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 چکيده 

برداری از  سردخانه های  نمونه های مواد غذایی سه بیمارستان بزرگ تهران ارزیابی گردید.  در این بررسی باکتری های سردخانه 

بالای    3از بخش های مختلف    موادغذایی اسفند    ماه   10تختخوابی طی    400بیمارستان  تا  از خرداد  بار  ای یکهفته   1398متوالی 

بیوتیکی تعیین گردیده و با روش مولکولی  های افتراقی، الگوی مقاومت آنتی ها با آزمون صورت پذیرفت. پس از تعیین هویت جدایه 

PCR   نمونه مثبت    42ها و  نمونه مثبت از یخچال  236در مجموع    .بررسی شدهای مقاوم  ی سویه بیوتیکهای مقاومت آنتیحضور ژن

گراد و  درجه سانتی  8هایی با ظاهر نامناسب، دمای بالای  های مثبت از دستگاه های سه بیمارستان جدا شد. بیشترین نمونه از سردخانه

%( 6/10%( و انتروکوک )9/11%( ، استاف )8/68وه باکتریایی انتروباکتر )طبقات یخچال ها بدست آمدند. بیشتر ایزوله ها متعلق به گر

سردخانه  L.monocytogenousمورد    1و    salmonella sppمورد    2بود. نمونه از  شد.  جدا  سردخانهها  همه  های  به  نسبت  ای 

بیشترهای مورد استفاده در این مطالعه حساس بودند. در ایزولهبیوتیکآنتی به ترتیب مربوط  های یخچالی،   ESBLبه  ین مقاومت 

(7/9    ،)%VRE  (3/5    ،)%MRSE   (4/0    و )%MRSA  (4/0   بود. در بررسی فراونی ژن های مقاومت، ژن )%  48های-OXAbla    وCTXbla   

یافت شد.  10در    TEMblaو   انتروباکتر  ایزوله های گروه  از  غیر  OXAbla-51ژن  %  مقاوم  های  یافت  -در همه گونه  و    شد انتروباکتر 

بیمارستانی،   هایهای باکتریایی یخچال آلودگی در ایزوله های مقاوم استاف و انتروکوک یافت شد.    vanA  و  mecAهمچنین ژن های  

های  های مقاوم از سویه هشداری بر احتمال انتقال آلودگی، شیوع بیماری، شکست در درمان، تشدید عوارض بیماری و خطر انتقال ژن

 .های حساس می باشد مقاوم به سویه 

های بیمارستانی، ایمنی موادغذایی بیوتیکی، یخچالمنتقله از طریق غذا، مقاومت آنتی بیماری : ي کليديهاهواژ
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 مقدمه 

بهداشت و ایمنی مواد غذایی اصلی مهم برای جلوگیری از  

بیماری  به  انسان  از  ابتلای  محیط  حفظ  گوناگون،  های 

.  می باشد»پیشگیری مقدم بر درمان«آلودگی و رعایت اصل  

کننده سودبخشی غذای  بهداشت مواد غذایی در واقع تضمین

طبق   است.  صحیح  تغذیه  در  اساسی  رکن  یک  و  مناسب 

کمیسیون   مواد  Codex alimentariusتعریف  بهداشت   ،

از »کلیه موازینی که رعایت آن ها در   غذایی عبارت است 

اد غذایی ضروری است  تولید، فرآیند، نگهداری و عرضه مو

دست   به  بهداشتی  بالای  کیفیت  با  و  سالم  غذایی  ماده  تا 

های قابل انتقال از طریق  شیوع بیماریمصرف کننده برسد«.  

غذا نشانگر گسترش مشکلات مربوط به بهداشت عمومی به  

باشد. سازمان بهداشت  ویژه در کشورهای در حال توسعه می

دگی مواد غذایی به عنوان  های ناشی از آلوجهانی به بیماری

نگرد ترین مشکلات بهداشت در دنیای معاصر مییکی از مهم

بیماری(1) موارد  اکثر  توسط  .  غذایی  مواد  از  منتقله  های 

میمیکروارگانیسم ایجاد  بیماریها  این  طغیان  هر  گردد.  ها 

ایجاد   موجب  انداخته،  به خطر  را  زیادی  افراد  زندگی  ساله 

آن برای  اقتصادی  و  اجتماعی  میمشکلات  این  ها  که  شود 

شایع  توسعه  حال  در  کشورهای  در  است  مسأله  در  (2)تر   .

توسعه  کمتر  کمبود  کشورهای  علت  به  بیشتری  افراد  یافته 

ذخیره آگاه همچنین  بهداشتی،  شرایط  ی  تحت  غذا  سازی 

می بیماری  دچار  بیماریغیربهداشتی  شیوع  قابل  شوند.  های 

انتقال از طریق غذا در کشورهای توسعه یافته و پیشرفته نیز در  

میلیون   600شود که  . تخمین زده می(3)حال افزایش است  

هر   از  نفر  تقریباً یک  دلیل    10نفر،  به  نفر در جهان، سالانه 

که شود،  بیمار  آلوده  غذای  اسهالی  بیماری  مصرف  های 

نوع آن ها استرایج پیچیده ترین  به عنوان  بیمارستان  ترین  . 

سازمان سایر  از  بیش  سلامت،  نظام  بسازمان  موضوع  ها  ا 

باشد؛ زیرا کیفیت خدمات عامل  کیفیت خدمات مواجه می

عنوان   به  بوده،  بیمارستان  یک  رشد  و  ماندگاری  در  مهمی 

دارد   قرار  مدیران  کار  دستور  در  مؤثر  راهبرد  در  (4)یک   .

های درمانی و بیمارستانی، رژیم غذایی ایمن، سالم، با  محیط

کیفیت و مغذی از ارکان اساسی برای درمان و بهبود بیماران  

. تغذیه  (5)های مختلف در دسترس باشد.  است و باید در زمان

مناسب بیماران بستری در بیمارستان که گروهی آسیب پذیر  

. تهیه  (6)ای برخوردار است  آیند از اهمیت ویژه به شمار می

فراهم تنوع در  و  دلیل  به  بیمارستان  مناسب در  کردن غذای 

های موجود در بیمارستان،  نیازها و سلیقه بیماران و محدودیت 

است   دشوار  و  پیچیده  خدمات  (7)کاری  سیستم  تأمین   .

روش   به  را  مغذی  مواد  دریافت  و  بیمار  غذای  که  غذایی 

صرفه  به  در  مقرون  اساسی  اقدام  یک  نماید،  تأمین  ای 

 .  (8)بیمارستان است 

ها ممکن است عواقب  های غذازاد در بیمارستانشیوع بیماری 

های  سنگینی داشته باشد. زمانی که منشأ آلودگی از باکتری 

از  بیماری )اعم  تغذیه  بخش  در  غلط  مدیریت  باشد  زا 

آلودگی  است سبب گسترش  ،  نگهداری صحیح( ممکن  ها 

یا حتی مر افراد مستعد  بیماری در  ایجاد  باعث  گ در  نهایتاً 

شوند  گروه  حساس  بیماری (8)های  شیوع  در  .  غذازاد  های 

افراد سالخورده، کودکان و افراد دچار ضعف دستگاه ایمنی 

)از جمله بیماران مبتلا به ایدز، سرطان خون، بیماران دیالیزی،  

دهد. بخش تغذیه در  شدیدترین شکل رخ می  دیابتی و ...( به

ها با مشکلات مربوط به جابجایی مقادیر زیادی از  بیمارستان

مواد غذایی خام، تحویل غذاهای زیاد و متنوع در عرض یک  

آماده  و  تهیه  بیماران،  به  رژیم روز  برای  غذا  های  سازی 

گونه   هر  که  است  روبرو  غذاها  تحویل  یا  سرو  مختلف، 

ا در  خواهد  آلودگی  همراه  به  باری  زیان  اثرات  چرخه  ین 
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های  های بیمارستانی از جنبه عفونت به طور خلاصه  .  (9داشت)

بیماری و  ومیر  مرگ  جمله  از  بیماران،  مختلف  در  زایی 

طولانی شدن    های ناشی ازافزایش طول مدت بستری و هزینه 

اهمیت   حائز  درمانی  و  تشخیصی  اقدامات  بیماران،  اقامت 

بیماران،  می پرسنل،  است  ممکن  عفونت  منابع  باشند. 

بی ملاقات محیط  یا  تجهیزات  کنندگان  و  وسائل  مانند  جان 

انبار و سردخانه  پزشکی، لباس، مواد یا وسایل آشپزخانه ها، 

توانند از  منابع می  های این مواد غذایی باشد و میکروارگانیسم 

طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم به یک میزبان جدید منتقل  

ترین موارد انتقال عفونت، انتقال از راه  . یکی از مهم (9)شوند  

است. بنابراین کنترل بهداشتی اماکن تهیه ،تولید  مواد غذایی  

مخصوصاً نگهداری مواد غذایی در بیمارستان بسیار ضروری  

می نظر  اپیدمی  به  در  معمول  طور  به  که  فاکتورهایی  رسد. 

ذخیره بیماری شامل  دارند  نقش  غذایی  مواد  از  ناشی  های 

ابزار   شدن  آلوده  )دما/زمان(،  غذایی  مواد  نامناسب  سازی 

منابع  مور از  غذا  تهیه  ضعیف،  شخصی  بهداشت  استفاده،  د 

ترین  . یکی از مهم(10)باشد  ناسالم و زمان پخت ناکافی می

باکتریویژگی آلوده های  شاخص  مواد  های  غذایی،  کننده 

بیوتیکی آنها است.  شیوع و افزایش روزافزون مقاومت آنتی

بالینی، باکتری بیوتیک از زمان ورود آنتی  با  ها در استفاده  ها 

مکانیسم  آنتیایجاد  برابر  در  مقاوم  خود  بیوتیکهای  از  ها 

کرده  فزاینده محافظت  در حال حاضر، مشکلات  در اند.  ای 

به چنددارو وجود دارد. این    های مقاوم سراسر جهان با باکتری

ها بسیار مشهود است، طوریکه  مشکلات به ویژه در بیمارستان

به  اپیدمی  اغلب  میصورت  ظاهر  بیمارستانی  شود. های 

عفونت مهم مسئول  میکروبی  عوامل  بیمارستانی  ترین  های 

باشند. در  های دارای الگوهای مقاومتی چندگانه میباکتری

مهم حاضر،  مشحال  در  ترین  دارو  چند  به  مقاومت  کلات 

از   ناشی  جهانی  مقیاس  در  استافیلوکوکوس  بیمارستان 

متی   اورئوس به  به    های انتروکوکسیلین،  مقاوم  مقاوم 

با بتالاکتامازهای وسیع الطیف با   انتروباکتریاسهونکومایسین، 

است. با وجود    سودوموناس و    آسینتوباکترهای  پلاسمید، گونه 

گونه  در  مکانیسم تفاوت  در  تفاوت  باکتریایی،  های  های 

های مختلف  های مختلف اکولوژیکی و عفونت مقاومت، نیچ 

بیماری  عوامل  این  از  شباهت ناشی  در  زا،  توجهی  قابل  های 

تعیین دارد  متغیرهای  وجود  بیمارستانی  گسترش  کننده 

هایی که در زمینه ایمنی و سلامت  . با تمام پیشرفت (12و11)

به دست آمده است، محیط بیمارستان همچنان مکان مناسبی 

روی   طولانی  مدت  که  است  هایی  میکروارگانیسم  برای 

می باقی  کارکنان سطوح  و  افراد  توسط  سادگی  به  و  مانند 

. بنابراین اهمیت رعایت اصول بهداشت  (13)شوند  منتقل می

انتقال از  جلوگیری  برای  از    موادغذایی  متقاطع،  آلودگی 

ها  هایی مانند بیمارستانسطوح آلوده به مواد غذایی، در محیط

های گذشته بخصوص دو دهه اخیر،  دو چندان است. در سال 

احتمال آلودگی باکتریایی محل ذخیره و نگهدای موادغذایی  

سردخانه  انبارها،  مانند  پخته(  و  خاص  )خام  طور  به  و  ها 

ن سراسر دنیا قرار گرفته است. با  ها مورد توجه محققایخچال

های خانگی  ها روی محیط این وجود تمرکز این گونه تحقیق 

. اکثر تحقیقات در مورد (15و14)ها بوده است    و رستوران

بیمارستان در  باکتریایی  محیط،  آلودگی  زمینه  در   ، نیز  ها 

، کمتر به بررسی این  (16)وسایل و تجهیزات بیمارستانی بوده  

آلودگی نیز  گونه  اند که آن  پرداخته  ها در سطح آشپزخانه 

معطوف به سطوح، میز کار آشپزخانه، تخته خردکن، بیشتر  

می و...  یخچال 17باشد)چاقو  مورد  در  در  (.  موجود  های 

سردخانهبیمارستان یا  در  ها،  موجود  غذایی  مواد  های 

یا تحقیق  آشپزخانه  بیمارستانی برخلاف سایر تجهیزات  های 

ای منتشر نگردیده است. از کاملا مشابهی انجام نشده، یا نتیجه 

آن جا که توجه و پیشگیری از انتشار عوامل آلاینده در مراکز 

بیماران خاص با سیستم ایمنی  درمانی، بویژه بخش  هایی که 

به   توجه  با  همچنین  گیرد؛  قرار  مدنظر  باید  دارند،  ضعیف 
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ها، ایجاد و انتشار  بیوتیک استفاده بیش از حد وخودسرانه آنتی 

بار قصد دارد به  اولین   مقاومت آنتی بیوتیکی، این تحقیق برای

آنتی مقاومت  تعیین  فنوتیپی،  شناسایی  بررسی  و  بیوتیکی 

آنتیژن مقاومت  باکتریهای  برخی  بیماریزای  بیوتیکی  های 

های  ها و سردخانه غذایی شاخص در سطوح داخلی یخچال

بیمارستانی بپردازد. نتایج این مطالعه، قطعا مورد توجه مراکز  

ک  و  پیشگیری  جهت  خواهد  درمانی  خطرقرار  عوامل  نترل 

 گرفت.

 

 مواد و روش کار

در سه بیمارستان    1398این بررسی در طول ده ماه و در سال  

تخت خواب در تهران  با کد مصوب پروپزال   400با بیش از 

صورت پذیرفت. نحوه نمونه برداری بصورت تصادفی    943

یخچال به شرح جدول    60های بیمارستان به تعداد    از سردخانه

نمونه   1 از  قبل  است  به ذکر  برداری دمای قسمت  بود. لازم 

لیزری   ترمومتر  با  ها  سردخانه  یا  یخچال  مختلف  های 

نمونه اندازه  انجام  جهت  شد.  ثبت  و  از  گیری  پس  گیری 

زمان   تمیزی،  )میزان  مربوطه  فرم  پرکردن  و  ظاهری  بررسی 

و   به آب  تمیزکردن  آغشته  استریل  از سواپ  استفاده  با   )...

دیواره  از  بافر،  )تقریباً  پپتون  سردخانه  هر  طبقات  و   2ها 

cm100  گیری صورت  نمونه  4806( طبق استاندارد ملی شماره

( طی  C1±4˚ها در شرایط سرد )دمای  گرفت. تمامی سواپ

ساعت 24یک الی دو ساعت به آزمایشگاه منتقل شده، پس از  

بررسی و کشت طبق  غنی س استریل، مورد  ازی، در شرایط 

ها  قرار گرفتند. در خصوص یخچال   8900-4استاندارد ملی  

به   طبقات،  ها،  دیواره  از  مرطوب  با سواپ  گیری  نمونه  نیز 

یخچال  پایینی  طبقه  همچنین  خصوص  آن  های  گوشه  و  ها 

سطح داخلی درب یخچال ها، جا تخم مرغی و درز داخلی 

انجام شد  ها  به مدت    آن  هر سواپ  بیشتردر  24و  یا  ساعت 

محیط غنی کننده خاص خود  جهت بررسی های بعدی قرار  

 گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هابرداري از بيمارستانهاي مختلف نمونه : بخش1جدول
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 Cبيمارستان    Bبيمارستان  Aبيمارستان  

 NICU اطفال ICU ICU های بیمارستانی بخش

 جنرال ICU پیوندکلیه 

CCU  پیوند مغز استخوان  اورولوژی 

 پیوند کبد  پیوند مغزاستخوان 

 شیمی درمانی  زنان و زایمان 

 ها جراحی  جراحی فک و صورت  ها جراحی 

 سردخانه گوشت  یک سردخانه مشترک سردخانه گوشت  هاسردخانه

 سردخانه لبنیات  سردخانه لبنیات 

 سردخانه سبزیجات  سردخانه سبزیجات 

 

 

 هاي تشخيص فنوتيپي و تعيين هویتآزمایش

های مربوط به هر یخچال یا سردخانه، پس از غنی  از سواب 

درجه سانتیگراد، جهت بررسی   37ساعته یا بیشتر در    24سازی

 : و تهیه ایزوله های مورد نظر، مراحل زیر انجام شد

محیط  در  شده  غنی  سواپ  هر  مکانکی  TSB  از  روی  بر   ،

و بلاد آگار جهت رشد باکتری های گرم منفی    MCAآگار

)مانع رشد کلی فرمها و حامی   BPAو بر روی بردپارکر آگار

آگار جهت رشدسالمونلا ها   XLDو استافیلوکوکوس(  رشد  

پلیت  به مدت  کشت داده شد. تمامی  ساعت در  48تا    24ها 

گذشت    C37˚  انکوباتور از  پس  شد.  داده  ساعت    24قرار 

ها از لحاظ رشد باکتری بررسی شدند. در بیشتر موارد  پلیت 

جهت جداسازی سوش خالص، ایزوله کردن با کشت چهار  

کلنی روی  شد.  انجام  دفعات  به  ای  کرده منطقه  رشد  های 

آزمون گرم انجام گرفت و بر اساس گرم مثبت یا منفی بودن  

آزمون شناسایی   هایسایر  جهت  کشت  و  بیوشیمیایی 

 (.  18ها انجام شد)باکتری

 

 هاي گرم مثبت و منفي  شناسایي باکتري

از آزمون مثبت  باکتری های گرم  شناسایی  های رنگ  برای 

مانیتول،   تخمیر  کواگولاز،  اکسیداز،  کاتالاز،  گرم،  آمیزی 

از   منفی  گرم  های  باکتری  برای  و  های  آزمونهمولیز 

آزمو آگار،  اکسیداز،  آیرون  شوگر  تریپل  ،  MR  ،VPن 

دکربوکسیلاسیون   اوره،  سیترات،  اندول،  تولید  و  تحرک 

 .  (18)استفاده شد  )لیزین، اورنیتین و آرژنین( 

 

 هاي بدست آمده سازي جدایهذخيره

محیط   در  باکتری  کلنی  کار  این   BHIلیتری  میلی   5برای 

Broth   از آن    5/1  کشت داده شد و پس از رشد، در تیوب

رسوب سلولی تهیه شد. به این صورت که در شرایط استریل 

، در  میلی   6/1ابتدا   اضافه شده  تیوب  به  از محیط   rpmلیتر 

مدت    9000 کردن    3به  خالی  از  پس  و  سانتریفیوژ  دقیقه 

به تیوب  میلی  6/1محلول رویی مجدداً   لیتر از محیط کشت 

باقیمانده اضافه گردید و سانتریفیوژ شد. در مرحله بعد  ی ی 

تهیه  از  پس  شد.  سانتریفیوژ  ریخته،  تیوب  در  هم  ی  محیط 
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رسوب سلولی، روی رسوب بدست آمده در شرایط استریل 

% گلیسرول  18استریل دارای    BHI Brothبا سرنگ، محیط  

 اضافه شد و به خوبی با محیط مخلوط شد. 

 

بيوتيکي با روش دیسک آگار تعيين حساسيت آنتي

 دیفيوژن 

 دیسک آگار دیفيوژن

هینتون  مولر  محیط  دستور ابتدا  طبق  تهیه    CLSIالعمل  آگار 

روی  (19)شد استریل  سواب  با  سوسپانسیون  این  از  سپس   .

مولرهینتون  تلقیحمحیط  مختلف  جهت  سه  در  و    آگار  شد 

دقیقه به همان حال باقی ماند تا رطوبت اضافی    5تا    3مدت  

بیوگرام توسط آگار جذب  های آنتی قبل از گذاشتن دیسک 

استریل  شود. سپس دیسک  پنس  توسط  های مورد آزمایش 

داده   قرار  شده  تلقیح  آگار  مولرهینتون  محیط  سطح  روی 

ها روی محیط کشت  شدند. جهت رعایت فاصله بین دیسک

متر از جدار پلیت،  میلی 15متر از همدیگر و میلی  25یزان به م

پلیت   یک  روی  ظرف  میلی  90دیسک  شد.  گذاشته  متری 

دیسک   15مدت   از  پس  پلیت دقیقه  جمعگذاری،  آوری  ها 

درجه   35ساعت در18تا    16شده، در وضعیت وارونه، مدت  

گراد انکوبه شدند؛ بعد از این مدت برای قرائت نتیجه  سانتی

ایش ازچشم غیرمسلح  در حضور نور متمرکز، قطرهاله  آزم

هرآنتی ممانعت ازرشد  میلیشونده  برحسب  متر باکتریال 

گیری شد و با مقایسه با جدول تفسیر  کش اندازه توسط خط 

  (R)و مقاوم    (I)، نیمه حساس  (S)قطر هاله براساس حساس  

بندی شدند. نمونه های مقاوم در میکروتیوپ های حاوی  طبقه 

TSB  در 20وگلیسرول ژنتیکی  پروفایل  انجام  جهت  درصد 

برای    70منفی   شدند.  نگهداری  گراد  سانتی  درجه 

وانکومایسین، الگوی حساسیت و مقاومت آن ابتدا با استفاده  

از دیسک ونکومایسین مشخص شد. قطر هاله بیشتر یا مساوی  

میلی متر نیمه حساس    16-15میلی متر به عنوان حساس،    17≤

میلی متر به عنوان مقاوم در نظر گرفته    14  ≥یا مساوی  و کمتر  

نیز    BHIشد. سپس، روش آگار دایلوشن با استفاده از آگار  

(  2021؛  Supplement M100)  CLSIهای  طبق دستورالعمل

های   سویه  از  شد.  )به    E. faecalis ATCC 29212انجام 

)به عنوان    E. faecalis ATCC 51299عنوان سویه حساس( و  

استفاده شد. وجود   های کنترل  به عنوان سویه  مقاوم(  سویه 

از   احتمالی وانکومایسین    1بیش  مقاومت  نشان دهنده  کلنی 

 MICتعریف شدند:    CLSIبود. معیارهای تفسیری بر اساس  

 به عنوان مقاوم.  32  ≤حد واسط و  16-8حساس،  4 ≥

 بيوتيکيدیسک آنتي

ست آنتی بیوگرام از کیت های  در این مطالعه جهت ارزیابی ت

انگلستان( استفاده    MAST) حاضری موجود در بازار   تجاری 

. به منظور بررسی مولکولی و حضور ژن های مقاومت  گردید

از باکتری ها و بررسی    DNAآنتی بیوتیک اقدام به استخراج  

لامپ به  مجهز  اسپکتروفتومتر  )دستگاه  کیفی    (UVکمی  و 

 (.  20فورز( اقدام گردید)درصد الکترو 1)ژل آگاروز 

با استفاده   بيوتيکهاي مهم مقاوم به آنتيتکثير ژن

  PCR از تکنيک

این مطالعه باکتری های جدا شده در چهار گروه اصلی   در 

Enterobacteriaceae (EntrBac)  ،Non-

Enterobacteriaceae (Non-Entrbac) ،

Enterococcasea (Entro)    وStaphylococcus (Staph) 

های مقاومت آنتی  بندی شدند و حضور و فراوانی ژنتقسیم

بیوتیکی در آنها بررسی شد. بدین منظور از پرایمرهای لیست  

 استفاده شد.   2شده در جدول 
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 مورد استفاده در این مطالعه : اطلاعات مربوط به توالي پرایمرهاي2جدول 

Ref . 

a
m

p
li

fi
ed

 

p
ro

d
u

ct
 

(b
p

) 

Type of bacteria 

G
ro

u
p

 o
f 

R
es

is
ta

n
ce

 Primers (5´–3´) Gene 

(Soriano-

Moreno et 

al. 2021 ) 

93

1 

Enterobacteriacea

e 
ESB

L 

F:TCCGCTCATGAGACAATAACC 

R:TTGGTCTGACAGTTACCAATGC 

blaTEM 

This study 90

9 

F: CTTCCAGAATAAGGGAATCCC 

R: CCGTTTCCGCTATTACAAAC 

blaCTX-

M 

(Soriano-

Moreno et 

al. 2021 ) 

86

8 
F: TGGTTATGCGTTATATTCGCC 

R:GGTTAGCGTTGCCAGTGCT  

blaSHV 

(Hatrongji

t et al. 

2018 ) 

43

8 
Enterobacteriacea

e (Klebsiella) 

C
ar

b
ap

en
em

as
e 

 

F: GCGTGGTTAAGGATGAACAC 

R: CATCAAGTTCAACCCAACCG 

blaOXA

-48 

(Lowings 

et al. 2015 ) 

50

1 
Non- 

Enterobacteriacea

e 

(A. baumannii) 

F:GATCGGATTGGAGAACCAGA 

R:ATTTCTGACCGCATTTCCAT 

blaOXA

-23 

(Lowings 

et al. 2015 ) 

24

6 
F:GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA 

R:AGTTGAGCGAAAAGGGGATT 

blaOXA

-24 

(Lowings 

et al. 2015 ) 

35

3 
F:TAATGCTTTGATCGGCCTTG 

R:TGGATTGCACTTCATCTTGG 

blaOXA

-51 

(Tatsing 

Foka and 

Ateba 

2019 ) 

73

2 
Enterococcus VRE F:GGGAAAACGACAATTGC 

R:GTACAATGCGGCCGTTA 

vanA 

(Bahrami 

et al. 2019 ) 

31

0 
Staphylococcus MRSA, 

MRSE 

F:GTAGAAATGACTGAACGTCCGATA

A 

R:CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA 

mecA 
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 PCRانجام 

های مقاومت  ژنبرای ردیابی    PCRدر این بررسی از روش  

METbla  ،M-CTXbla  ،SHVbla    گروه(ESBL  )  48و ژن-OXAbla 

باکتری  های  ژن،  EntrBacهای گروه  )گروه کارباپنماز( در 

بیوتیک   آنتی  به   OXAbla-51و    OXAbla ،  24-OXAbla-23مقاوم 

-Nonهای گروه  باکتریدر  کارباپنمازی(    D)ژن های کلاس  

Entrbac    با تمرکز بر اسینتوباکتر(، ژن(vanA    گروه(VRE  )

و    MRSA)گروه    mecAو ژن    Entroدر باکتری های گروه  

MRSE  )های گروه  در باکتریStaph    ها  . غلظت شداستفاده

  3ها در جدول  برای تمامی ژن  PCRو مقادیر اجزاء فرآیند  

ژن تکثیر  برای  است.  شده  مقاومت  آورده  ،  METblaهای 

M-CTXbla  ،SHVbla  48  و-OXAbla  باکتری  های در 

Enterobacteriaceae    واکنش دمایی  PCRاز  شرایط  و    با 

جدول   با  مطابق  واکنش    4زمانی  شد.  برای    PCRاستفاده 

های  باکتریدر    OXAbla-51  و  OXAbla  ،24-OXAbla-23های  ژن

( Multiplex PCRبه صورت چندگانه )  Non-Entrbacگروه  

نشان داده   5انجام شد که برنامه دمایی و زمانی آن در جدول 

است. ژن    شده  تکثیر  برای  باکتری  vanAهمچنین  های    در 

Enterococcasea    ژن های    mecAو  باکتری  در 

Staphylococcus    از واکنشPCR    با شرایط دمایی و زمانی

 استفاده شد. 6مطابق با جدول 

 ها براي تمامي ژن PCRها و مقادیر اجزاء واکنش : غلظت3جدول 

 مواد مورد استفاده مقدار  غلظت 

pM  10  µl  1  Primers (F) 

pM  10  µl  1  Primers (R) 

X  2  µl  5/12  Master Mix PCR 

ng  50  µl  1  DNA (Templet) 

µl  5/9  Distilled water 

µl  25  Total volume 

 

  blaOXA-48 و blaSHVو  blaTEM  ،blaCTX-Mبراي ژن هاي  PCR: شرایط دمایي و زماني واکنش 4جدول 

PCR Program blaCTX-M, blaTEM blaSHV blaOXA-48 

 زمان دما سيکل زمان دما سيکل زمان دما سيکل

 C  95 '10 1 °C  95 ʹ15 1 °C 95 ʹ15° 1 دناتوراسيون اوليه

 30״ C 95° 40 30״ C  95° 32 30״ C  95° 35 دناتوراسيون 

 30״ C 30° 30״ C  64° 35״ C  57° اتصال 

 50״ C 72° 30״ C  72° 35״ C  72° سازي طویل 

 C  72 ʹ7 1 °C  72 ʹ8 1 °C 72 ʹ5° 1 سازي نهایي طویل 

 الگو از یک برنامه دمایي استفاده شد.  DNAبه دليل دماي یکسان اتصال پرایمر به  blaCTX-Mو  blaTEMهاي براي ژن
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 blaOXA-51و  blaOXA-23 ،blaOXA-24هاي ژن Multiplex PCR:  شرایط دمایي و زماني واکنش 5جدول 

PCR Program blaOXA-23 ،blaOXA-24 و blaOXA-51 

 زمان دما سيکل

C° 1 دناتوراسيون اوليه   95  ʹ5  

C° 30 دناتوراسيون    94 25״   

C° اتصال    52 40״   

سازي طویل   °C   72 50״   

سازي نهایي طویل   1 °C   72  ʹ6  

 

 MecAو  BlaOXA-48  ،VanAبراي ژن هاي   PCR: شرایط دمایي و زماني واکنش 6جدول

PCR Program VanA MecA 

 زمان دما سيکل زمان دما سيکل

C° 1 دناتوراسيون اوليه   95  ʹ15  1 °C   95  ʹ6  

C° 35 دناتوراسيون    95 30״   32 °C   95 45״   

C° اتصال    50 30״   °C   50 45״   

سازي طویل   °C   72 15״   °C   72 45״   

سازي نهایي طویل   1 °C   72  ʹ7  1 °C   72  ʹ3  

 

 

 PCRالکتروفورز محصولات 

 تهيه ژل الکتروفورز 

درصد آگارز    5/1از ژل   PCR برای الکتروفورز محصولات 

نیاز از آگارز در   استفاده شد. بدین صورت که مقدار مورد 

حل و مدت یک دقیقه حرارت   TBE مقدار موردنیاز از بافر

به ژل ذوب   به دست آمد.  تا محلول کاملاً شفافی  داده شد 

میزان   میلی  5/0شده  در  یک  میکروگرم  )معادل  لیتر 

سینی    Safe stainمیکرولیتر(   داخل  سپس  گردید؛  اضافه 

الکتروفورز ریخته شد و شانه قرار داده شد تا ژل به صورت  

 جامد درآمد.  

 

 ها هتجزیه و تحليل داد 

برای   ودرصد،  فراوانی  از  کیفی  شاخصهای  توصیف  برای 

از   باشند  نرمال  توزیع  دارای  شاخصهای کمی در صورتیکه 

توزیع   دارای  که  مواردی  ولی  معیار  انحراف  و  میانگین  

استفاده  "میان چارکی"غیرنرمال یا چوله باشند از میانه و دامنه  

وگرام   و   و برای بررسی نرمال بودن داده های کمی از هیست 

معیارهای مرکزیت و پراکندگی ذکر شده در بالا استفاده و  

کای  "مقایسه متغیرهای کیفی بین گروهها ، توسط آزمون   

مقایسه  "دو شد.  انجام  فیشر  دقیق  آزمون  نیاز  صورت  در  یا 

تی نمونه  "متغیرهای کمی بین دو گروه با استفاده از آزمون  

ترتیب برای داده های   به    "من ویتنی "و آزمون     "های مستقل

نرمال و غیر نرمال استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای کمی 
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نرمال  بین بیش از دو گروه  از آزمون  آنالیز واریانس یک  

طرفه و در صورت نیاز به انجام آزمونهای چند گانه  از روش  

و برای مقایسه متغیرهای کمی غیر نرمال بین بیش    " بونفرونی"

از   گروه  دو  شد.    " والیس–کروسکال  "آزمون  از  استفاده 

مقایسه های چند گانه نبز در صورت نیاز با مقایسه میانه رتبه  

یا   احتمال  مقدار  آزمونها  تمام   در  شد.  خواهد  انجام  ها 

p<0.05    دو بصورت  آنها  همه  و  شد  خواهد  گرفته  نظر  در 

طرفه لحاظ خواهد شد و در نهایت جهت تحلیل آماری با نرم  

 اقدام خواهد شد.  SPSS 18افزار  

 

 نتایج

با  ها  یخچال  ظاهري  وضعيت  بين  ارتباط  بررسي 

 آلودگي باکتریایي 

به جدول   توجه  میان  مشاهده می  7با  از  نمونه    254شود که 

یخچال جمع از  شده  تعداد    هایآوری  بیمارستان،   236سه 

و   باکتری(  )رشد  مثبت  رشد    18نمونه  )فاقد  منفی  نمونه 

نمونه  بیشترین  میان  این  از  که  بود  مثبت  باکتری(  که  هایی 

از یخچال  )بودند  )بد( جدا شدند  نامناسب  با ظاهر    47هایی 

%(. همچنین بیشترین نمونه منفی مربوط به   9/97مورد برابر با 

مورد برابر  10اهر مناسب و تمیز )خوب( بود )هایی با ظیخچال

های  ، آلودگی باکتریایی را در یخچال  1%(. نمودار    4/16با  

مینمونه  مقایسه  ظاهری  وضعیت  برمبنای  شده  کند.  برداری 

آزمون   براساس  میزان  ،  Chi-Squareهمچنین  متغیر  دو  بین 

ها  ها در نمونه ها و میزان رشد باکتریتمیزی ظاهری یخچال 

   دار وجود داشت.رابطه معنی 05/0ر سطح د

 

 هاي بيمارستاني: ارتباط وضعيت تميزي ظاهري و آلودگي باکتریایي در یخچال7جدول

  تعداد )درصد(  –ها وضعيت تميزي ظاهري یخچال تعداد کل )درصد( 

  خوب  متوسط ضعيف

 پليت بدون رشد باکتري  %10(  4/16) %7( 8/4) %1( 1/2) %18( 1/7)

 پليت با رشد باکتري  %51(  6/83) %138(   2/95) %47(   9/97) %236(   9/92)

 تعداد کل )درصد(  %61(100)  %145(100)  48 %(100) %254(  100)

 

 
 مقایسه آلودگي باکتریایي در یخچال هاي با وضعيت ظاهري خوب، متوسط و بد: 1نمودار
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با   ها  یخچال  تميزشدن  زمان  بين  ارتباط  بررسي 

 آلودگي باکتریایي 

نمونه از    32نمونه یخچال،  254، از مجموع 8براساس جدول 

آوری  شدند، جمع هایی که هر از چندگاهی تمیز مییخچال

نمونه  تمامی  که  )شد  آلودگی  100ها  حاوی  و  مثبت   )%

هایی که  نمونه از یخچال   222ن از بین  باکتریایی بودند. همچنی

 9/91نمونه )  204شدند،  به صورت مرتب و هفتگی تمیز می

 (.  8%( مثبت بوده و آلودگی باکتریایی را نشان داد)جدول 

 ها و آلودگي باکتریایي : ارتباط بين زمان تميزشدگي یخچال8جدول 

  تعداد )درصد(   –ها زمان تميز کردن یخچال تعداد کل )درصد( 

  هفتگي  هر از گاهي

 پليت بدون رشد باکتري  %18( 1/8) 0 %18( 1/7)

 پليت با رشد باکتري  %204(  9/91) %32(  100) %236(   9/92)

 تعداد کل )درصد(  %222(100)  32 %(100) %254(  100)

 

 

بين   ارتباط  آلودگي  بررسي  با  ها  یخچال  دماي 

 باکتریایي 

نمونه  یخچال هنگام  دمای  آنالیز  گیری  گردید.  یادداشت  ها 

ها بیشترین باکتری جدا شده، از  ها بر اساس دمای یخچال داده 

%( و    6/94گراد )درجه سانتی  8یخچال هایی با دمای بیشتر از  

 6/84گراد )درجه سانتی 2کمترین باکتری در دمای کمتر از 

 (. 9( مشاهده شد )جدول %

 ها و آلودگي باکتریایي : ارتباط بين دماي یخچال9جدول

  تعداد )درصد(  –ها بندي دماي یخچالدسته  تعداد کل )درصد( 

8< 2> 8-2  

 پليت بدون رشد باکتري  %12( 2/7) %2(  4/15) %4( 4/7) %18( 1/7)

 پليت با رشد باکتري  %155(  8/92) %11(  6/84) %70(   6/94) %236(   9/92)

 تعداد کل )درصد(  %167(100) %13(100)  74 %(100) %254(  100)

 

 

از یخچال  برداري  بين محل نمونه  ارتباط  بررسي 

 ها با آلودگي باکتریایي 

های مختلف یخچال مورد  میزان آلودگی باکتریایی در قسمت

قابل مشاهده است.    10بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول  

بر این اساس بیشترین میزان باکتری جداشده به ترتیب مربوط  

( طبقات  )  8/97به  درب  دیواره   %5/95(،  و  داخلی %(  های 

همین    3و    2باشد. نمودار  های بیمارستانی می%( یخچال  6/83)

ده می  نشان  را  آزمون  نتایج  براساس  نتیجه  این  -Chiد. 

Square  دار بود. نیز معنی 05/0در سطح 
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 ها  هاي مختلف یخچال: ميزان آلودگي باکتریایي در بخش 10جدول

  تعداد )درصد(  –گيري از یخچال ها  محل نمونه       تعداد کل )درصد( 

  طبقه دیوار  درب 

 پليت بدون رشد باکتري  %2( 2/2) %12(  4/16) %4( 5/2) %18( 1/7)

 پليت با رشد باکتري  %91(  8/97) %61(  6/83) %84(   5/95) %236(   9/92)

 تعداد کل )درصد(  %93(  100) %73( 100)  88 %(100) %254(  100)

 

 
 برداري شدهمقایسه آلودگي باکتریایي در قسمت هاي مختلف یخچال هاي نمونه  :  2نمودار 

 

هاي بخش هاي  جداشده از یخچال Non-Entrbacو   Staph ،Entro ،EntrBacگروه باکتري  4: ميزان فراواني  3نمودار 

 حساس و غيرحساس 

 

و   بيوشيميایي  هاي  روش  با  ها  باکتري  شناسایي 

 کشت

های  آوری شده از یخچال نمونه جمع  254در این مطالعه از  

مورد مثبت    236، مجموعاً  Cو    A،Bواد غذایی سه بیمارستان  م

مورد منفی و فاقد باکتری بود. تمامی    18و حاوی باکتری،  
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تست باکتری کمک  به  برای  ها  آزمایشگاهی  روتین  های 

هویت  باکتری تعیین  منفی،  گرم  و  مثبت  گرم  های 

آزمون (.  12و31شدند) نتایج  تحلیل  و  تجزیه  های  براساس 

های ، باکتریSPSSافزار  بیوشیمیایی و کشت با استفاده از نرم 

به چهارگروه   شده  -Nonو    Staph  ،Entro  ،EntrBacجدا 

Entrbac   آنتقسیم فراوانی  درصد  که  شدند  در  بندی  ها 

است.   12جدول مشاهده  گروه    قابل  بیشترین  اساس  براین 

جداشده  یخچال   باکتریایی  بیمارستاناز  با    EntrBacها  های 

کمترین گروه    6/68فراوانی   و   %Non-Entrbac    فراوانی با 

 (.  11% بود)جدول  9/8

 Cو   A ،Bهاي سه بيمارستان هاي جداشده از یخچالباکتري: 11جدول 

Total 

 

Hospital Bacteria 

C B A 
Ward Total Ward Total Ward Total 

critical Non 

critical 
critical Non 

critical 
critical Non 

critical 
18 0 0 0 7 0 7 5 6 11 No growth 

42 5 2 7 10 6 16 7 12 19 E.coli 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Salmonella spp 

4 2 1 3 1 0 1 0 0 0 P.aeruginosa 

28 1 5 6 4 4 8 6 8 14 K.pneumoniae 

4 0 1 1 1 1 2 0 1 1 K.oxytoca 

38 5 2 7 7 5 12 7 12 19 E.cloacae 

25 4 6 10 2 7 9 0 6 6 E.A.B1 

5 0 0 0 0 0 0 1 4 5 C.diversus 

2 0 0 0 0 0 0 1 1 2 Proteus spp 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L.monocytogenous 

23 4 1 5 4 3 7 6 5 11 E.faecium 

17 0 0 0 2 1 3 6 8 14 S.aureus 

10 4 0 4 1 1 2 1 3 4 S.epidermidis 

4 0 0 0 0 1 1 1 2 3 Ser.marcescens 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Burkholderia 

cepacia 
12 4 0 4 5 1 6 1 1 2 A. bomanii 

6 1 0 1 4 1 5 0 0 0 Entrobacter Spp 

4 0 0 0 3 1 4 0 0 0 A loofi 

2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 E. faecalis 

5 0 0 0 2 3 5 0 0 0 C. frondi 

2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 E. aerogenes 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 Corynebacterium 

spp 
1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 S. sapro 

254 32 18 50 56 35 91 43 70 113 Total 
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 یخچالهاي جدا شده در بررسي فراواني باکتري

 بخش هاي حساس و غيرحساس

ملاحظه می شود، مقایسه میزان    13همانطوری که در جدول  

-Nonو    Staph  ،Entro  ،EntrBacگروه باکتریایی    4فراوانی  

Entrbac    و حساس  های  بخش  یخچالهای  از  شده  جدا 

گروه عمده    4نشان داد که بین میزان فراوانی این    غیرحساس

های حساس و غیرحساس رابطه  متغیرهای بخش باکتریایی با  

  Chi-Squareآزمون    معنی دار وجود دارد. بررسی آماری با

بود. در سه گروه باکتریایی    05/0مؤید معنی داری در سطح  

Staph  ،Entro    وNon-Entrbac  ها مربوط  بیشترین جداسازی

بیمارستانی )شامل پیوند مغز استخوان،  ه بخش ب های حساس 

بیشترین   EntrBacاطفال( و در گروه باکتری    ICUپیوند کبد،  

بخش  از  بررسی جداسازی  بود.  بیمارستانی  غیرحساس  های 

گونه فراوانی  که  میزان  داد  نشان  شاخص  باکتریایی  های 

E.coli،  P.aeruginosa  ،S.epidermidis    وAcinetobacter  

یخچال  از  و  بیشتر  حساس  بخشهای  و    Klebsiellaهای 

S.aureus   یخچال بخشاز  جداسازی  های  غیرحساس  های 

سویه سایر  که  درحالی  به    Enterobacteriaceaeهای  شد. 

های دو بخش جداسازی شد )جدول  نسبت مساوی از یخچال 

 (. 4و نمودار  12

 

 هاجداشده از یخچال Non-Entrbacو  Staph ،Entro ،EntrBacچهارگروه باکتري  : درصد فراواني  12جدول 

 هاي باکتریایي گروه  فراواني )درصد( 

 استافيلوکوکوس  %28(   9/11)

 انتروکوک  %25(   6/10)

 انتروباکتریاسه 162( 6/68)

 انتروباکتریاسه-غير %21(   9/8)

 مجموع %236(   100)

 

 

 هاي بخش هاي حساس و غيرحساس : ميزان فراواني باکتري هاي شاخص جداشده از یخچال 4نمودار 
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 هاي حساس و غيرحساس بيمارستانهاي بخشگروه باکتریایي جداشده از یخچال 4: ميزان فراواني 13جدول 

  تعداد )درصد(  –هاي مختلف ها در بخشقرار گيري یخچال تعداد کل )درصد( 

 غيرحساس  حساس 

 استاف %13(  1/11) %15(  6/12) %28(  9/11)

 انتروکوک  %9( 7/7) %16(  4/13) %25(   6/10)

 انتروباکتریاسه %91(  8/77) %71( 7/59) %162(  6/68)

 انتروباکتریاسه-غير %4( 4/3) %17(  3/14) %21(   9/8)

 تعداد کل )درصد(  %117( 100)  119 %(100) %236(  100)

 

 

هاي جدا شده براساس  بررسي فراواني باکتري

 ها دماي یخچال

فراوانی   میزان  از   4بررسی  شده  جدا  باکتریایی  گروه 

افزار    هاییخچال نرم  توسط  مختلف  دماهای  با  بیمارستانی 

SPSS    های  در تمام محدوده ( نشان داد  5و نمودار    14)جدول

به   مربوط  فراوانی  بیشترین  بررسی،  مورد  گروه  دمایی 

EntrBac    گروه  بود. نتایج همچنین نشان داد غیر ازEntrBac ،

گراد فراوانی سایر درجه سانتی  2و کمتر از    2-8در دماهای  

با یکدیگر تفاوت چندانی نداشت. در  باکتری های جداشده 

از   بالاتر  سانتی   8دمای  از  درجه  پس   EntrBacگروه  گراد 

به ترتیب مربوط به گروه   و    Staph  ،Entroبیشترین فراوانی 

Non-Entrbac  .بود 

 هاي مختلف هاي با دماگروه باکتریایي جداشده از یخچال 4: ميزان فراواني 14جدول 

  تعداد )درصد(  –ها بندي دماي یخچالدسته  تعداد کل )درصد( 

8< 2> 8-2 

 استاف %16(  3/10) %1( 1/9) %11(  7/15) %28(  9/11)

 انتروکوک  %16(  3/10) %1( 1/9) %8(  4/11) %25(  6/10)

 انتروباکتریاسه %107(  0/69) %7(  6/63)   %48(  6/68) %162(  6/68)

 انتروباکتریاسه-غير %16(  3/10) %2(  2/18) %3( 3/4) %21(   9/8)

 تعداد کل )درصد(  %155(  100)   %11(  100) 70 %(100) %236(  100)

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

m
fi

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                            15 / 31

http://amfi.ir/article-1-102-fa.html


 

 و همکاران   سلطان زاده 

 90 غذایی   صنایع   در   کاربردی   میکروبیولوژی   فصلنامه  

 

 ها  جداشده براساس دماي یخچال Non-Entrbacو  Staph  ،Entro ،EntrBacگروه باکتریایي  4ميزان فراواني  : 5نمودار

 

هاي جدا شده  بيوتيکي باکتريتعيين مقاومت آنتي

 ها از یخچال

یخچال   236تمامی   از  شده  جداسازی  باکتری    های نمونه 

آنتی دیسکهای  از   استفاده  با  و  بیمارستانی  روتین  بیوتیک 

استاندارد   که    CLSI  (17 )روش  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد 

نمایش داده شده است. براساس    15نتایج مربوطه در جدول  

های  تجزیه و تحلیل یافته های مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری

جدول   باکتری 15جداشده  دسته ،  به   MRSAهای  ها 

اورئوس) متی   استافیلوکوکوس  به    MRSEسیلین(،  مقاوم 

اپیدرمیس) متی   استافیلوکوکوس  به    VREسیلین(،  مقاوم 

)بتالاکتامازهای   ESBLمقاوم به ونکومایسین(،  اینتروکوک )

حساس الطیف(،  دیگر  وسیع  به  مقاوم  دسته  و  ها 

(. نتایج نشان داد  4بندی شدند )جدول  ها تقسیم بیوتیکآنتی

باکتری2/18که   از  آنتی%  به  مقاوم  و  های جداشده  بیوتیک 

های بررسی شده  بیوتیک ها حساس به آنتی از باکتری  8/81%

مقاوم،   های  باکتری  بین  بدست آمده،  نتایج  براساس  بودند. 

گروه   به  مربوط  آن  آن    ESBL  (7/9بیشترین  از  پس  و   )%

VRE  (1/5  باکتری کمترین  همچنین  بود.  مقاوم  %(  های 

%( بود    4/0)  MRSA%( و   4/0)  MRSEهای  مربوط به گروه 

مقاوم  4)جدول   باکتری  بیشترین  که  است  ذکر  قابل   .)

سپس  5/70%) و  انتروباکتریاسه  غیر  گروه  به  مربوط   )

انتروکوکوس بود. بررسی به روش آگار دایلوشن نشان داد  

انتروکوکوس دارای  48که   مساوی یا    MIC% از سویه های 

بودند که بیانگر مقاوم بودن آنها بود. باکتری های    32بیشتر از  

در )  6/8  مقاوم  های  162از    14درصد  جدایه  از   )

از   2درصد ) 2/7انتروباکتریاسه شناسایی شدند، در حالی که 

( از جدایه های متعلق به استافیلوکوک های مقاوم به آنتی  28

)جدول   بودند  که  15بیوتیک  داد  نشان  نتایج  همچنین   .)

گروه  باکتری از    MRSAو    ESBL  ،VREهای  بیشتر 

از    MRSEهای گروه  اس و باکتریهای حسیخچالهای بخش

آنالیز    16(. جدول6بخش غیرحساس جداسازی شد )نمودار

همچنین بر  بیوتیکی،  ها را با توجه به نوع مقاومت آنتیباکتری

-Nonو    Staph  ،Entro  ،EntrBacاساس چهار گروه باکتری  

Entrbac  شود بیشترین  دهد. همانطور که مشاهده می نشان می

گروه   در  جزء    Non-Entrbacمقاومت  که  است  هایی 

ESBL  .هستند جدول  ها  آنالیز  مقاومت    17طبق  بیشترین 

بود که در   ESBLهای گروه  بیوتیکی مربوط به باکتریآنتی

 بودند.  گراد جدا شده درجه سانتی 2-8دمای 

3.6% 4.0% 4.3%
9.5%

57.1%

64.0% 66.0%

76.2%

39.3%

32.0% 29.6%

14.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Staph Entro EnterBac Non-EnterBac

<2 2-8 >8
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 جداشده از یخچال با روش دیسک آگار دیفيوژن   هايبيوتيکي ایزوله : تعيين مقاومت آنتي15جدول

Antibi

otic 
No. (%) of antibiotic resistance isolates 

Enterobacteriaceae 
(n=162) 

Non-

Enterobacteriaceae 

(n=21) 

Staphylococci 

(n=28) 

Enterococcus 

(n=25) 

S I R S I R S I R S I R 

Amika

cin 
162 

(100 ) 

0 0 21  

(100 ) 

0 0 - - - - - - 

Ampic

illin 
79  

(8/48 ) 

83  

(2/51 ) 

0 17  

(9/80 ) 

4  

(1/19 ) 

0 - - - - - - 

Aztreo

nam 
159  

(2/98 ) 

1   

(6/0) 

2  

(2/1)  

16  

(2/76 ) 

0 5  

(9/23 ) 

- - - - - - 

Ciprof

loxaci

n 

159  

(2/98 )  

2   

(2/1)  

1  

(6/0) 

16  

(2/76 ) 

0 5  

(9/23 ) 

- - - - - - 

Ceftri

axone 
161  

(4/99 ) 

0 1  

(6/0) 

20  

(2/95 ) 

0 1 

(8/4) 

- - - - - - 

Ceftaz

idime 
156  

(3/96 ) 

0 6  

(7/3) 

15  

(4/71 ) 

0 6  

(6/28 ) 

- - - - - - 

Imipe

nem 
157  

(9/96 ) 

0 5  

(1/3) 

15  

(4/71 ) 

0 6  

(6/28 ) 

- - - - - - 

Merop

enem 
158  

(5/97 ) 

0 4  

(5/2) 

15  

(4/71 ) 

0 6  

(6/28 ) 

- - - - - - 

Tetrac

ycline 
162  

(100 ) 

0 0 17  

(9/80 ) 

0 4  

(1/19 ) 

28  

(100 ) 

0 0 25   

(100 ) 

0 0 

Genta

mycin

10 

162 

(100 ) 

0 0 17  

(9/80 ) 

0 4  

(1/19 ) 

28  

(100 ) 

0 0 25   

(100 ) 

0 0 

Genta

mycin

120 

162 

(100 ) 

0 0 - - - - - - 25   

(100 ) 

0 0 

Linezo

lid 
162 

(100 ) 

0 0 - - - - - - 24   

(96) 

0 1 

(4) 

Vanco

mycin 

- - - - - - - - - 13*   

(52) 

0 **12 

(48) 

Cefoxi

tin 

- - - - - - 26  

(8/92 ) 

0 2  

(7/2) 

- - - 

S ،حساس :I ،حد وسط :Rمقاوم : 

 سویه مقاوم  MIC ≥ 32سویه حساس؛ **  MIC * :MIC ≤ 4نتایج مربوط به ونکومایسين برمبناي نتایج 
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 ارتباط بين مقاومت گروه هاي آنتي بيوتيکي با بخش جداسازي باکتري ها : 6نمودار 

 

 SPSSافزار بيوتيکي با نرمها با توجه به نوع مقاومت آنتيجداشده از یخچال  گروه باکتري 4: آناليز 16جدول 

گروه مقاومت آنتي  

 بيوتيکي 

مجموع فراواني  

 )%( 

 تعداد )درصد(  –هاي باکتریایي گروه 

 انتروکوک  استاف انتروباکتر -غير انتروباکتر 

MRSA (42/0   )%1 0 0 (57/3   )%1 0 

MRSE (42/0   )%1 0 0 (57/3   )%1 0 

VRE (10/5   )%12 0 0 0 (48   )%12 * 

ESBL (23/4   )%10 (18/6   )%10 0 0 0 

Carbapenemases (52/5   )%13 (90/61  )%13 0 0 

Non-resistance (77/81  )%193 (36/91  )%148 (58/28  )%6 (85/92  )%26 (52   )%13 

 0 0 2%(   52/9) 4%(   46/2) 6%(   54/2) سایر گروه هاي مقاوم

 25%(   100) 28%(   100) 21%(   100) 162%(   100) 236%(   100) مجموع 

 *MIC ≥ 32  سویه مقاوم 

 

 

 

0

100.0%

41.7%

26.1% 23.2%

54.4%

100.0%

0

58.3%

73.9%
78.8%

45.6%

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

Non_critical critical
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 SPSSافزار هاي بيمارستاني با نرمها بر اساس دماي یخچال: آناليز مقاومت باکتري17جدول 

  تعداد )درصد(  –ها بندي دماي یخچالدسته  تعداد کل )درصد( 

8< 2> 8-2 Gene Group 

(4/0 )%1 (4/1 )%1 (0/0 )%0 (0/0 )%0 MRSE 

(4/0   )%1 (0/0 )%0 (0/0 )%0 (6/0 )%1 MRSA 

(1/5   )%12 (4/1 )%1 (0/0 )%0 (1/7 )%11 VRE 

(7/9   )%23 (3/4 )%3 (3/27  )%3 (0/11  )%17 ESBL/Carbapenemases 

(8/81   )%193 (9/92  )%65 (6/63  )%7 (1/78  )%121 Non-Resistance 

(5/2   )%6 (0/0 )%0 (1/9 )%1 (2/3 )%5 Resistance to other antibiotic 

 تعداد کل )درصد(  %155(  100) %11( 100)  70 %(100) %236(  100)

  

 

کمي   ایزوله  DNAبررسي  جدا استخراجي  هاي 

 شده از یخچال 

های جداشده، توسط دستگاه  استخراجی ایزوله   DNAغلظت   

خوانده شد.    DNAاسپکتروفوتومتر برای بررسی میزان کمی  

و آگاهی از میزان    DNAبه منظور ارزیابی کمیت و کیفیت  

اسپکتروفتومتری   روش  از  توان  می  آن  خلوص  و  غلظت 

استفاده کرد. در این روش ساده و دقیق، میزان جذب اشعه  

UV    بازهای - 4اندازه گرفته می شود )شکل    DNAتوسط 

های منتخب در محدوده  استخراجی ایزوله  DNA(. غلظت  14

 .نانوگرم بر میکرولیتر بود 700تا  100

 

 

استخراجي باکتریهاي جدا شده    DNAبررسي کيفي  

 از یخچال 

ها  استخراجی، نمونه    DNAدر مرحله بعد جهت بررسی کیفی

آگاروز   ژل  نگاره  1روی  شدند.  الکتروفورز  کیفیت  %1،   ،

 دهد.  های منتخب را نشان می اجی ایزوله استخر  DNAمناسب  

 
 Boillingکيفيت ژنوم استخراج شده به روش : 1 نگاره 

 

DNA استخراجي  
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هاي مقاومت در بررسي مولکولي حضور ژن 

 هاي جداشده باکتري

ژن آنتیحضور  مقاومت  باکتری  بیوتیکیهای  با  در  ها 

واکنش    الکتروفورز نگاره   PCRمحصول  شد.   مشخص 

های  دهنده تصاویر مربوط به الکتروفورز ژل آگارز ژن نشان 2

می  منفی  و  مثبت  کنترل  نمونه  با  مقایسه  در  باشد.  مقاومت 

کنترل باکتری ژن   های  برای  به    vanAو    ESBLهای  مثبت 

 E. faecalis ATCCو    E. coli ATCC 35218ترتیب  

برای    51299 برای    OXAbla-48بودند.  کلبسیلا،  باکتری  یک 

  mecAیک سویه اسینتوباکتر و برای    Dکارباپنمازهای کلاس  

سویه   اورئوسیک  در    استافیلوکوس  قبلاً  همگی  که 

آزمایشگاه ما توالی یابی مشخص شده بودند به عنوان کنترل  

کردند. عمل  ف مثبت  آنالیز  به  مربوط  ژننتایج  در  راوانی  ها 

در جدول    SPSSگروه های باکتریایی با استفاده از نرم افزار  

، از مجموع EntrBacقرار داده شد. نتایج نشان داد در گروه    4

METbla  ،-CTXblaباکتری مقاوم، یک ایزوله حاوی سه ژن    10

M  48  و-OXAbla    بود درحالیکه ژنSHVbla    10در هیچ یک از  

،  Non-Entrbacدر گروه    ایزوله متعلق به این گروه یافت نشد.

بین   مقاوم،    13در  ایزوله  OXAbla-24ژن  باکتری  هیچ  ای  در 

همگی   درحالیکه  نشد  ژن  یافت  بودند.    OXAbla-51حاوی 

جهت تایید گونه های اسنیتو باکتر     OXAbla-51جداسازی ژن  

بالینی ع  واجد ژن    OXAbla-51لاوه بر ژن  می باشد. دو ایزوله 

23-OXAbla  همچنین نتایج نشان داد که یک ایزوله  نیز بودند .

  4و    MecAمورد( حاوی ژن    2)از مجموع    Staphاز گروه  

 مورد( حاوی ژن  12)از مجموع  Entroایزوله بالینی از گروه 

vanA  (. 18بود )جدول 

 

 SPSSها با استفاده از نرم افزار نتایج مربوط به آناليز ژن: 18جدول

  گروه هاي باکتریایي 

MRSA 
MRSE 

VRE Carbapenemases ESBL 

 انتروباکتریاسه کلبسیلا  انتروباکتریاسه-غير انتروکوک  استاف

mecA vanA -OXAbla

51 
-OXAbla

24 
-OXAbla

23 
-OXAbla

48 
-CTXbla

M 
TEMbla SHVbla 

 مثبت 0 1 1 1 2 0 13 4 1

 منفي 10 9 9 9 11 13 0 8 1

مجموع ایزوله   10 13 12 2

 مقاوم
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ایزوله هاي فاقد ژن،   3الي  1، ستونbp 50مارکر  Mروي ژل آگارز ستون  SHVblaژن  PCRالکتروفورز محصول  A:  2نگاره 

 در این مطالعه یافت نشد(  SHVblaکنترل مثبت )ایزوله واجد ژن   +Cکنترل منفي، ستون  C-ستون 

B الکتروفورز محصول :PCR ژن  CTXbla   روي ژل آگارز ستونM  مارکرbp 50 ایزوله فاقد   2ایزوله واجد ژن، ستون 1، ستون

 کنترل مثبت +Cکنترل منفي، ستون   -Cژن، ستون 

C الکتروفورز محصول :PCR   ژنmecA  روي ژل آگارز ستونM   مارکرbp 50 ایزوله فاقد ژن، ستون  1، ستونC-  ،کنترل منفي

 کنترل مثبت  +Cستون 

D الکتروفورز محصول :PCR   ژنvanA   روي ژل آگارز ستونM   مارکرbp 50 ایزوله   4و  3ایزوله فاقد ژن، ستون  2و  1، ستون

 کنترل مثبت  +Cکنترل منفي، ستون   -Cواجد ژن، ستون 

بيوتيکي با روش دیسک تعيين حساسيت آنتي

 ها( آگار دیفيوژن )سردخانه

سردخانهباکتری از  شده  جداسازی  با  های  بیمارستانی  های 

بیوتیک روتین و روش استاندارد  دیسک آنتی   14استفاده از  

CLSI  (19 )    تمامی گرفتند.  قرار  سنجش  باکتری    42مورد 

آنتی به  نسبت  دبیوتیکجداشده  استفاده  مورد  این  های  ر 

ای مشاهده نشد  مطالعه حساس بودند و مقاومتی در هیچ سویه 

های  شناسایی ژن  جهت  PCR. به همین دلیل مرحله مولکولی  

 ها انجام نگردید. مقاومت برای این ایزوله 
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 حثب

بیمارستان یکی از مهم ترین بین مؤسسات بهداشتی درمانی، 

یافته سازمان  با  نهادهای  که  است  محیطی  فراهمای  آوردن 

درمانی   - سالم، بهداشتی و ایمن جهت ارائه خدمات بهداشتی  

نتیجه، ارتقای سطح سلامت جامعه گام  نیاز مردم، در  مورد 

ها تأمین نیازهای بهداشتی و  هدف نهایی بیمارستان   .داردبرمی

طور اثربخش و کارآمد است. برخورداری  درمانی جامعه به 

درمان بهداشتی  خدمات  تأمین  از  و  ارتقا  حفظ،  هدف  با  ی 

سلامت افراد، یکی از ارکان مهم پیشرفت جوامع به حساب  

به  می ایمن  و  پاکیزه  بیمارستان  نگاهی گذرا محیط  آید. در 

های بیمارستانی و انواع  رسد؛ اما ماهیت و تنوع فعالیتنظر می

آن  همراهان  بیماران،  که  تهدید  خطراتی  را  کارکنان  و  ها 

ضرورتمی دقیق   کند  به  توجه  بهداشتی  موازین  به  تر 

نمایان   را  بیمارستان  محیط  بهداشت  حیطة  در  خصوص 

سازد. ارتباط بین خطرات محیطی و بیماری گاهی پیچیده  می

انگیزمی شود.  از عمده مسائلی که همواره به عنوان  و بحث 

چالش در مسیر فرایند حفظ و بازگرداندن سلامت به ویژه در 

و عفونت ها مطبیمارستان غیربهداشتی  است، محیط  های  رح 

است یک  عفونت   .بیمارستانی  عنوان  به  بیمارستانی  های 

عفونت  ایـن  هستند.  مطرح  عنوان  مشکل عمده جهانی  به  ها 

کسب   عفونت عفونت  یا  بیمارستان  در  با  شده  مرتبط  های 

ساعت بستری    48بیمارستان نیز مطرح بوده که بیمار پس از  

ساعت پس از ترخیص از بیمارستان به    72ا  در بیمارستان یا ت

در   نداشته،  وجود  بیمار  پذیرش  زمان  و  شود  می  مبتلا  آن 

طی   عفونت،  این  علائم  است.  نبوده  هم  نهفتگی  حالت 

بیمار رخ می ترخیص  از  یا پس  بستری  .  (20)دهد  روزهای 

عفونت  در  متعددی  بیمارستاعوامل  که  های  هستند  مؤثر  نی 

آن مهم از  ترین  کمتر  از: سن  عبارتند  بالای    1ها  و    65سال 

مراقبت  بخش  در  اورژانسی  پذیرش  تغذیه،  سوء  های  سال، 

روز در بیمارستان، کاتتر ادراری،    7ویژه، مدت اقامت بالای  

کاتتر وریدی، کاتتر شریانی، ساکشن، لوله تراشه، انجام عمل  

جراحی، عمل  سابقه  داروهای    جراحی،  مصرف 

کننده ایمنی و وضعیت کما. دستگاه ادراری و پس  سرکوب

ترین  اعضای  های تنفسی و گردش خون شایع از آن دستگاه 

عفونت  هستند  درگیر  بیمارستانی  عفونت (21)های  های  . 

بیمار در بیمارستان،   بیمارستانی موجب افزایش مدت اقامت 

می بیمار  زندگی  کیفیت  کاهش  و  بهبود  در  و  تأخیر  شود 

پیامدهایمی داشته    تواند  بیمار  برای  مرگباری  ناگوار، حتی 

عفونت  همچنین،  کاهش  باشد.  موجب  بیمارستانی  های 

بیمارستان سازمانکارایی  برای  هزینه  افزایش  و  بیمه  ها  های 

می سال  سلامت  مطالعه  2011شود.  آمریکا میلادی  در  ای 

بیمارستانی و حدود    722تعداد   هزار    75هزار مورد عفونت 

عف با  مرتبط  کرد  مرگ  گزارش  را  بیمارستانی   . (10)ونت 

خطرات   دفع  برای  ضروری  نیاز  یک  سالم  غذای  مصرف 

می تلقی  بیولوژیکی  و  شیمیایی  این  فیزیکی،  اهمیت  شود. 

که افراد دارای سیستم    هایی مثل بیمارستانموضوع در مکان 

بیشتر به چشم می  خورد. ایمنی ضعیف تحت درمان هستند، 

یکی از وظایف اصلی بیمارستان، ارائه غذای سالم و ایمن به  

است. در واقع، چندین مطالعه گزارش می دهند که  بیماران 

به   تهیه مواد غذایی منجر  نامناسب در طول مراحل  عملکرد 

میبیماری غذا  طریق  از  منتقله  میر  های  و  مرگ  شود. خطر 

به شیوع عفونت  به  مربوط  راه غذا  از  منتقله  بیمارستانی  های 

ها  ها و عفونت طور قابل توجهی بیشتر از شیوع این نوع بیماری 

( به عوامل  (22در جامعه است  تولید  . آلودگی حین فرآیند 

پخت  ناایمن،  غذایی  منابع  جمله  از  دمای   متعددی  ناکافی، 

و   ناپاک  کار  سطوح  آلوده،  تجهیزات  نامناسب،  نگهداری 

های  بهداشت شخصی ضعیف مرتبط است. برخی از پاتوژن 

غذایی توانایی تشکیل بیوفیلم روی سطوح را  موجود در مواد 

تواند در صورت عدم توجه کافی به  دارند که این ویژگی می

ن و به دنبال آن  مسائل بهداشتی خطری بالقوه برای بیمارستا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

m
fi

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                            22 / 31

http://amfi.ir/article-1-102-fa.html


سه    ی ی های مواد غذا های بیماریزای شاخص در سردخانه بیوتیکی برخی باکتری های مقاومت آنتی ژن   ی ی بررسی فنوتیپی و شناسا   

 بیمارستان بزرگ در تهران 

97 

هایی  ترین مکانها از مهم و سردخانه (.  یخچال 23بیمار باشد )

هستند که جهت ایمنی غذا توصیه می شوند ولی می توانند  

با دمای پایین است و  منشا آلودگی باشند. یخچال وسیله  ای 

حدود   آن  دمای  سانتی  4-5بهینه  میدرجه  در گراد  باشد. 

داری مواد غذایی از واکنش  نگه ها برای  و سردخانه   یخچال

می استفاده  متداول تبرید  از  یکی  که  روش گردد  های  ترین 

میکروب است.  کنترل رشد  فاسدشدنی  ها روی محصولات 

واکنش برخی  سرعت  کنترل  برای  تبرید  از  های  همچنین 

شود. با کندشدن  شیمیایی و آنزیمی در موادغذایی استفاده می

یی نیز کند شده، این مسأله  حرکت مولکولی، فساد موادغذا

ها در مواد غذایی فاسدشدنی  موجب کند شدن رشد باکتری 

تأخیر میمی به  پایین فساد را  اما  گردد. گرچه دمای  اندازد، 

میکروارگانیسم همه  تکثیر  از  انجماد  زیر  دمای  ها  حتی 

نمی در  جلوگیری  همچنان  یخچالی  غذاهای  بنابراین  کند، 

ها قرار دارند. سطح ها و باکتریها، مخمرمعرض فساد قارچ

یخچال از  داخلی  بسیاری  برای  نامساعدی  محیط  معمولاً  ها 

بیماریباکتری برخی  های  حال  این  با  زاست، 

توانند در دمای پایین و سرد رشد کرده، ها میمیکروارگانیسم

بمانند. درصورتی که یخچال  ها به درستی نگهداری و  زنده 

می نشوند،  محتمیز  باکتری توانند  چنین  رشد  باشند.  ل  هایی 

بسته  ظرف،  یخچال  نوع  در  که  غذایی  مواد  نوع  یا  بندی 

می  نگهداری  نگهداری  زمان  مدت  همچنین  شوند، 

موادغذایی، از عوامل مهمی هستند که بر نوع رشد میکروبی،  

تأثیر   یخچال  در  نگهداری  طی  غذایی  مواد  فساد  و  سمیت 

بیماری (15)گذارند  می از  بسیاری  توسط  .  ها 

های  ها و هجوم ها، ویروس هایی مانند باکتریمیکروارگانیسم

نگهداری    انگلی دلیل  به  شده  فاسد  غذایی  مواد  از  ناشی 

طولانی مدت موادغذایی فاسدشدنی و نیمه فاسدشدنی ایجاد  

از محصول    استافیلوکوکوسشوند. به عنوان مثال باکتری  می

کند و باعث مسمومیت  جانبی رشد و تکثیر خود سم تولید می

می باکتریغذایی  این،  بر  علاوه  مانند  شود.    اشریشیا هایی 

  یرسینیا ،  کلبسیلا،  ویبریو،  شیگلا،  سالمونلا،  کلی

و    پارووم  کریپتوسپوریدیومهایی مانند  و انگل  انتروکولیتیکا

های ناشی از آب و غذا نقش دارند.  در بیماری لامبلیا ژیاردیا

بیماری  جهانی  اما    هایبرآورد  است،  دشوار  غذا  از  ناشی 

میلیون نفر بر   8/1،  2005گزارش شده است که تنها در سال  

بیماری  داده اثر  دست  از  را  خود  جان  اسهالی  (.  24اند)های 

یخچال باکتریایی  آلودگی  دهه  احتمال  دو  در  خانگی  های 

 اخیر مورد توجه محققان قرار گرفته است امّا در مورد یخچال 

موجود در بیمارستان ها تحقیق جامعی انجام  های  و سردخانه 

گزارش جامعی موجود نیست. تجهیزات بیمارستانی   یا نشده 

قادرند   که  باشند  آلوده  بیماریزایی  عوامل  با  است  ممکن 

منتقل  هفته  بیماران  به  غیرمستقیم  یا  مستقیم  و  بمانند  زنده  ها 

مهم از  یکی  شک  بدون  مکانشوند.  مرکز ترین  هر  در  ها 

محلی است که غذای بیماران و کارکنان در آن طبخ،    درمانی

نگهداری   و  انواع  میتوزیع  وجود  امکان  که  آنجا  گردد.از 

مواد غذایی آماده مصرف در یخچال بیماران میسر است در  

این تحقیق، شناخت و جداسازی میکروارگانیسم های شایع  

در   بهداشتی  اصول  رعایت  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

س یخچال آشپزخانه،  و  حائز ردخانه  بسیار  بیمارستانی  های 

بیماری  از  پیشگیری  اهمیت  به  توجه  با  است.  های  اهمیت 

عفونت  از  پیشگیری  همچنین  این  غذازاد،  بیمارستانی،  های 

به بررسی فنوتیپی و شناسایی  تحقیق برای اولین  بار در ایران 

های شاخص در  ژن های مقاومت آنتی بیوتیکی برخی باکتری

های سه بیمارستان بزرگ  ها و سردخانهداخلی یخچالسطوح  

تختخوابی در تهران پرداخته است. در بخش اول    400بالای  

یخچال چشمی  و  ظاهری  بررسی  به  ما  مطالعه  های  این 

سردخانهبخش و  بیمارستان  مختلف  غذایی  های  مواد  های 

پرداختیم.  بیمارستان میان  ها  از  آمده  بدست  نتایج    254طبق 

ج یخچال معنمونه  از  شده  تعداد  آوری  بیمارستان،  سه  های 
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 و همکاران   سلطان زاده 

 98 غذایی   صنایع   در   کاربردی   میکروبیولوژی   فصلنامه  

نمونه منفی )فاقد    18نمونه مثبت )حاوی رشد باکتری( و    236

های مثبت از  رشد باکتری( بود که از این میان بیشترین نمونه 

مورد برابر با    47هایی با ظاهر نامناسب )بد( جدا شد )یخچال

یخ  9/97 به  مربوط  نیز  مثبت  نمونه  کمترین  با  چال %(.  هایی 

%(.    4/16مورد برابر با    10ظاهر مناسب و تمیز )خوب( بود ) 

در سطح   آماری  لحاظ  از  بخش  این  در  آمده  بدست  نتایج 

های  دار بود. همین نتایج در مورد سردخانه کاملاً معنی  05/0

نیز صدق می  از  بیمارستانی  ترتیب که  این  به    نمونه   42کند. 

با    16مثبت،   برابر  سردخانه  1/38مورد  از  ظاهر  %  با  هایی 

هایی با ظاهر  % از سردخانه   2/26مورد برابر با    11نامناسب و  

خوب جدا شد. هرچند به دلیل تفاوت مکانی و نیافتن مطالعه  

ای کاملا مشابه درمورد یخچال و سردخانه های بیمارستانی،  

با   کامل  صورت  رابه  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  توان  نمی 

اغلب درمورد یخچالمطالعات مشاب انجام  ه که  های خانگی 

گرفته اند، مورد مقایسه قرار داد اما نباید نقش آنها را در انتقال  

و شیوع بیماری های غذازاد یا عفونتهای بیمارستانی، نادیده  

های  روی قسمت  2018که سال    Sultanaگرفت.در مطالعه  

از  در بنگلادش انجام شد؛    های دو رستوران مختلف یخچال

.  (14)جدایه مثبت گزارش شد    41آوری شده  نمونه جمع  8

مطالعه  همچنین   یخچال   Hasan  (2018  )8در  از  های  نمونه 

-IB Otu(.  25جدایه مثبت بود)  37آوری شد که  خانگی جمع

Bassey    های  در نیجریه از یخچال   2017و همکاران نیز سال

ها آلوده به باکتری  % آن100خانگی نمونه گیری کردند که  

روی تجهیزات    1392وهمکاران سال    طاهری. مطالعه  (35)بود

 210پزشکی و محیط بیمارستان انجام شد و نشان داد که از  

شده   گرفته  جداگردید    240نمونه  باکتری  .  (16)ایزوله 

( که به بررسی 2019و همکاران ) رحیمیدر مطالعه  همچنین  

آشپزخانه  قارچی  و  باکتریایی  آلودگی  دانشگاه  میزان  های 

پرداختند،   بیرجند  پزشکی  نمونه 97علوم  از  حاوی  %  ها 

طبق نتایج بدست آمده در این  .  (17)آلودگی باکتریایی بودند  

از   جمع  254مطالعه،  یخچالی  تمامی  نمونه  شده،    32آوری 

یخچال  از  می نمونه  تمیز  چندگاهی  از  هر  که  شدند  هایی 

همین  100%) بر  بودند.  باکتریایی  آلودگی  حاوی  و  مثبت   )

یخچال   222منوال   از  تمیز  هایی  نمونه  هفتگی  و  مرتب  که 

که  می شد  آوری  جمع  )  204شدند،  مثبت    9/91نمونه   )%

می  که  نتایجی  از  یکی  بنابراین  مطالعه  بودند.  این  از  توان 

اگر تمیزکردن یخچال این است که  به طور  استنباط شود  ها 

ضدعفونی و  شوینده  مواد  با  هفتگی  و  مناسب مرتب  کننده 

باک  آلودگی  کاهش  در  گیرد،  یخچالانجام  ها تریایی 

زا در های بیماری مؤثراست.  کنترل دما در مهار رشد باکتری

  5دمای نگهداری غذاها را حداکثر    WHOغذاها مهم است.  

سانتی نگهداری  درجه  است.  کرده  توصیه  یخچال  در  گراد 

راه  بهترین  از  یکی  مناسب  دمای  در  غذایی  برای  مواد  ها 

باکتری رشد  درکاهش  است.  خطرناک  دمای   های  مورد 

ها یخچال این نکته حائز اهمیت است که دمای داخلی یخچال

می ذخیره  آن  در  که  موادی  حجم  میزان  همچنین  به  شود، 

بنابراین   دارد.  بستگی  هوا در آن  برای گردش  فضای کافی 

جدا از تنظیم بودن دمای یخچال توسط سنسورها، در صورتی  

از فضای داخلی یخچال اندازه  از  بیش  استفاده گردد  ها  که 

این   از حد مطلوب خواهد رفت که  نیز بالاتر  دمای یخچال 

ها و کاهش طول  تواند بر آلودگی میکروبی یخچالمسأله می

. همانطور که گفته  (26و  22)عمر مفید دستگاه نیز اثر بگذارد  

شد، قبل از نمونه گیری دمای قسمت های مورد نظر، توسط  

دامنه   به  توجه  با  گردید؛  ویادداشت  رویت  لیزری  دماسنج 

در    ها بر اساس دما، بسیار متغیر دما در یخچال ها، آنالیز داده 

مثبت   میزان  که  قرارگرفت  مشاهده،  مورد  دمایی  گروه  سه 

درجه    2درصد بود )در دمای کمتر از    84ها بالای  شدن نمونه 

% و   8/92گراد  درجه سانتی  2-8%، دمای    6/84گراد  سانتی

%(؛ این میزان، از یک    6/94گراد  درجه سانتی   8دمای بالاتر از  

یخچال  بالای  آلودگی  دسو  از سوی  و  توانایی رشد  ها  یگر 
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دهد.  ها در محدوده دمایی مختلف را بخوبی نشان میباکتری

از   بالاتر  باکتری جدا شده، در دمای  بیشترین  این حال    8با 

%( و کمترین باکتری در دمای کمتر    6/94گراد )درجه سانتی

های  %(بودند.  در مورد سردخانه  6/84گراد )درجه سانتی  2از  

م از  آنچه  دمایی بیمارستانی  تفاوت  شد  حاصل  ما  شاهدات 

سردخانه آن و  نداشت  وجود  محدوده  چنانی  در  عمدتاً  ها 

نتایج،  سانتی  درجه  4-8دمایی   با  مطابق  داشتند.  قرار  گراد 

از   دمایی  محدوده  این  در  که  باکتریایی  گروه  بیشترین 

شد  سردخانه جدا  بیمارستانی  موادغذایی    EntrBacهای 

در بخش  %( بود.    38/2)  Staph  %( و کمترین گروه   09/88)

داده  آنالیز  باکتری  دیگر  میزان  بیشترین  آمده،  بدست  های 

های بیمارستانی به ترتیب مربوط به طبقات  جداشده از یخچال 

(8/97  ( درب  دیواره   %5/95(،  و   )%( داخلی  %(    6/83های 

-Chiبیمارستانی بود. این نتیجه بر اساس آزمون    هاییخچال

Square    دار بود. نتایج، آلودگی طبقات،   معنی  05/0در سطح

یخچال  درب  داخل  مورد  سپس  در  داد.  نشان  بخوبی  را  ها 

%( و    3/64ها نیز بیشترین آلودگی مربوط به طبقات )سردخانه

به دیوارهای )   ها %( سردخانه  7/35کمترین آلودگی مربوط 

( طبقات یخچال بخصوص  2021) Andritsosبود. در مطالعه 

. در  (4)طبقه پایینی دارای بالاترین آلودگی باکتریایی بودند

طبقات یخچال بخصوص    چند مطالعه دیگر نیز به طور مداوم، 

آلوده  عنوان  به  پایینی،  یخچال طبقه  نقاط  خانگی  ترین  های 

. با توجه به اینکه نمونه گیری از  (29و  28،  16)گزارش شد  

طبقه پایینی در تمام موارد این مطالعه بسیار مورد توجه محقق  

بود، دستاورد ما در این مورد مشابه سایرنتایج است. این مساله  

چگونگی   در  را  کارگران  آموزش  و  دقت  تمرکز،  اهمیت 

چال به خصوص طبقه پایینی  نظافت قسمت های مختلف یخ

و جلوگیری از انتقال آلودگی به سایر قسمت ها را دوچندان  

توسط   که  دیگری  مطالعه  در  کند.  همکاران    رحیمیمی  و 

دستگاه 1398) بالای  آلودگی  گرفته،  انجام  مانند  (  هایی 

ها گزارش شده است  یخچال و فریزر بخصوص درب یخچال

و    .(17) مطالعه  این  در  ما  نتایج  با  نیز  مطالعات  این  نتایج 

یخچال  درب  )آلودگی  بالا  درصد  با  عنوان    5/95ها  به   )%

حدودی مشابه است. در مطالعه ما    دومین مکان آلودگی، تا

سردخانه  آلودگی  یخچال تنوع  به  نسبت  بیمارستانی  ها  های 

کمتر بود؛ از دلایل این موضوع علاوه بر کمتر بودن تعداد  

تواند نوع کاربری و میزان ارتباط افراد باشد چرا  نمونه ها، می

یخچال بخش که  استفاده  های  و  ارتباط  در  بیمارستانی  های 

یشتری )کارکنان، بیماران و همراهان بیمار( قرار دارد تا  افراد ب

سطح  سردخانه با  افراد  حضور  و  بیمارستان  موادغذایی  های 

تواند از  متفاوت از آگاهی وعدم رعایت مسائل بهداشتی می

ها باشد.  ها نسبت به سردخانه علل مهم آلودگی بیشتر یخچال 

ها، هم در  با این حال بیشترین سطح آلودگی هم در یخچال 

ها  ها مربوط به طبقات است. طبقات و درب یخچال سردخانه

استفاده مستقیم و مکرر  از مکان هستند که در معرض  هایی 

افراد مختلف قراردارند.این موضوع برای بخش های خاص  

اهمیت   است،  پایین  ایمنی  با سطح  بیماران  بستری  که محل 

یخچال   در  مصرف  آماده  غذایی  مواد  چراکه  بیماران  دارد 

می  دیگر  های  یا روش  تقاطعی  آلودگی  با  که  دارد  وجود 

موثر   در حذف  سازد.غفلت  مضاعف  را  بیمار  مشکل  تواند 

باکتری ها از سطوح می تواند سبب عفونت یا انتشار پاتوژن  

محیط   در  دارویی  مقاومت  های  ژن  انتقال  وسیله  حتی  ها، 

طوب  بیمارستان گردد.وقتی سطح، آلوده رها شود، محیط مر

یخچال  یا سردخانه میتواند به تشکیل بیوفیلم باکتریایی که به  

از   نماید.  کمک  مقاومند،  کننده  ضدعفونی  و  شوینده  مواد 

جمله دلایل عمده آلودگی طبقات یخچال و سردخانه، قرار  

میوه  مواد خام،  نشسته در طبقات،  گرفتن  و سبزیجات  جات 

اولین مکان جه  به عنوان  پایینی  ت قراردادن  بخصوص طبقه 

دست  نشستن  فردی،  بهداشت  رعایت  عدم  ها،  موادغذایی، 

شستن ناقص مواد غذایی مانند گوشت و تمیز نکردن مناسب  
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سردخانه یخچال و  میها  کوتاه  زمانی  فواصل  در  باشد.  ها 

همچنین قرارگیری موادغذایی خام و پخته در کنار یکدیگر،  

شیر و ...(،    عدم بسته بندی مناسب و مؤثر)گوشت، تخم مرغ،

نشت مواد و شیرابه موادغذایی و در نهایت کارایی و فرکانس  

طبقات   آلودگی  مهم  علل  جزء  نیز  یخچال  از  نگهداری 

ین مطالعه  . در قسمت بعدی ا(31)یخچال و سردخانه است  

های بیوشیمیایی  ها با استفاده از آزمونشناسایی تمامی ایزوله 

کشت  شد  و  انجام  اختصاصی  بیشترین  های  اساس  این  بر   .

به ترتیب    هاهای بیمارستانگروه باکتری جدا شده از یخچال 

با   بود  فراوانی    EntrBacبرابر  فراوانی    Staph%،    6/68با  با 

9/11    ،%Entro    فراوانی و    6/10با  گروه  %  -Nonکمترین 

Entrbac    فراوانی انتروباکترها    9/8با  گروه  میان  از  بود.   %

جداشده   باکتری  بیشترین    E.coliبیشترین   .Sنیز    Staphو 

aureus  بیشترین گروه باکتری جدا  ها  در مورد سردخانه .  بود

با  Staph % و کمترین گروه    01/88با فراوانی    EntrBacشده  

هم  04/2فراوانی   باکتری  بیشترین  بود.   %  Klebsiella 

 salmonellaهای  (. در این مطالعه موردی از باکتری39بود)

spp    وL.monocytogenous  یخچال با    هااز  که  نشد  یافت 

توجه به نوع موادغذایی و بسته بندی آنها توجیه پذیر است ؛  

 L.monocytogenousمورد    1و    salmonella sppمورد    2اما  

به  از سردخانه بیمارستانی جدا شد که می تواند مربوط  های 

ورود مواد خام گوشتی و سبزیجات باشد . همچنین مقایسه  

اگروه  جداشده  باکتریایی  یخچال های  بخش ز  های  های 

باکتریایی  گروه  سه  در  که  داد  نشان  بیمارستانی  مختلف 

Staph  ،Entro    وNon-Entrbac   ها مربوط  بیشترین جداسازی

بخش  باکتریایی به  گروه  در  و  بیمارستانی  حساس  های 

EntrBac   جداسازی بخشبیشترین  از  غیرحساس  ها  های 

روی   2014ل  که سا  مجلسی نصربیمارستانی بود. در مطالعه  

مهم داد،  انجام  تهران  شهر  در  بیمارستانی  طبخ  ترین  ادوات 

گونه باکتری به  مربوط  جداشده  و    انتروباکتریاسههای  های 

اورئوس گونه استافیلوکوکوس  کلبسیلا  و    باسیلوس های  ، 

مطالعه  (30)بودند    پنومونیه در   .Mori  (2020)  سالمونلا  ،

انتروکولیتیکاو    لیستریا مونوسیتوژنز از    یرسینیا  در هیچ یک 

اما  یخچال نشد،  یافت  از    اشریشیا کلیو    کلیفرم ها  بیش  در 

و   شدند  شناسایی  خانواده   اورئوس  استافیلوکوکوسیک 

 Andritsos. در مطالعه  (33)ترین پاتوژن جدا شده بود  شایع

در  .  (4)در یخچال شناسایی نشد    لیستریاو    سالمونلا (  2021)

ویتنامی TQ Chi  (2020اNمطالعه   بیمارستان  آشپزخانه  در   )

به طور قابل توجهی بیشتر  اشریشیا کلی  و    کلیفرمهای  باکتری

. نتایج این  (12)از آشپزخانه بیمارستان ژاپنی گزارش گردید 

می ما  مطالعه  نتایج  مشابه  مطالعه  مطالعات   اسفرجانیباشد. 

خانگی شهر تهران نشان داد باکتری    های( از یخچال 2016)

L. monocytogenes   6 /46    ،%S. aureus  5/5    ،%

Salmonella spp 6/4  بوده و %E. coli O157:H7   نیز یافت

مطالعه  (13)نشد   در   .Zainab alag Hasan    همکاران و 

باکتری  2019) به  مربوط  شیوع  بیشترین  ترتیب  به   )

Citrobacterfreundi    فراوانی %،   57/31با 

L.monocytogenous    وPseudomonas app    فراوانی با 

55/17    ،%salmonella spp    و    03/14با فراوانی %E.coli    با

شد    63/10فراوانی   مطالعه  (15)% گزارش  در   .Ewaoche 

Sunday Itodo  (2017باکتری دو  شیوع  نیجریه،  در   )  S. 

aureus    وE.coli  3/27مورد بررسی به ترتیب    های در یخچال 

%   S. typhi  9/5  % گزارش گردید. همچنین فراوانی  2/20% و  

باشد که  ؛ نتایج این قسمت با مطالعه ما متفاوت می  (35)بود  

اصلی ترین علت آن مربوط به مکان نمونه گیری یعنی نوع  

در یخچال های    یخچال است چراکه مقدار و تنوع مواغذایی

بیشتر   بیمارستان ها متفاوت و  نسبت به یخچال های  خانگی 

 است . 
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 گيرينتيجه

های غذایی غیرممکن است. با این حال،  حذف کامل پاتوژن

بقای آن  با شیوه ها را میگسترش، رشد و  های صحیح  توان 

و   کردن  تمیز  غذایی،  مواد  سازی  آماده  و  نگهداری 

ها که محلی برای نگهداری یا تماس  ضدعفونی منظم یخچال 

موادغذایی هستند، کنترل کرد.یافته های این مطالعه نشان داد  

علیرغم ادعای نظارت و کنترل بهداشتی در سه مرکز درمانی 

شاخص   های  باکتری  هم  حضور  امکان  بررسی،  مورد 

که  بهداشتی،هم سایر انواع دریخچال ها وجود دارد و از آنجا  

به عنوان وسیله  برای نگهداری مواد غذایی  یخچال  ایمن  ای 

توانند  است، بسیار مهم است که افراد آگاه باشند یخچالها  می

پاتوژن  انتشار  و  تداوم  برای  مهمی  غذایی  جایگاه  های 

مکان  در  بیمارستان  بخصوص  نظیر  (.  36-34باشد)  مهمی 

ها، الاهمیت کنترل دما، چگونگی و دفعات تمیزکردن یخچ

تعداد و زمان باز و بسته کردن درب یخچال، تنظیم موتور و  

درز درب یخچال ها به صورت صحیح باید به اطلاع افراد و  

ها   آن  نظافت  و  مدیریت  تا  برسد  بهداشتی  مراکز  کارکنان 

سازی باعث شود یخچال ها منبعی قابل اطمینان جهت ذخیره 

عنوان منابع  تر به موادغذایی در زنجیره غذایی سرد باشند و کم

بیماری  حضور  مهم  کنند.  عمل  انسان  غذای  از  ناشی  های 

یخچال میکروارگانیسم در  بخش ها  و  های  حساس  های 

نشان بیمارستانی،  اولیه  غیرحساس  دهنده عدم رعایت اصول 

کارکنان،  از  )اعم  افراد  پایین  اطلاعات  سطح  و  بهداشت 

بهد نکات  به  نسبت  کنندگان(  ملاقات  و  اشتی  بیماران 

بندی مناسب، شستن موادغذایی  موادغذایی )جداسازی، بسته 

خام و پخته، ...( بخصوص درچنین مکانی است.این یافته به  

خصوص در بخش های حساس بیمارستانی بسیار بسیار حائز 

(؛ چراکه احتمال شکست درمان 37پیگیری و اهمیت است)

ماران یا افزایش دوره درمان را به علت ضعف سیستم ایمنی بی

فراهم می نماید. افزایش آگاهی افراد و مسوولین مرتبط در  

می زمینه  جا این  از  تقاطعی به تواند  انتقال  و  جایی 

بیمارستانی و کسب  ها به بخش میکروارگانیسم های مختلف 

سویه  سایر  از  آنکه  مقاومت  با  کند.  جلوگیری  مقاوم  های 

آنتی  سویه مقاومت  مطابیوتیکی  در  آمده  بدست  ما  های  لعه 

نسبت به سایر یافته ها کمتر بود، با این حال وجود تنها چند  

های دیگر و از  سویه مقاوم با توانایی بالقوه در کسب مقاومت 

مهم  ژن همه  این  انتقال  گونه تر  بین  درون  ها  و  مختلف  های 

یک گونه، از طریق پلاسمید، انتقال افقی، باکتریوفاژها و ...با  

ر نگرانی  باعث  و  دیگر  اهمیت  طرف  از  است.  افزون  وز 

آنتی انواع  آنتی بیوتیک مصرف  جمله  از  های  بیوتیک ها 

بیمارستان میوسیع بستری در  بیماران  از  الطیف توسط  تواند 

باکتری افزایش  در  مؤثر  محیط  عوامل  در  مقاوم  های 

ها  بیوتیک ازحد آنتی بیمارستان باشد. استفاده ناصحیح و بیش 

بیوتیک،  و فروش بدون نسخه آنتی توسط پزشکان و بیماران  

آنتی از  از  بیوتیکاستفاده  خانگی  استفاده  دام،  غذای  در  ها 

صابون بیوتیکآنتی در  اعمال  ها  و  محصولات  سایر  و  ها 

سویه گسترش  موجب  داروسازی  صنایع  در  های  نادرست 

است) شده  توصیه می38مقاوم  لذا،  اصول  (.  رعایت  با  شود 

م به  تجویز  مثل  ها،   استاندارد  بیوتیک  آنتی  ومناسب  وقع 

دست  مرتب  ماسک، شستشوی  و  دستکش  از  استفاده  ها، 

شستشو و ضدعفونی دستمال هایی که جهت نظافت سطوح  

سویه  انتشار  و  ظهور  از  شوند،  می  مقاوم  استفاده  های 

.جلوگیری گردد
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Abstract  

In this study, the bacteria of the food cold storages of three big hospitals in Tehran were evaluated. Sampling of 

food refrigerators from different departments of 3 hospitals with more than 400 beds was done once a week during 

10 consecutive months from June to March 2018. After determining the identity of the isolates with differential 

tests, the pattern of antibiotic resistance was determined and the presence of antibiotic resistance genes of resistant 

strains was checked by molecular PCR method. A total of 236 positive samples were isolated from refrigerators 

and 42 positive samples from cold rooms of three hospitals. The most positive samples were obtained from devices 

with inappropriate appearance, temperature above 8°C, and the floors of refrigerators. Most of the isolates 

belonged to the bacterial group Enterobacter (68.8%), Staph (11.9%) and Enterococcus (10.6%). 2 cases of 

salmonella spp and 1 case of L. monocytogenous were isolated from cold storages. Refrigerated samples were 

sensitive to all antibiotics used in this study. In refrigerator isolates, the highest resistance was related to ESBL 

(9.7%), VRE (5.3%), MRSE (0.4%) and MRSA (0.4%), respectively. In the extensive investigation of resistance 

genes, blaOXA-48, blaCTX and blaTEM genes were found in 10% of Enterobacter group isolates. blaOXA-51 

gene was found in all non-Enterobacter resistant strains and mecA and vanA genes were found in staph and 

enterococcus resistant isolates. Bacterial contamination of hospital refrigerators is a warning about the possibility 

of transmission of contamination, outbreak of disease, failure in treatment, exacerbation of disease complications 

and risk of transfer of resistant genes from resistant strains to sensitive strains.  

Keywords: Food-borne Diseases, Antibiotic Resistance, Hospital refrigerators, Food safety. 
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