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Abstract 
 

Background and purpose: Hospital infections are common throughout the world. Antibiotic 

resistance is caused after infectious diseases and hospital infections. Considering the importance of 

hospital infection and bacteria resistant to antibiotics, this study aimed at investigating the prevalence of 

β-lactamase enzymes in bacteria isolated from nosocomial infections. 

Material and Methods: Fifty samples of skin infections and 50 samples from wounds were 

collected from Imam Khomeini Hospital in Sari and were studied using biochemical tests and 

identification of beta-lactamase. 

Results: In this study, 180 organisms were isolated from 100 samples of skin infections and 

wound. The production of β-lactamase enzymes by acidimetric method in these samples showed that 26 

samples (14.4%) were β-lactamase positive and 154 samples (85.6%) were β-lactamase negative and 

gram positive cocci and bacilli. 

Conclusion: β-lactamase positive bacteria not only increase the risk of nosocomial infections, 

especially skin infections in people with weakened immune systems but also make them resistant to β-

lactam group of antibiotics. 

 

Keywords:  Skin Infections, Ulcers infection, β-lactamase, antibiotics 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2014; 24(Supple 1): 261-265 (Persian). 



 
       

  
  
  درانـــــازنـــكــــي مــزشــوم پـــــلــــگاه عـشـــه دانـــــلــمج

  )261- 265(   1392سال   اسفند   1ويژه نامه   بيست و سوم  دوره 

  1392اسفند  ،1ويژه نامه ،  بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

گزارش كوتاه

 از شده جدا هاي باكتري در لاكتاماز-βبررسي فراواني وجود آنزيم 
در بيمارستان  و زخم هاي عفوني بيمارستاني پوستي هاي فونتع

  1390  فوق تخصصي امام خميني شهرستان ساري در سال
  

       1مريم پورحاجي باقر

       2محترم نصرالهي

       3محمد ايمان عيني

  4بهمن رحيمي اسبوئي
  چكيده

هـاي   هـاي عفـوني و عفونـت    دنبـال بيمـاري   بـه  .هـاي بيمارسـتاني در سراسـر دنيـا رايـج اسـت       عفونت :سابقه و هدف
هـاي بيمارسـتاني و    نظـر بـه اهميـت عفونـت     .مـي شـود  هاي عامل عفونت پديدار  بيوتيكي باكتري بيمارستاني، مقاومت آنتي

بررسـي  هدف از ايـن مطالعـه   لاكتاماز، -βهاي مولد آنزيم  ها و به خصوص باكتري هاي مقاوم در برابر آنتي بيوتيك باكتري
  .بود بيمارستاني هاي عفونت از شده جدا هاي باكتري در لاكتاماز -βشيوع آنزيم  مقايسه

آوري شده از بيمارستان امـام   هاي بيمارستاني جمع نمونه از زخم 50هاي پوستي و  نمونه از عفونت 50 :ها مواد و روش
بتا لاكتاماز با استفاده از روش اسيدومتري هاي  خميني، شهرستان ساري با استفاده از آزمايشات بيوشيميايي و شناسايي آنزيم

 .مورد بررسي قرار گرفتند

بررسي توليد آنـزيم  . شدها جداسازي  نمونه عفونت پوستي و زخم 100ميكروارگانيسم از  180در اين مطالعه  :ها يافته
β- هاي پاتوژن  لاكتاماز در بين باكتري نشان داد كه فراواني آنزيم بتا ها نمونه اين در اسيدومتري روش از استفاده با لاكتاماز

  .استو غير پاتوژن در حال افزايش 
هـاي   عفونـت  بـه خصـوص  هـا   ابتلا بـه انـواع عفونـت    هاي بتالاكتاماز مثبت نه تنها خطر بنابراين وجود باكتري :استنتاج

دهـد بلكـه سـبب     فزايش مـي پوستي بيمارستاني را به ويژه در افرادي كه به دلايل مختلف دچار ضعف سيستم ايمني هستند ا
 .نيز مي شودهاي گروه بتا لاكتام  ها به آنتي بيوتيك مقاومت آن

  
  هاي عفوني، بتا لاكتاماز، آنتي بيوتيك هاي پوستي، زخم عفونت: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هاي بيمارستاني در سراسر دنيا رايج اسـت و   عفونت
سـاعت بسـتري شـدن     48هـا حـداقل پـس از     اين عفونت

هـاي عفـوني و    بـه دنبـال بيمـاري   . )2 ،1(شـوند  كار ميآش

بيـــوتيكي  هـــاي بيمارســـتاني، مقاومـــت آنتـــي عفونـــت
در . )3، 2(شـود  هاي عامل عفونت نيـز پديـدار مـي    باكتري

  اوم به ـاري زاي مقـاي بيمـه ترين باكتري حال حاضر مهم
  

 E-mail: bahman5164@yahoo.com                      انتهر يدانشگاه علوم پزشك :تهران  - بهمن رحيمي اسبوئي :مسئولمولف 

  ، تهران، ايرانپزشكي تهراندانشگاه علوم دانشكده پزشكي،  ،يپزشك يشناس يباكتر Ph.D يدانشجو .1
  ، ساري، ايرانميكروب شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه ،مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي. 2
 ، تهران، ايرانپزشكي تهراندانشگاه علوم  شكي، دانشكده پزشكي،ميكروب شناسي پز گروهدانشيار، . 3

  ، تهران، ايرانانگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران Ph.D يدانشجو. 3
  28/10/1392:تاريخ تصويب            5/4/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            24/2/1392: تاريخ دريافت  



  
 

2  1392اسفند  ،1ويژه نامه ،  بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ــاوم   بيوتيـــك آنتـــي ــامل انتروكوكســـي مقـ ــا شـ ــههـ  بـ
ــت ــين، اســ ــاومونكومايســ  افيلوكوكوس اورئــــوس مقــ

ــي ــيلا و   متـ ــوزا، كلبسـ ــودوموناس آئروژينـ ــيلين، سـ سـ
درصد سويه هاي مولد بتالاكتاماز  .)4(دباش انتروباكتر مي

الطيف در ايران و اكثر كشورهاي آسيايي مشخص  وسيع
اشرشـياكلي و   درصـد  7-19به صورت تخمينـي  . نيست

سيلا در كشور مالزي مولـد  بهاي كل گونه درصد 38-27
در حالي كه در كشـور   )5(هستند بتالاكتاماز طيف وسيع

 بـه  و نيـاز  نيسـت ما آمار دقيقي در ايـن مـورد در دسـت    
يكــي از . وجــود داردتــر در ايــن زمينــه  تحقيقــات بــيش

ــداول ــم  متـ ــرين و مهـ ــرين روش تـ ــت   تـ ــاي مقاومـ هـ
هــاي  هــا، توليــد آنــزيم يــوتيكي در برابــر بــاكتريب آنتــي

مهـم تـرين عامـل     .اسـت ها  غيرفعال كننده آنتي بيوتيك
 βها در برابر آنتي بيوتيك هاي خانواده  مقاومت باكتري

  .)7، 6، 2(باشد مي لاكتامازبتا آنزيم توليد ،لاكتام
هاي  هاي بيمارستاني و باكتري نظر به اهميت عفونت

بيوتيــك هــا و بــه تبــع آن شــيوع و  نتــيمقــاوم در برابــر آ
افزايش ميزان مرگ و مير و صدمات روحي و اقتصـادي  

هاي بيمارستاني مقاوم در برابر  در بيماران مبتلا به عفونت
 βهاي مولـد آنـزيم    ها و به خصوص باكتري بيوتيك آنتي

كـه اطلاعـات جـامع و     چنين با توجه به اين و هم لاكتاماز
هاي باكتريايي در كشور مـا   كاملي در خصوص مقاومت

ــ ــدران در دســترس نيســت،   ه ب ــتان مازن خصــوص در اس
هــاي پوســتي،  مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســي عفونــت

هـاي بيمارسـتاني و    ارزيابي ميزان شيوع و انتشار عفونـت 
 هـاي  باكتري در لاكتاماز بتاچنين بررسي ميزان آنزيم  هم
جـام  ، طراحـي و ان بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  از شده جدا

  .پذيرفت
  

  ها روش مواد و
مقطعي، در طي يك دوره  -در اين مطالعه توصيفي

هـاي   صـورت تصـادفي از نمونـه   ه نمونه ب ـ 100ساله  يك
 هــايي هــاي كــه از بخــش هــاي پوســتي و زخــم عفونــت
داخلي بيمارستان فوق تخصصي امـام   و عفوني جراحي،

خميني شهرستان ساري به آزمايشگاه ميكـروب شناسـي   
  .آوري شد ، جمعشد ارسال مي

هــــا براســــاس روش هــــاي  شناســــايي بــــاكتري
آميـــزي گـــرم،   رنـــگ: ميكروبيولوژيـــك از جملـــه 

،  TSIهـاي بيوشـيميايي نظيـر     آميزي اسپور، تسـت  رنگ
DNase  ،IMViC   كاتـــالاز، اكســـيداز و اســـتفاده از ،
) آلمـان  Merck( هاي پايه، افتراقـي و اختصاصـي    محيط

ائـوزين متـيلن بلـو انجـام      هاي بلاد آگار، از جمله محيط
زمـان   ابتدا هر نمونه تحت شـرايط آسـپتيك هـم   . گرفت

 24روي محيط بلاد آگار و ائوزين متـيلن بلـو بـه مـدت     
گــراد و شــرايط  درجــه ســانتي 37ســاعت تحــت دمــاي 
پــس از طــي دوران انكوباســيون و . هــوازي انكوبــه شــد

آميــزي گــرم و مشــخص شــدن شــكل و آرايــش   رنــگ
هــاي بيوشــيميايي و اســتفاده از  م تســتبــاكتري، بــا انجــا

هــاي افتراقــي و اختصاصــي، در نهايــت جــنس و  محــيط
  .گونه باكتري مشخص گرديد

 لاكتاماز-βدر اين مطالعه براي بررسي وجود آنزيم 
 اســيدومتريك روش از بررســي، مــورد هــاي بــاكتري در

ميلـي ليتـر از محلـول     5/0در ايـن روش  . )8(شـد  استفاده
ميلـي ليتـر آب مقطـر اسـتريل      5/4به  درصد 5/0فنل رد 
سپس اين محلول به يك ويـال حـاوي پـودر    . شداضافه 

پـس از  . ميليون واحدي افـزوده شـد   پنجپني سيلين جي 
حل شدن پني سيلين، به آرامي و قطره قطره محلول سود 

اين عمـل تـا توليـد رنـگ     . مولار به ويال اضافه شد يك
ين مرحله يك لوله در ا. بنفش در محلول ادامه پيدا كرد

ليتـر را در ويـال فـرو بـرده و      ميلـي  2/0-1موئينه به قطـر  
متـر در لولـه    سـانتي  يك تا دوتا محلول  داده شدفرصت 
سـپس لولـه موئينـه روي سـطح كلنـي بـاكتري       . بالا رود
لوله كاملاً توسط باكتري پـر شـد و    انتهايتا شد كشيده 

د كرده و در نهايت نوك خالي لوله را در چوب پنبه وار
بـدين  . خوانـده شـد  دقيقـه نتيجـه    5-15پس از گذشـت  

هـــاي توليـــد كننـــده آنـــزيم   ترتيـــب ميكروارگانيســـم
 در رايـج  بيوشـيميايي  هـاي  تست از استفاده با لاكتامازبتا

 .مورد شناسايي قرار گرفتند شناسي ميكروب آزمايشگاه



 
 مريم پورحاجي باقر و همكاران     
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گزارش كوتاه

ــ دســت آمــده توســط نــرم افــزار  ه اطلاعــات توصــيفي ب
SPSS18 ي آمـاري كـاي دو و فيشـر مـورد     ها و آزمون

لازم به ذكـر اسـت در ايـن    . تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  .مطالعه ملاحضات اخلاقي خاصي وجود نداشت

  
  و بحث يافته ها

كشت انجـام شـده از    100مجموع  ازدر اين مطالعه 
هــاي  هــاي جــدا شــده از عفونــت پوســتي و زخــم  نمونــه

قل يـك نـوع   ها آلوده بـه حـدا   درصد نمونه 100عفوني، 
از ميان افراد مورد مطالعـه در ايـن   . ميكروارگانيسم بودند

كـه از   بودنـد مرد  درصد 4/51زن و  درصد 6/48تحقيق 
ــين جــنس و نــوع  لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي  داري ب

ميـانگين سـني   . )p <05/0( آلودگي مشاهده نشده اسـت 
 تـرين  كـم  بـوده  سـال  05/30 ± 41/11افراد مورد مطالعه 

 مـدت  ميـانگين . بـود  سـال  65 آن تـرين  بـيش  و يك سن
ــود روز 14/12 ± 56/9ســتري ب ــانگين  ب كــه از لحــاظ مي

اخـتلاف   سني، طول مدت بستري شدن و نـوع آلـودگي  
ــي ــت   معن ــده اس ــاهده نش ــل . )p <05/0( داري مش عوام

هاي پوستي و زخم هـاي عفـوني بـه     آلودگي در عفونت
 .ه استنشان داده شد 2و  1 شماره ترتيب در نمودارهاي

ــان   شــايع ــال رشــد كــرده در زن ــرين عامــل باكتري ت
و در مـردان  ) درصـد  61/68(استافيلوكوكوس اورئوس 

ــديس   ــتافيلوكوكوس اپيدرمي ــوده ) درصــد 21/17(اس ب
 بـود دار  است كـه ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري معنـي      

)05/0< p.( ــتافيلوكوكوس اورئـــوس عمـــده تـــرين  اسـ
 ).10، 9(بيمارستاني استهاي  باكتري گرم مثبت عامل عفونت

براساس نتايج اين مطالعه، اسـتافيلوكوكوس اورئـوس بـا    
ترين گونـه بـاكتري جـدا شـده از      شيوع، بيش درصد 55

ــم ــي  زخـ ــوني مـ ــاي عفـ ــد و  هـ ــد از  87/34باشـ درصـ
 لاكتامـاز بتـا  استافيلوكوك هاي جدا شده واجـد آنـزيم   

براساس منابع مختلف شيوع اين باكتري نسبت بـه  . بودند
 1/11هـاي بيمارسـتاني    ير ميكروب هاي عامل عفونتسا

  .)8 -10(گزارش شده است درصد 2/17تا  درصد

  
  

توزيع فراواني انواع ميكروارگانيسم هاي جدا شـده   :1نمودار شماره 
  هاي پوستي از عفونت

  

  
  

شـده   توزيع فراواني انواع ميكروارگانيسم هاي جدا: 2نمودار شماره 
  از زخم هاي عفوني

  
 روش از اسـتفاده  بـا  لاكتاماز بتابررسي توليد آنزيم 

 15(نمونـه   15 كـه  داد نشـان  ها نمونه اين در اسيدومتري
 β) درصــد 85(نمونــه  85 و مثبــت لاكتامــاز بتــا) درصــد

تـرين گونـه بـاكتري كـه از      بـيش . لاكتاماز منفـي بودنـد  
ــزيم   ــد آنـ ــاظ توليـ ــا لحـ ــازبتـ ــت لاكتامـ ــدبود مثبـ  ،نـ
باشند كه نتايج حاصل بـا   ها مي استافيلوكوك و باسيلوس

ــت دارد  ــر مطابق ــات ديگ ــم )11(مطالع ــه   و ك ــرين گون ت
در مطالعـه حاضـر    .هاي كولي فرم هسـتند  باكتري، باسيل

هاي عفونـت   هاي جدا شده از نمونه از باكتري درصد 66
از ايــن  درصــد 29پوســتي را باســيلوس تشــكيل داد كــه 

 بـا  نتـايج  ايـن . بودنـد  لاكتاماز بتاد آنزيم ها، واج باكتري
 9/35جلال پـور و همكـاران كـه     مطالعه از حاصل نتايج

بتـا  ها را در مطالعه خود واجـد آنـزيم    درصد از باسيلوس
  .)10(گزارش كردند، مطابقت داشت لاكتاماز
جـلال پـور و همكـاران كـه      پژوهش نتايج اساس بر

ــد، گ  ــام داده بودنـ ــفهان انجـ ــتان اصـ ــهدر اسـ ــاي ونـ  هـ



  
 

4  1392اسفند  ،1ويژه نامه ،  بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 60 باسـيلوس  هـاي  درصـد، گونـه    35 اسـتافيلوكوكوس 
از  درصـد  پـنج  نتروباكترياسـه آ خـانواده  اعضاء و درصد
 خـود  بـه  را بيمارستان پرسنل دست از ايزوله هاي باكتري

هــاي  بــاكتريدرصــد از  85/61داده بودنــد و  اختصــاص
  .)10(بودند لاكتامازبتاجدا شده داراي آنزيم 

ــ در مجمــوع هــاي جداشــده در ايــن  اكترياز بــين ب
آميزي گرم منفي و  درصد از نظر رنگ 6/7مطالعه، فقط 

هـاي   بخـش  ميـان از . بقيه موارد گـرم مثبـت بـوده اسـت    
تــرين مــوارد آلــودگي  بيمارســتاني مــورد مطالعــه، بــيش

ترين موارد آلودگي مربوط  مربوط به بخش عفوني و كم
به بخش جراحـي بـوده اسـت كـه ايـن اخـتلاف از نظـر        

انتشار آنـزيم بتـا   . )p <05/0( دار نبوده است آماري معني
ــه ــاز در گون هــاي اســتافيلوكوكوس، باســيلوس و   لاكتام

هـا در   نقش و اهميت اين باكتري به دليلانتروباكترياسه، 
هاي بيمارسـتاني بسـيار قابـل ملاحظـه و در      ايجاد عفونت

 ،هاي خانواده بتالاكتـام  بيوتيك آنتي. باشد خور توجه مي
هاي ناشـي از   هاي انتخابي در درمان عفونت بيوتيك نتيآ

نتروباكترياســـه آگونـــه اســـتافيلوكوكوس، باســـيلوس و 
هـا   باشد و انتشار آنـزيم بتـا لاكتامـاز در ايـن بـاكتري      مي

بيـوتيكي و كنـدي    يكي از دلايـل عمـده مقاومـت آنتـي    
 ايـن  از حاصـل  نتـايج . )11(اسـت درمان در بيماران مبـتلا  

 بـا  ارتبـاط  در گرفتـه  هـاي انجـام   پـژوهش  ساير و مطالعه
در برابر  مقاومت شيوع از حاكي ها، باكتري يوگرامب آنتي
 هـاي  بـاكتري  در لاكتامـاز  بتـا هاي خـانواده   بيوتيك آنتي

 دسـت  و محيطـي  بـاليني،  هـاي  نمونـه  از شـده  جداسازي
 بنـابراين حفـظ  . )11، 10، 8(اسـت  بـوده  بيمارسـتان  پرسنل

ــت ــيط بهداشــ ــتان محــ ــرل در بيمارســ ــراكم كنتــ  تــ
ــا ميكروارگانيســم ــه و ه ــع ب ــرل آن تب ــت كنت ــاي عفون  ه

 حـائز  بسـيار  هـا  بيوتيـك  آنتـي  برابـر  در مقاوم بيمارستاني
  .باشد اهميت و كمك كننده مي
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