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 مقدمه
نف ر   وني  ليم 4/1در هر زمان با حدود  يمارستانيعفونت ب

 يبهداش ت  يه ا  ينگران نيتر از مهم يکيمبتلا در سرتاسر جهان 
از  يناش  ه ا   عفون ت  ني  ا %07. ح دود  [1] ش ود  يمحسوب م

 يه ا  ها از راه عفونت نياست. ا کيوتيب يمقاوم به آنت يها گونه
 نيتر مهم م،يتماس مستق که نيا رغم يشوند. عل يمختلف منتقل م
شناخته شده اس ت،   يمارستانيب يها اکثر عفونت يراه انتقال برا

 ريمس   کي  ه وا   قيوجود دارد که انتقال از طر يشواهد کنيل
از  يناش   يمارس تان يب يه ا  انتش ار عفون ت   يشناخته شده برا

س ودوموناس   ن،يليس   ياورئ وس مق اوم ب ه مت      لوکوکياستاف
 يب اکتر بوم ان   نتويو اس سيتوبرکلوز وميکوباکتريما نوزا،يآئروژ

 %17-27توان گف ت   يم قتي. در حق[2،3،4]شود  يمحسوب م
. [5]ش وند   يهوا منتق ل م    قياز طر يمارستانيب يها از عفونت

بيماران جدا و در و..  يها از بدن، ترشحات تنفس ميکروارگانيسم
از  اج   هاستفاده نادرس ت و ناب    ليگردند و به دل هوا پراکنده مي

ها اغل   نس بت ب ه     ها جهت درمان، اين ميکروب کيوتيب يآنت
 .باشند ها مقاوم مي بيوتيک آنتي

 مارانيب نيتر حال است که بد يبخش ژهيو يها مراقبت بخش
و خاصش تحت مراقبت و معالجه قرار     ژهيامکانات و ليرا به دل

*dr.mirhoseini@arakmu.ac.ir
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 همکارانو  سيد حامد ميرحسيني                                  ...

 

 

و معالج ه ب دون وج ود     دي  جد يه ا  دهد. استفاده از روش يم
بخ ش معم و      ني  ا م اران ي. بس ت يکامل ن ژهيبخش مراقبت و

از عم ل   ع د ب يه ا  يي)نارس ا  يبا اختلال تنفس   مارانيشامل ب
ض  ربه ب  ه س  ر،   ژهي  و هض  ربات و تد  ادفات ب    ،يجراح  
که موج  مش کلات   يعموم يها يماريدنده و ب يها يشکستگ
مغ   و اعد اب،    يب ا جراح    م اران ي: بشوند مانن د  يم يتنفس
ب ه   ت ر  شيو توجه ب   ديباشند تاک ياعضا( م ونديقل ، پ يجراح

ها  مارستانياست که ب قتيحق نيا انگريب ژهيو يها بخش مراقبت
 يه ا  خواهند داشت و در س ال  ازيبخش ن نيبه ا شياز پ شيب

در بخ ش   ت ر  شيب   يها ها به تخت مارستانياز ب ياريبس رياخ
 [.6]اند  مجه  شده ژهيمراقبت و

وي ژه   هها ب بيوتيک ها به آنتي بروز مقاومت ميکروب اف ايش
مشهود اس ت و   (ICU) ها مارستانيب ژهيمراقبت و يها در بخش

، (MRSA) س يلين  استافيلوکوک آرئ وس مق اوم ب ه مت ي     بروز
ه اي گ رم    ، و باس يل (VRE) انتروکوک مقاوم به ونکومايس ين 

و طب ق آم ار    [6]باش د   رو به اف ايش مي ICU منفي مقاوم در
ت بيمارستاني، مقاوم ت ب ه   % موارد عفون07موجود حداقل در 

گي  ري عفون  ت  . در هم  ه[0]بيوتي  ک وج  ود دارد  ي  ک آنت  ي
گي  ري  دارد. هم  ه  مقاوم  ت ميکروب  ي وج  ود بيمارس  تاني ني  
% تمام موارد عفونت بيمارستاني را ش امل  17تا  5بيمارستاني، 

 ارس تاني پ ييرش بيم  17777شده و شيوعي معادل يک در هر 
% 55گي  ري مش  خد گردي  د ک  ه   دارد. ح  ين ملالع  ه هم  ه 

% م وارد  66س يلين و   هاي استافيلوکوک آرئوس، به متي يباکتر
 [.5]اند  تروکوک به ونکومايسين مقاوم بودهان

ها رابله ن ديکي با ب ه وج ود آم دن     در بيمارستان عفونت
ه ا ب ين    قاوم دارد. زيرا اي ن اس تافيلوکوک  هاي م استافيلوکوک

ناقلين، بيماران و پرستاران و در محيط بيمارستان موجود ب وده  
هاي چرکي شده و گاهي اوقات سب  توليد  و باعث سندرم زخم

 مارس تان ي در مح يط بي هاي متعدد ب ه ص ورت اپي دم    عفونت
ارج از بيمارستان را هم شوند و در نتيجه به تدريج محيط خ مي

اند  شده يعفون MRSA يها هيکه با سو يمارانينمايند. ب آلوده مي
را  يب اکتر  ني  از ا يگسترش عفونت ناش   يخلر برا نيبا تر

بوده و باعث  يتيماه چند يمقاومت يها دارا هيسو نيا رايدارند ز
گ روه بتا کت ام،    يه ا  کي  وتيب يبه آنت   نزما مقاومت هم جاديا
 ني  . عل ت ب روز ا  [6]شوند  يم دهايو ماکرول دهايکوزينوگليآم

ه ا   هيس و  نيدر ا (mecA) ينوع مقاومت حضور ژن کروموزوم
ش ده    هيکلون ماريب يتنفس ستميدر س MRSA [.6،17]باشد  يم

 يمارس تان يمختل ف ب  يها صورت هوابرد در بخش هتواند ب يو م
عفون ت ب ه    اي يتنوع منابع بالقوه آلودگ ي. از طرفابدي سترشگ
از  يکنترل عفونت ناش   مارستان،يب طيدر مح يبومان نتوباکترياس
کنت رل   يه ا  چ الش  نياز دش وارتر  يک  يها را ب ه   يباکتر نيا

از  يکرده است. در حال حاضر تعداد ليتبد يمارستانيعفونت ب
در  يکروب  يض د م  ام ل نسبت به همه عو نتوباکترياس يها هيسو

از  يا مق اوم مجموع ه   يه ا  هيس و  ني  اند. ا دسترس مقاوم شده
را  يکيوتيب يکننده مقاومت نسبت به چند خانواده آنت کد يها ژن

 نتوباکتريوجود دارد که اس   ياريشواهد بس .[17]کنند  يحمل م
 طي)چن د روز( در ش را   يم دت ط و ن   يقادر است برا يبومان

 مارس تان يب طيه وا در مح    قي  و از طر اندمعمول اتاق زنده بم
ب  ه گ  روه  يبوم  ان نتوباکتري. مقاوم  ت آس  [6]منتق  ل ش  ود 

 يبتا کتام از  ميآن    قي  ه ا از طر  نيها و سفالوسپور نيليس يپن
 OXA23 يها . ژن[11]گردد  يکد م OXA است که توسط ژن

 نياول OXA51 بتا کتامازها هستند. ژن D از کلاس OXA51 و
داده  ديتشخ يبومان نتوباکتريدر اس يلاديم 2774بار در سال 

 [.12]باشد  يزا م عفونت يباکتر نيشد و منحدرا  مربوط به ا
در  يکروب  يمقاوم  ت م يفاکتوره  ا يچ  ه ب  ر رو  اگ  ر

مق اوم   يها يباکتر يکار شده است اما بر رو اديز ها ن مارستايب
منتقل ه توس ط    يها  ميکروارگانيم ژهيو هب مارستان،يب طيدر مح
انجام نشده است. ب ا توج ه ب ه نق ش      ياديکار ز يتنفس يهوا

 همق  اوم ب   يه  ا يب  اکتردر انتق  ال  مارس  تانيب يب  القوه ه  وا
 ييو شناس ا  يملالع ه ب ا ه دد جداس از     ني  ا ک،ي  وتيب يآنت

مق اوم در   يه ا  و ژن کي  وتيب يهوابرد مقاوم به آنت يها يباکتر
 .انجام شد ژهيمراقبت و يها بخش يهوا

 
 ها‌مواد و روش

 در يمقلع   -يفيملالعه توص نيا
تحت پوش ش   يآموزش مارستانيدر چهار ب ژهيبخش مراقبت و

ن انجام شد. مشخدات مربوط ب ه  اصفها يدانشگاه علوم پ شک
ارائ ه ش ده اس ت. عم ل      1ج دول  در  يبردار نمونه يها محل
 کي  منتقله توسط هوا ب ا اس تفاده از    يها يباکتر يبردار نمونه

فس فات انج ام   از بافر  تريل يليم 27 يحاو نجريمپينمونه بردار ا
از هوا با استفاده از  تريل 3777 با يتقر يبردا شد. در هر بار نمونه

 يآور م ع ج ق ه يب ر دق  ت ر يل 5/12 يبردار با دب پمپ نمونه کي
)ارتفاع  نياز سلح زم يمتر 5/1از ارتفاع  يبردار . نمونهديگرد
چه ار   مارس تان يب ره   ICU يتنفس ياز هوا ( انجام شد.يتنفس

وا برداشت شد. نمونه ه 32در مجموع  نينمونه با تکرار و بنابرا
 4س رد   رهي  زنج تي  ها با رعا نمونه ،يبردار پس از انجام نمونه

 .شدندمنتقل  شگاهيگراد فورا  به آزما يدرجه سانت

 

 تياز روش شمارش پل يکيوتيب يمقاومت آنت يابيارز جهت
 نياستفاده شد. به ا (Heterotrophic plate count) کيهتروترف

بعد از ورتکس کام ل ب ه    نجريمپيا ياز محتو يکه بخش  يترت
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  1360 پائي (، 02 ي)پياپ 4، شماره 27جلد                                     کومش

 

 

 (Tryptic Soy Agar) کش ت  طيمح   يروش پخش کردن، رو

TSA نيليش  امل: اگ اس   يکيوتي  ب يپن  ل آنت   يح  او (OX) ،
و  (VA) نيس  ي، ونکوما(CAZ) ميدي، س فتاز (CFZ) نيازولسف

ملالع  ه غل   ت  ني  . در ادي  پخ  ش گرد (Gn) نيس  يجنتاما
 نيسيونکوما م،يديسفتاز ن،يسفازول ن،يلياگ اس يها کيوتيب يآنت

 CLSI 2012 (Clinical با توج ه ب ه اس تاندارد    نيسيو جنتاما

Laboratory Standard Institute)  براب ر   ي  ب ه ترت mg/l 4 ،
mg/l 32 ،mg/l 37،mg/l  16 و mg/l 17 و [13]ش د   ني ي تع .

و  (ATCC25922) ياکلياس   تاندارد اشرش    يه   ا از گون   ه
 يف  يجه ت کنت رل ک   (ATCC25923) اورئ وس  لوکوکياس تاف 

 يها يباکتر يتعداد کلن نييزمان جهت تع طور هم هاستفاده شد. ب
کش ت   طيمح   ياز هر نمونه ب ر رو  يمنتقله توسط هوا، مقدار

درج ه   35 يه ا در دم ا   تي. پلديپخش گرد کيوتيب يبدون آنت
 که نيروز انکوبه شدند. با توجه به ا 2-3مدت  يگراد برا يسانت

کش ت   طيمح   يح او  تي  دو پل ،يب ردار  در هر م ورد نمون ه  
مورد استفاده قرار گرفته  يبردار نمونه يبرا  (duplicate)کساني

ب ه عن وان تع داد     تي  تعداد ش مارش ش ده دو پل   نيانگيبود، م
. س پس ت راکم   دي  موج ود در ه وا اس تفاده گرد    يه ا  يباکتر
ش ده   يبردار نمونه يشمارش شده بسته به حجم هوا يها يکلن

CFU/m ب  ر اس  اس واح  د
3
 عويش    اني  . مدي  محاس  به گرد 

رشد کرده  يها يتعداد باکتر ميمقاوم هوابرد از تقس يها يباکتر
 يکل باکتر دادبه تع کيوتيب يآنت يحاو TSA کشت طيمح يرو

 .به دست آمد کيوتيب يبدون آنت TSA طيمح يرشد کرده رو
 (PCR) 

مق اوم، از   يه ا  ژن ييو شناس ا  DNA اس تخراج  يبرا
کش ت م ولر    طيمح   يبر رو يصورت خل همقاوم ب يها  ولهيا
مخدوص آن، کشت مجدد داده شد.  کيوتيب يآنت يحاو نتونيه

ات انول اس تفاده     ياز روش ترس يژنوم DNA جهت استخراج
به آن اضافه شد. با توج ه   ليآب مقلر استر μL57 و [14] شد

 يبتا کتامازه ا  ژهي  و هبتا کتامازه ا و ب    تي  و اهم وعيبه ش  
گروه انتخاب  نيژن از ا 4کشور،  يها مارستانيدر ب فيالل عيوس

ه ا عب ارت    آن ياختداص يهامريو پرا يانتخاب يها شدند. ژن
، bla-TEM ،CTX-m32 ،OXA-23 ،OXA-51 :بودن      د از

mecA [15] ن،يليها اگ اس   ژن نيمرتبط با ا يها کيوتيب يوآنت 
 A Van [16]دو ژن مهم  نيچن بودند. هم ميديو سفتاز نيسفازول

 يه  ا کي  وتيب يم  رتبط ب  ا آنت    ي  ب  ه ترت Aac3-I [10] و 
 .انتخاب شدند نيسيو جنتاما نيسيونکوما

 25 ييب ا حج م نه ا    (PCR) م راز يپل يا رهي  زنج واک نش 
 X 17 (2mmol.l-. mgcl2) از ب افر  µl 5/2 :ش امل  تريکروليم

PCR ،Mµ 2/7 از کرومو ريم 277 مر،ياز هر پرا dNTPS، 2 
 کليالگو ب ود. س    DNA از µl2 و Taq مرازيپل DNA واحد از
 C64° در هي  اول ونيها ب ر اس اس دناتوراس     ژن ريتکث يحرارت
 45ب ه م دت    C64°) ش امل  کليس   35و  قهيدق 5مدت  يبرا
 م ر يبس ته ب ه ن وع پرا    م ر ياتدال پرا يدر دما هيثان 45 ه،يثان

 در يينها کلي، س(C02° يدر دما هيثان 45( و 2)جدول يانتخاب
°C 02  بود. محد ول  قهيدق 17به مدت PCR ژل آگ ارز   يرو
 يو ب  را دي  دالکتروف  ورز گر د،ي  بروما وميدي  ات يح  او 5/1%

فرانس ه اس تفاده    UV Tech از دستگاه يبردار مشاهده و عکس
 .شد

آزمون  و SPSSاف ار  ها با استفاده از نرم داده
ه ا و   نرم ال ب ودن داده   ني ي جهت تع رنودياسم -کولموگرود

 يه ا  يغل  ت ب اکتر   س ه يجهت مقا سيوال -آزمون کروسکال
 .ديگرد ليتحل ژهيمراقبت و يها هوابرد در بخش

 

 مارستانيهر ب ICU ي. مشخصات بخش ها1جدول 
 تعداد تخت هيستم تهوينوع س (m2مساحت بخش ) فعالتعداد افراد  يمحل نمونه بردار

1 ICU 02-11 102 HVAC  
*
 

  8 

0 ICU 12-1 02 HVAC 6 

3 ICU 8-6 02 HVAC 4 

4 ICU 12-6 82 HVAC 8 
 

 ژهيمراقبت و يدر بخش ها (CFU/m3)ک يوتيب يهوابرد مقاوم به آنت يهايهوابرد و باکتر يهاين غلظت باکتريانگي.  م0جدول 
نمونه  محل

 يبردار

منتقله  يهايتراکم باکتر نيانگيم

 (cfu/m3توسط هوا )

 (cfu/m3مقاوممنتقله توسط هوا ) يهاين تراکم باکتريانگيم

 نيسيجنتاما نيسيونکوما نيسفازول ميديسفتاز نيلياگزاس

1ICU 310 ± 331 00 31 2 1 14 

0ICU 330± 600 41 31 2 2 18 

3ICU 080± 314 64 03 14 02 11 

4ICU 00± 028 06 2 02 12 14 

 14 0 4 31 61 300 نيانگيم
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 همکارانو  سيد حامد ميرحسيني                                  ...

 

 

 نتايج
منتقله توسط  يها يغل ت باکتر يکل نيانگيملالعه م نيدر ا

CFU/m) براب ر  ژهي  مراقب ت و  يها هوا در بخش
3
ب ود.   366 (

منتقل ه توس ط    يها يغل ت باکتر نيانگيم کيبه تفک 2جدول 
را نش ان   يم ورد بررس    يه ا  مارستانيب ICUهوا را در بخش 

CFU/m)ب ا   2شماره  مارستانيدهد. ب يم
3
 مارس تان يو ب 666 (

CFU/m)با  4شماره 
3
 نيت ر  و ک م  نيت ر  شيب  يبه ترت 275 (

 کنيمنتقله توسط هوا را داش تند. ل    يها يغل ت باکتر نيانگيم
وج ود نداش ت    مارس تان يچهار ب نيب يدار يمعن يتفاوت آمار

(75/7P>مقا .)منتقل ه   يه ا  يت راکم ب اکتر   نيانگي  م يکل سهي
منتخ   در   يها کيوتيب يمقاوم به آنت يها يتوسط هوا با باکتر

دهد که  يمختلف نشان م يها مارستانيب ژهيمراقبت و يها بخش
ش ماره   مارستانيب ICUدر  ها يباوجود با تر بودن تراکم باکتر

بخ ش   ني  مقاوم منتقله توس ط ه وا در ا   يها ي، تراکم باکتر2
  .(1تر بوده است )شکل  نييپا

 
 يهايباکتر با سهيمقا در هوابرد يهايباکتر تراکم يکل نيانگي. م1شکل 

 يبردار نمونه يمکانها همه در هوابرد مقاوم
 

 يه ا  يب اکتر  يکيوتي  ب يمقاومت آنت   وعيدرصد ش 2 شکل
ده د.   ينشان م   يمورد بررس يهاICUمنتقله توسط هوا را در 

ت ا   63/5 نيب يانتخاب کيوتيب يمقاومت به پنج آنت وعيدرصد ش
ده د   ينشان م   يکيوتيب يمقاومت آنت يبود. الگو ريمتغ 34/30
  ي  تو ب ه تر  نيليمقاوم ت مرب وط ب ه اگ اس      نيت ر  شيکه ب  
باش د. در   يم نيو سفازول نيسيونکوما ن،يسيجنتاما م،يديسفتاز

 1ش ماره   مارس تان يب ICU ،يم ورد بررس    يها مارستانيب نيب
را  يکيوتيب يمقاومت آنت وعيدرصد ش نيبا تر يطور معنادار هب

 (. >75/7Pداشت )

 يدر بخش ها يانتخاب يک هايوتيب يوع مقاومت به آنتي. درصد ش0شکل 
 مورد مطالعه يمارستانهايژه بيمراقبت و

مختلف  يکيوتيب يآنت يها پژوهش هفت ژن از کلاس نيا در
ژن  4 يانتخ  اب يه  ا ژن نيق  رار گرف  ت. از ب   يم  ورد بررس  

(OXA23, OXA51, TEM  وCTXm-32 از دس     ته )
و  mecA ،VanAو س ه ژن مه م    في  الل عيوس   يبتا کتامازها

Aac3-I جيش دند. نت ا   ييشناس ا  ييايباکتر  ولهيا يها يدر کلن 
 ييشناس ا  يها مقاوم )درصد ژن يها ژن يبه فراوان بوطمر يکل

مق اوم منتقل ه    يه ا   ول ه يبه مجموع ا ييايباکتر  ولهيشده در ا
 آورده شده است.  3توسط هوا( در شکل 

مقاوم  يزوله هايشده در ا ييمقاوم شناسا يژن ها ي. درصد فراوان3شکل 

 ژه يمراقبت و يهوابرد بخش ها

 
 يه ا  ژن يکل   نيانگي  ملالع ه نش ان داد ک ه م    ني  ا جينتا
در  يطور کل هبود. ب %16برابر   ولهيا يها يشده از کلن ييشناسا

ه ا ب ه    ژن يدرصد فراوان نيتر و کم نيتر شيمقاوم ب يها  ولهيا
( بوده 5%) Aac3-I( و ژن 47%) OXA23مربوط به ژن   يترت

در کل   ياز ن ر درصد فراوان يمورد بررس يها ژن  ياست. ترت
ICUبه دست آمد: ريها به صورت ز 

OXA23> TEM > mecA>OXA51> CTXm-32> VanA> 
Aac3-I  

ب ه   VanAو  OXA23، OXA51، mecA يه ا  ژن يفراوان
 مارستانيب ژهيدر بخش مراقبت و %12و  45، 13، 47با   يترت
فق ط   CTXm-32(. ژن 3ها با تر بود )ش کل   بخش رياز سا 1

   .شد ييشناسا 4و  3 يها مارستانيب ICUدر دو بخش 
   

 گيري‌بحث و نتيجه
منتقله  يها گسترش عفونت ليبه دل مارستانيب يهوا تيفيک

گس ترش عفون ت ب ه     نيچن   پرسنل هم ايو  مارانيب نياز هوا ب
ط ور ک ه در    همان .[5]دارد  يا ژهيو تياهم مارستانيخارج از ب
 يه ا  يغل  ت ب اکتر   نيانگي  نشان داده شده اس ت م  2جدول 

 يادي  ز تنوس انا  ژهيمراقبت و يها منتقله توسط هوا در بخش
 نيه  وابرد ب   يه  ا يغل   ت ب  اکتر قي  تحق ني  داش  ت. در ا

CFU/mريمقاد
3
CFU/m نيانگي)م 1753تا  46 

 ري  ( متغ366 3
از ملالعات مش ابه   يگ ارش شده توسط تعداد جيبود. که با نتا

( 2776و همک اران )  Augustowska .[15،16] دارد يخوان هم
بخش  کيدر  بردهوا يها يغل ت باکتر نيانگينشان دادند که م
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  1360 پائي (، 02 ي)پياپ 4، شماره 27جلد                                     کومش

 

 

CFU/mدر لهستان از  يمارستانيب
. [27]بود  ريمتغ 436-250 3

مختل ف   يه ا از فاکتور يا مجموع ه  يمارستانيب يها طيدر مح
 ،يدم ا، رطوب ت نس ب    ه،ي  تهو ستميس مارستان،يب يمانند طراح
 يه ا  يت رکم ب اکتر    اني  بر م ييو روش گندزدا تيتراکم جمع

 . [21] تگيار اسريمنتقله توسط هوا تأث
ICU يها يباکتر وعيدرصد ش نيبا تر يدارا 1 مارستانيب 
( ک ه  1باشد )ش کل   يم يمورد بررس يها کيوتيب ينتآمقاوم به 

 لي  دل هب   هي  تهو س تم يمناس   س  ييتواند عدم کارا يآن م ليدل
 ادي  آن، تع داد ز  يلتره ا يف ضينامناس  و عدم تع و  ينگهدار
 م اران، يب ادي  و تع داد ز  يآموزش   مارس تان يب نيبه ا نيمراجع

 باشد.  انيپرسنل و دانشجو
نس بتا    وعيش   قي  تحق نيبه دست آمده در ا جياساس نتا بر
 کي  مقاوم هوابرد در  يها ي( از باکتر%37 -55)حدود  ييبا 

( نش ان داده  نيليدسته بتا کتام )اگ اس يها کيوتيب يگروه از آنت
ب راي  بيوتيک رايج است که  (. اگ اسيلين يک آنتي2شد )شکل 

هاي  مثل سينوزيت يا عفونت ييها درمان انواع زيادي از عفونت
و همکاران  Yadavدر ملالعه  شود. پوستي و تنفسي استفاده مي

ه از شد  ولهيهوابرد ا ي( باکتر377از  52) %10( حدود 2713)
مق اوم   نيليدر مرک  هن د ب ه اگ اس     يمنلقه مسکون کي يهوا

اداره  کي( در 2776و همکاران ) Patrikis. ملالعه [22] بودند
از  %6/7-5/0نش  ان داد ک  ه در ح  دود   يع  يطب هي  هوب  ا ت
 نيليس   يآمپ   µg/ml  5/2-5يها هوابرد به غل ت يها يباکتر

ه  وابرد مق  اوم ب  ه  يه  ا يب  اکتر ني. در ب  [24]مق  اوم بودن  د 
( CFZ) نيدسته بتا کتاماز، مقاومت به سفازول يها کيوتيب يآنت
داش ت.   يم ورد بررس    ICUرا در چه ار   وعيش  انيم نيتر کم

تواند  يمهوابرد مقاوم  يها يباکتر وعيدر ش راتيي(. تغ2)شکل 
 کي  مورد اس تفاده در   يها کيوتيب يآنت ياز فشار انتخاب يناش
 نيبتا کت ام از پرمد رفتر   يه ا  کي  وتيب يباشد. آنت مارستانيب
از  %57-07  کشورها هس تند و ح دود   ها در اغل کيوتيب يآنت

. [24]دهن د   ياختداص م   خودرا به  کيوتيب يکل مدارد آنت
توان د اث رات    يها م   بيوتيک ياف ايش مقاومت نسبت به اين آنت

چ را ک ه   ها داشته باش د   بر درمان و کنترل بيماري يمنف يجد
بدن  يها برا بيوتيک يدليل پائين بودن سميت، اين گروه از آنت هب

. کاربرد وسيع و طي ف زي اد اي ن    [24]باشند  يگ ينه مللوب م
 يميکروب   يه ا  از گ روه  يشده است که بس يار  عثخانواده با

  ين TEMنسبت به اين ترکيبات مقاومت نشان دهند. ژن مقاوم 
( معم ول  ESBL) في  الل عيبتا کتام از وس    يه ا  مياز آن  يکي

ژن در  ني  وج ود ا  نياست. با ا اسهيانتروباکتر لهيوس هب يديتول
. [24]شده اس ت   افتي  ين نوزايسودوموناس آئروژ يها يباکتر

 يه ا  را در نمون ه  يفراوان   نيت ر  شيب OXA23ژن بعد از  نيا
 نيا جي(. نتا3داشت )شکل  ژهيمربوط به بخش مراقبت و يهوا

مربوط به  کننده بتا کتاماز کد يها ژن نيملالعه نشان داد که از ب
را  يفراوان   نيت ر  شيب   OXA-23مقاوم هوابرد، ژن  يها  ولهيا

ش ده در   اف ت ي نژ نيت ر  مت داول  OXA 23(. 3داشت )ش کل 
 يب  ر رو يژن ذات   کي   OXA51 .[25]هاس  ت نتوباکترياس

 OXA51 نازيلياست و اگ اس يبومان نتوباکترياس يها کروموزوم
موجود اس ت.   يبومان نتوباکترياس ي در گونه فقط يعيطور طب هب

 ني  دهن ده ا  نشان OXA51همراه با  OXA23 ديتشخ نيبنابرا
 يبوم ان  نتوباکتريشده از گونه اس   ييشناسا نتوباکترياست که اس
 يک  يباکتر نتويدهد که اس يملالعات گيشته نشان م جياست. نتا
محس وب   ژهي  و يها مهم بخش مراقبت اريبس يها سمياز ارگان

. بر اساس [26]بخش دارد  نيرا در ا وعيش نيتر شيشود و ب يم
 ني  ه اي قاب ل توج ه ا    يژگ  ياز و يک  يملالعات انجام ش ده  

ب ا ي آن در کس      ليتما ايو  يداروئ ياتمقاومت ذ سميارگان
ه اي   کيوتيب ينسبت به آنت يفاکتورهاي مختلف مقاومت داروئ

امر در حال حاض ر مش کلات    نياست. ا مارستانيدر ب يمدرف
 ني  آل وده ب ه ا   م اران يرا ب راي پ ش کان در درم ان ب    يفراوان
 تي  قابل گ ر ياز ط رد د  کرده است. جاديهاي مقاوم ا سميارگان

ه متخددان کنترل عفونت را امروز  ين سميارگان نيا قايبا ي ب
 ه اي  يها ب ا نگران    مارستانيهاي مختلف ب سازي بخش در پاک

 نيت ر  عيش ا  ،يمارس تان يب يمواجه ساخته است. پنوم ون  ادييز
است.  سميکروارگانيم نيشده توسط ا جاديا يمارستانيعفونت ب
ش ده در   اف ت ي کيعامل ژنت کيعنوان  هب mecAژن  ييشناسا
 يه ا ICU( در هم ه  MRSA) نيليس يمقاوم به مت لوککياستاف

انتق ال   ليدهن ده پتانس    نسبتا  با  نشان يبا فراوان يمورد بررس
MRSA اس ت. ژن   يمارس تان يبخ ش ب  ني  ه وا در ا  قياز طر
mecA به ن ام   ينيژن پروتئ نياست. ا نيليس يژن مقاومت به مت

PBP2a دي  نما ي( را کد منيليس يشونده با پن باند يها ني)پروتئ .
ت ر از س اير    س يلين ک م   اتد ال ب ه مت ي    که ميل ترکيبي آن در

س يلين در دي واره ب اکتري     ش ونده ب ه پن ي    هاي متدل پروتئين
سيلين با ميل  ( متيmecAژن  باکتري حساس )فاقد باشد. در  يم

در دي واره س لول متد ل     PBPتري ب ه پ روتئين    ترکيبي بيش
باکتري و سرانجام م ر  آن   ولشود که سب  لي  ديواره سل مي
اين ژن هستند ب ه بس ياري    که داراي ييها . سويه[20]گردد  مي
دهن د )مقاوم ت    هاي ديگر هم مقاومت نشان مي بيوتيک آنتياز 

چندداروئي( که علاوه بر ايجاد مش کلات در درم ان بيم اري،    
سب  کلوني اسيون و انتشار در محيط بيمارستان، انتشار به ساير 

 يه ا   ولهياز ا %21ند. در ملالعه حاضر، حدود گرد مي نبيمارا
ختلف انتق ال ه وابرد   م قاتيبودند. تحق mecAمقاوم حامل ژن 

MRSA بخ ش مراقب ت    ژهي  ب ه و  يمارستانيب يها را در بخش
 يها از عفونت %47ها  آن جياند که بر طبق نتا گ ارش کرده ژهيو
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 همکارانو  سيد حامد ميرحسيني                                  ...

 

 

 نيليس   يمقاوم به مت   کاياورئوس در آمر لوکوکياز استاف يناش
 . [25]هستند 

Drudge ( ژن 2712و همک    اران )mecA  را در غب    ار
کردن د   ييشناسا  ولهياتاق ا هيتهو ستميس لتريف شيحاصل از پ
ک ه   دنديرس جهينت نيها به ا ژن در همه نمونه نيا ييو با شناسا

MRSA مارس تان يب  ول ه يا يها در همه اتاق عيشا يباکتر کي 
 . [17]باشد  يم

ب  ه  يياي  از مقاوم  ت باکتر ييس  لح ب  ا  اي  سراس  ر دن در
گ ارش ش ده اس ت. در    نيسيجنتاما ژهيو هب دازهايکوزينوگليآم
ه وابرد ب ه    يه ا  يمقاوم ت ب اکتر   وعيش   نيانگي  ما م قيتحق

 ريمتغ %4-16 نيب يمورد بررس مارستانيدر چهار ب نيسيجنتاما
(. در 2)ش کل   ب ود  Aac3-Iحام ل ژن    ول ه يا کيبود و تنها 

توسط سللان د ل و همک اران در   رانيدر ا يبررس کيمقابل 
انجام شد  يانينمونه ترشحات گوش م 172 يبر رو 2712سال 

 %0/14ب ا روش کش ت    هي  اس ترپتوکک پنومون  يفراوان  انيم
 %56 نيس  يجنتاما کيوتيب يمقاومت به آنت  انيگ ارش شد و م

 .[26] گ ارش شد
 يه ا  يباکتر ينسبتا  با  وعيملالعه، ش نيحاصل از ا جينتا

را  ICU يه ا  منتقله توسط هوا در بخ ش  کيوتيب يمقاوم به آنت
ژن  5پ ژوهش ش امل    ني  ا يده د. هف ت ژن انتخ اب    ينشان م

کنن ده   بتا کتاماز و دو ژن مق اوم ک د   يها کيوتيب يکننده آنت کد
مختل  ف در  يه  ا يب  ا فراوان    نيس  يو جنتاما نيس  يونکوما

مق  اوم  يه  ا  ول  هيش  دند. ا ييمق  اوم شناس  ا يه  ا  ول  هيا
 يها يباکتر نيتر  از غال يبومان نتوباکتريو اس لوکوکوسياستاف

نقش ه وا در انتق ال    ليدهنده پتانس که نشان هوابرد مقاوم بودند
اس ت.   يمارس تان يب يها مقاوم و انتشار عفونت يها يباکتر نيا
هوابرد در بخش مراقبت  يها يرمقاومت باکت ينسبتا  با  وعيش
 ني  ا م اران يرا از ن ر سلامت ب ينگران نيتر شيتواند ب يم ژهيو

ملالع ه ب ر ض رورت ک اربرد      ني  ا جيکن د. نت ا   جاديها ا بخش
انتق  ال  ليم  رثر در جه  ت ک  اهش پتانس   يکنترل   يه  ااريمع

 .دارد ديهوا تأک قياز طر يمارستانيب يها عفونت
 

 تشكر و قدردانی
از طرح پژوهشي مدوب به شماره  ياين مقاله حاصل بخش

نويس ندگان   در دانشگاه علوم پ شکي اصفهان است. 267737
ه اي م ادي و معن وي     دانن د از حماي ت   مقاله بر خود  زم مي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پ شکي اصفهان قدرداني 
 .نمايند
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Introduction: The importance of airborne transmission in the epidemiology of hospital acquired infections (HAI) 

has gained attention in the past two decades.The airborne transmission may have more effect on intensive care units 

(ICUs), because the patients who require intensive care have unstable clinical conditions and are more sensitive to 

infections.This study was designed to evaluate the prevalence of antibiotic resistant airborne bacteria in intensive care 

units. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted at four teaching hospitals.The 32 air samples were 

collected by using all-glass impingers (AGI). Identification of airborne bacteria was conducted using cultured plates 

with and without five selected antibiotics. The resistant isolates were analyzed by Polymerase Chain Reaction (PCR) 

for the presence of seven most common antibiotic resistance genes. 

Results: The prevalence of antibiotic resistance airborne bacteria ranged from 6% to 37%. The oxacillin resistant 

isolates had the highest prevalence followed by ceftazidime-, vancomycin-, gentamicin- and cefazolin- resistant 

bacteria. Selected genes were detected in airborne resistant isolate with the highest and lowest frequency for OXA23 

and AAC (3) -I, respectively. A high frequency of mecA (21%) and blaTEM (34%) genes was detected in isolates. 

Identification of OXA-51 demonstrated that the species of Acinetobacter were A. baumannii. Methicillin-resistant 

Staphylococcus (MRS) spp were the second most predominant resistant bacteria in all ICUs isolates. 

Conclusion: In this study, identification of Staphylococcus spp and A. baumannii as the most dominant antibiotic 

resistant bacteria indicated the potential role of airborne bacteria in dissemination of nosocomial infections in ICUs. 
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