسبي توزيع باكتري

 ها باكتري تبادل مؤيدو اين امر  است بيمارستان پرسنل

 .است مزبور منابع در

در  مشـابه  هـاي  پـژوهش  از حاصل نتايج اساس بر

 و سـنل در دسـت پر  هـا  باكتري يولوژيدميخصوص اپ

ــطوح ــتانيب س ــه مارس ــا گون ــتافيلوكوكوس و  يه اس

هـاي جداسـازي شـده از     تـرين جـنس   باسيلوس بـيش 

تـرين   باسـيلوس بـيش   يهـا  گونـه محيط بيمارسـتان و  

 بيمارسـتان  پرسنل دست از شده جداسازيهاي  باكتري

  ).28-33( بودند داده اختصاص خوده ب را

 ميآنز يدست آمده در ارتباط با فراوانه ب جينتا

 سطوح از شده يجداساز هاي باكتري در بتالاكتاماز

 قابل وعيش از يحاك پرسنل دست و مارستانيب

 .است يبررس مورد هاي نمونه در ميآنز نيا ي ملاحظه

 لوسيباس هاي هيسو در آنزيم اين وعيش نيتر شيب

 ي و خانواده اورئوس لوكوكوسياستاف سرئوس،

 هاي گونه ريدر سا آن وعيش نيتر و كم اسهيانتروباكتر

 .ديگرد مشاهده لوسيباس

 8/58مشـابه   يها اساس نتايج حاصل از پژوهش بر

جداسازي شده از دست پرسـنل،   هاي باكتري از درصد

ــد 45/68 ــاكترياز  درص ــاي ب ــاز ه ــده يجداس  از ش

ــه ــاي نمون ــار ه ــد 1/70و  بيم ــاكترياز  درص ــاي ب  ه

ــزيم  مارســتانيب ســطوح از شــده يجداســاز داراي آن

اند كـه   نتايج اين مطالعات نشان داده. اند بتالاكتاماز بوده

هــاي  تــرين فراوانــي ايــن آنــزيم در گونــه     بــيش

استافيلوكوكوس و كلبسيلا ديده شده اسـت و پـس از   

و  تروباكتريس ـ هـاي  گونـه  ي،اكلياشرش ـ هاي هيسوها  آن

در يـك  . انـد  حاوي اين آنزيم بوده پروتئوس هاي گونه

ــه ــيش از   مطالع ــاز در ب  ازدرصــد  85وجــود بتالاكتام

  ).20 ،34( ديده شد طيمح از شده جداسازي هاي باكتري

پـور و همكـاران،    ي جـلال  مطالعـه  نتايج اساس بر

 ياكلياشرش ـ هـاي  هيسـو  در بتالاكتامـاز آنـزيم   فراوانـي 

 بـوده  درصـد  79/47 ادراري يهـا  عفونـت از  جداشده

لاكتامـاز در افـراد   بتا فراوانـي  كـه  ترتيب اين به است؛

و در افـــراد  درصـــد 22/72در بيمارســـتان  يبســـتر

ــرپا ــد 73/23ييس ــا   درص ــي بت ــازو فراوان  در لاكتام

جداسازي شـده از افـراد    ي هيپنومون لايكلبس هاي هيسو

  ).35( است بودهدرصد  33/83 يبستر

 نكتـه  دو مؤيـد حاصل از تست اسيدومتريك  نتايج

 بتالاكتامـاز  ميفراواني آنز ي تشابه قابل ملاحظه -1 :بود

ــنس در ــاي ج ــطوح    ه ــده از س ــازي ش ــابه جداس مش

تـر آنـزيم    فراواني بيش -2بيمارستان و دست پرسنل و 

 سـطوح  از شـده  جداسـازي  هـاي  باكتري در بتالاكتاماز

 شـده  جداسـازي  هاي باكتري با ي مقايسه در بيمارستان

  .بيمارستان پرسنل دست از

 اظهـار  تـوان  مـي  گونـه  ايـن  مطلب اين توضيح در

موجـود در محـيط    هـاي  باكتري كه جا آن از كه داشت

 هــاي بــاكتري بــا ي مقايســه در) زيســتي غيــرشــرايط (

متحمـل  ) شـرايط زيسـتي  (  دسـت  از شـده  جداسازي

 طبيعـي  انتخاب و بقا براي وهستند تري  شرايط سخت

 هـاي  بـاكتري  باشـند،  مي تري بيش آنزيمي تنوع نيازمند

 يهـا  بـاكتري  بـا  ي مقايسه درجداسازي شده از محيط 

تري در برابر  از مقاومت بيش دست، از شده جداسازي
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  .بودندبرخوردار  ها بيوتيك آنتي

ــايج ــل نتـ ــژوهش از حاصـ ــر پـ ــاير و حاضـ  سـ

 ـا در شـده  انجام يها پژوهش  انتشـار  مبـين  راسـتا،  ني

 در  و باسـيلوس   اسـتافيلوكوكوس  هـاي  گونه ي گسترده

 وعيش ـ نيچن ـهمو  مارسـتان يو سـطوح ب  دست پرسنل

پـاتوژن   يها باكتري در بتالاكتامازآنزيم  ي قابل ملاحظه

  . باشد ميمزبور  منابعشده از  يجداساز

كه منجـر بـه انتشـار و     يليدلا نيتر مهم ي جمله از

 اني ـدر م هـا  كي ـوتيب يمقاومت در برابر آنت ـ يها ژن انتقال

مقـاوم   هـاي  بـاكتري تراكم و مجاورت  گردد يم ها باكتري

 يدهايپلاسم ميمستق انتقال و حساس هاي باكتريكنار  در

 ـ برابـر  در مقاومت يها ژن حامل  .اسـت  هـا  كي ـوتيب يآنت

 كنتـرل  بـه  منجـر  تينها رد ها باكتريكنترل تراكم  نيبنابرا

 مقـاوم  هاي هيسو جاديا كاهش و يديپلاسم يها ژن انتقال

  .گردد يم ها كيوتيب يآنت برابر در

 افـراد  ادي ـز تردد و عفونت به مبتلا مارانيب حضور

به تجمـع و   منجر) كنندگان  ملاقات و پرسنل جملهاز (

 و گـردد  يم ـ مارستانيب طيدر مح ها باكتريتراكم انواع 

 در مقـاوم  هـاي  هيسـو  شيافـزا  به تينها در امر نيهم

 هـاي  عفونـت روزافـزون   وعيش تيو در نها دارو برابر

 بـر . گـردد  يم ها كيوتيب يآنت برابر در مقاوم يمارستانيب

كنتـرل   يدر راستاو  عفونت كنترل هاي پروتكل اساس

 يهـا  و به تبع آن كنتـرل ايجـاد سـويه    ها باكتريتراكم 

 دررعايت برخي موارد  ،ها  آنتي بيوتيكمقاوم در برابر 

 در افـراد  تـردد  كنتـرل . گـردد  يم ـ شنهاديپ ها انبيمارست

 ـ از ،امـر  نيا يجهيكه در نت يدرمان يمراكز بهداشت  كي

 مارستانيخارج به داخل ب طياز مح ها يباكترسو انتقال 

 يهـا  يبـاكتر انتقـال   گـر يد يسـو و از  ابدي يكاهش م

 جامعه تيخارج و در نها طيبه مح مارستانيمقاوم از ب

 يبـرا  فردي حفاظت ليوسا از استفاده ،گردد يم كنترل

 در خصـوص  بـه  دارنـد  تـردد  مارستانيب در كه يافراد

 يهــا يهشــو دســت يريكــارگ بــه ي،عفــون يهــا بخــش

كردن دست پرسنل  يضدعفون ياستاندارد و كارآمد برا

 جداسازي ،توليد عوامل ضدميكروبي جديد مارستان،يب

 بـه  و مناسب تجويز بيمارستان، در شده بستري بيماران

 بيوتيـك  آنتـي  نوع چند از استفاده ها، بيوتيك آنتي موقع

 هـاي  كـلاس  از اسـتفاده هاي زمـاني مختلـف،    در دوره

 طبيعي، هاي بيوتيك آنتي استعمالبيوتيكي،  مختلف آنتي

 در عفونــت كنتــرلو  يكيوتيــب يآنتــ يلاكســيپروف

   ). 36- 42( هستند ي موارد پيشنهادي از جمله مارستانيب

  

  و قدرداني تشكر

 ي نامـه  پايـان حاصـل از   جيمزبور بر اساس نتـا  ي مقاله

بـا عنـوان    1388 سـال  در ايـران  يشناس ـ كروبيم برتر

 لاكتامازبتاو  Surface layer نانوساختار وعيش يبررس"

 ازشـده   يپـاتوژن جداسـاز   هـاي  يبـاكتر  از يبرخ در

 گرديـده  اسـتخراج  ،"مارستانيب پرسنل دست و طيمح

 از را خـود  يقـدردان  و تشكر كمالوسيله  بدين .است

 شـگاه يآزما تيريمـد  ،)س( الزهـرا  مارستانيب تيريمد

 تيريمـد  اصـفهان،  دانشگاه علوم ي دانشكده يقاتيتحق

 ي تـه يكم اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه مجلات بخش

 اني ـو آقا ها خانم ،)س( الزهرا مارستانيب عفونت كنترل

 اريدكتر مهرداد معمارزاده، دكتر كام ،يطالب ريدكتر اردش

ــطفو ــ يمص ــر نايزاده، س ــرزيزاده، فر يمباش ــك ب  انپور،ي

 يمهنـدس عل ـ  ،يمقصـود  يبالام، كبر ينيمحسن حس

 ـا دنيرس ـ ثمـر  بـه  در كـه  يزانيعز  ميو تما يمهراب  ني

  .نمايم ميما بودند اعلام  يارايپژوهش 
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Frequency of Beta Lactamase Enzyme in Isolated Pathogen Bacteria 

from Hospital In-Vivo and In-Vitro Condition 
 

Shilla Jalalpoor1 

 
Abstract 

Background: Hospital surfaces and Staff hands are most common sources to transmission and spread 
Bacteria from hospital. β-lactame antibiotics are very important agents to control nosocomial infec-
tions. The spread of β-lactamase bacteria can disrupt the treatment process. This study was done to 
evaluate the frequency of β-lactamase bacteria isolated from staff hands and hospital surfaces. 

Methods: This study was a laboratory study and was performed in the years 2005 to 2007 in Alzahra 
(SA) hospital in Isfahan. 274 samples were selected randomly from stuff hands and hospital surfaces. 
Hospital surface samples were collected with swab and NB (Nutrient Broth), from high and low con-
tact surface and staff hand samples were collected with Finger Print method. Bacterial identification 
was performed with microbiological methods and β–lactamase production survey was performed with 
Acidometric method. 

Findings: Staphylococcus species were seen in 55% of 194 isolated Bacteria from hospital surface. 
Other bacteria that isolated from hospital surface were Bacillus species in 26.29%, Enterobacteriaceae 
in 9.80%, Pseudomonas species in 3.9%, other gram negative Bacteria in 4.51%, Streptococcus spe-
cies in 0.5% of samples. 60% of 80 isolated Bacteria from staff hand were Bacillus species. Staphylo-
coccus species in 36.25% and Enterobacteriaceae in 3.75% were seen in stuff hands samples. Accord-
ing to β–lactamase test result, respectively 75.43% and 71.23% of isolate Bacteria from hospital sur-
faces and staff hands, produced β-lactamase 

Conclusion: The results of this study have shown the high frequency of β–lactamase enzyme in iso-
lated Bacteria from staff hands and hospital surfaces. Improving quality of hand washing and disinfec-
tant agent are very important methods to control nosocomial infections. 

Keywords: Hospital surfaces, Staff hands, Pathogen bacteria, β-Lactamase, Nosocomial infection. 
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