
  93 خرداد ،دوم شماره ،مدو ستیب دوره                                      لامیا یپزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله     

 

 

١

  در تهرانیهاي مقاوم جدا شده از مواد غذائی آشپزخانه بیمارستان شیوع باکتري
 

  4،کورش  سلیمانژاد  3،2زالی رضامحمد ،3عقدائی اسدزاده حمید ،2جباري فاطمه ،3،2بویه آل ، مسعود1مصطفائی غلام سادات فهیمه
 اراك تحقیقات و علوم واحد، اسلامی آزاد دانشگاه) 1

   تهرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، کبد و گوارش هاي بیماري تحقیقات مرکز) 2
  بهشتی تهران شهید پزشکی علوم دانشگاه، گوارش دستگاه هاي بیماري اپیدمیولوژي و پایه تحقیقات مرکز) 3
  گروه قلب،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ایلام)4

 

  6/9/92:  تاریخ پذیرش                            6/6/92: تاریخ دریافت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عفونت بیمارستانی، مقاومت دارویی، بیماري هاي ناشی از غذا : کلیديه هايواژ

                                                             
 هاي بیماري پیدمیولوژيا و پایه تحقیقات مرکز.  تهرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، کبد و گوارش هاي بیماري تحقیقات مرکز :مسئول نویسنده 

  بهشتی تهران شهید پزشکی علوم گوارش، دانشگاه دستگاه
Email: Masoud.alebouyeh@gmail.com  
 

  

  چکیده
برخی از این عفونت ها ناشی از .  بیماري هاي عفونی در بیمارستان ها یک مشکل عمده در جهان می باشد:مقدمه     

هدف از این مطالعه بررسی خطر انتقال باکتري هاي حائز اهمیت از نظر . مصرف غذاهاي آلوده در بیمارستان است
  .بالینی، از غذاهاي بیمارستانی به محیط بیمارستان بود

مواد  هاي نمونه میان در ستانیبیمار در عفونت هاي مسئول مهم باکتریایی پاتوژن هاي فرکانس :مواد و روش ها    
 تعداد سنجش و سواب با کشت. گرفتند قرار مطالعه مورد بیمارستان طبخ بخش در به کار رفته ابزار و کارکنان غذایی،

 و مولکولی هویت و تعیین کلنی شمارش. رفت به کار جستجو مورد هاي باکتري جداسازي براي هوازي هاي پلیت
 راهنماي آخرین طبق بر هر جدایه میکروبی ضد حساسیت شد، زده تخمین استاندارد يروش ها اساس بر بیوشیمیایی

  .شدند برآورد بالینی آزمایشگاهی استاندارد
 نمونه تحت مطالعه بالاترین آلودگی باکتریایی درمیان نمونه هاي ادوات طبخ 200از میان : یافته هاي پژوهش     

ه هاي باکتریایی جداسازي شده آلودگی به گونه هاي استافیلوکوکوس هم چنین از میان گون)  درصد40.(دیده شد
سایر پاتوژن هاي . بود  درصد8در حالی که آلودگی به اشرشیاکلی )  درصد16(اورئوس در بالاترین میزان تعیین گردید،

ی کمتري نشان مسئول عفونت بیمارستانی در این نمونه ها از جمله سودوموناس، اسینتوباکتر و انتروکوکوس فراوان
-MDR درصد آن ها الگوي مقاومت دارویی 7/18از میان جدایه هاي استافیلوکوکوس اورئوس، )  درصد6/4.(دادند

MRSAدرصد از جدایه هاي اشرشیاکلی مشاهده گردید اما در سایر جدایه هاي 9/52این الگو در .  را نشان دادند 
خ بالاترین میزان فراوانی به عوامل باکتریایی داراي الگوهاي هم چنین نمونه هاي ادوات طب. باکتریایی دیده نشد

  .مقاومت دارویی چندگانه را مشخص نمودند
فراوانی بالاي .  شیوع بیماري هاي ناشی از غذا در بیمارستان ها گزارش گردیده است:بحث و نتیجه گیري     

 نمونه هاي مواد غذایی و کارکنان بخش طبخ و باکتري هاي حائز اهمیت از نظر بالینی در میان ظروف در مقایسه با
حضور باکتري هاي روده اي و باکتري هاي نشانگر پوست در این نمونه ها، نقش احتمالی غذاهاي بیمارستانی را به 

  .عنوان یک عامل خطر براي انتشار باکتري هاي بیماري زا در محیط بیمارستان نشان دادند
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  مقدمه
 یک مشکل عمده بهداشت و باکتریاییهاي  بیماري     

 که مسمومیت با مواد غذایی و دنمحسوب می گرددرمان 
. دنوشمی ی را شامل آب آلوده تا عفونت هاي بیمارستان

زاي مهم  هاي عفونی ناشی از عوامل بیماري میزان بیماري
 جهان حتی بیشتر از بیماري مسبب مرگ و میر در سراسر

 ).1(،گزارش گشته استعروقی و سرطان -هاي قلبی
در بخش هاي خصوص ه بدر بیمارستان ها، بستري  بیماران

 ولانی ترمدت زمان ط به دلیل ، و جراحیمراقبت هاي ویژه
هاي بیمارستانی قرار    بیشتر در معرض عفونت بودن،بستري

 )2(.دارند
 هاي بیمارستانی مقاوم   موارد عفونتهاي اخیر در سال     

و به نظر می رسد   در دنیا در حال افزایش استبه درمان
آینده به مراتب بیشتر  هاي بیمارستانی در  مشکلات عفونت

بع انتقال باکتري هاي مسئول شناسایی منا. )3(،خواهد شد
 این عفونت ها در این مراکز و الگوهاي مقاومت دارویی آن

. ها نماید ها می تواند کمک شایانی به کنترل و حذف آن
در به عنوان یک فاکتور خطر نقش مواد غذایی بیمارستانی 

انتقال پاتوژن هاي باکتریایی به محیط بیمارستان و بروز 
مورد تاکید قرار در گزارشات مختلف طغیان هاي باکتریایی 

هاي منتقله از غذا یک معضل مهم در  بیماري. گرفته است
عنوان ه ها ب د و بیمارستاننبیمارستان محسوب می شو

 .مناطق داراي ریسک بالاي آلودگی غذایی شناخته شده اند
بیماري هاي بیماران در دنیا در اثر میلیون نفر از  8/1 سالانه

جان خود مواد غذایی و آب آشامیدنی آلوده  زناشی ااسهالی 
 )2005 سال WHOمنبع گزارش (.می دهندرا از دست 

ها می تواند براي بیماران آسیب پذیر  غذاي آلوده به پاتوژن
در این بیماران تعداد کمتري از پاتوژن هاي روده . مضر باشد

است براي بیشتر مردم بی ضرر باشند عامل  اي که ممکن
ترین  مهم). 4،5(،محسوب می شوندتی مرگ بیماري و ح

باکتري  مسئول عفونت هاي بیمارستانی عوامل میکروبی
ویژه داروهاي خط ه داراي الگوهاي مقاومتی چندگانه بهاي 

ترین این باکتري ها می  از مهم. نهایی درمان می باشند
توان به اشرشیاکلی، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

. هاي آسینتوباکتر و سودوموناس اشاره نمودسیلین، و گونه 
 منابع مهم ازحیوانی گیاهی و فرآورده هاي غذایی 

، )MRSA(استافیلوکوکوس هاي مقاوم به متی سیلین
کلی فرم هاي سایر  وگونه هاي کلبسیلا آسینتوباکتر، 

که همگی شناخته می شوند  ویژه اشرشیاکلیه بزا  بیماري
نیز عفونت بیمارستانی هاي به عنوان شاخص ترین پاتوژن 

با توجه به اهمیت بروز طغیان هاي  ).2(،مطرح هستند

 در مورد بیماران خصوصاًباکتریایی در بیمارستان هاي کشور 
دچار ضعف ایمنی، بیماران تحت درمان هاي دارویی 

ماران تحت تیمارهاي تضعیف کننده ایمنی، یا سایر بی
یی، بررسی نقش کننده عفونت هاي باکتریادرمانی مستعد

غذاهاي بیمارستانی در بروز این عفونت ها یا انتقال باکتري 
ها به درون فضاهاي بیمارستانی  هاي پرخطر به واسطه آن

هدف از این مطالعه  .از اهمیت ویژه اي برخوردار است
و ابزار مرتبط با فرآیند طبخ  آشپزخانهکارکنان بررسی نقش 

فراوانی تعیین چنین   و هم بیمارستانیدر آلودگی مواد غذایی
پرخطر جدایه هاي باکتریایی الگوهاي مقاومت دارویی و 

  .در آشپزخانه بیمارستان استنی امسئول عفونت بیمارست
  مواد و روش ها

بررسی  جهت: نمونه گیري از بخش طبخ بیمارستان     
 روش از ،مواد غذایینقش ادوات طبخ و کارکنان در آلودگی 

 غذایی، مواد هاي نمونه خصوص در .شد استفاده زنی سواب
 پلاستیکی هاي کیسه درون آوري جمع از پس ها نمونه
 به بلافاصله و شدند دادهر قرا استریل فسفات بافر حاوي

 همگن یک از استفاده با سپس .گشتند منتقل آزمایشگاه
 مدته ب ها نمونه ضربه اي و لرزشی حرکات داراي کننده

 اولیه سوسپانسیون ترتیب این به ه وشد همگن ثانیه 30
تمامی نمونه ها بلافاصله  .گردید آماده غذایی هاي نمونه

وي محیط بلاد آگار و مک کانکی  رپس از جمع آوري بر
طی و تعداد باکتري هاي رشد یافته  آگار کشت داده شدند

ازاي هر میلی ه بدرجه سانتی گراد  37 گرمخانه گذاري در
سطوح (متر مربع یا هر سانتی) نمونه هاي مواد غذایی(لیتر

 )6(.از نمونه تعیین گردیدند) جامد
  تعیین هویت ایزوله هاي جداسازي شده

مسئول عفونت هاي گونه هاي باکتریایی  حضور     
سودوموناس، آسینتوباکتر، اشرشیاکلی، بیمارستانی شامل 

 در پلیت هاي کشت یافته انتروکوکوس، و استافیلوکوکوس
گونه اولیه منظور شناسایی ه ب . داده شدمورد بررسی قرار

هاي استافیلوکوکوس از آزمون هاي کاتالاز، رنگ آمیزي 
 و DNase  لوله اي، کوآکولازآزمون، تولید همولیزگرم، 

به . روي محیط مانیتول سالت آگار استفاده شد رشد بر
منظور تعیین هویت و تشخیص انتروکوکوس ها، جدایه 

 ها پس از جداسازي و کشت در هاي رشد یافته از نمونه
محیط آگار خون دار مورد استفاده قرار گرفتند و تمامی 
جدایه هاي مشکوك به وسیله آزمون هاي بیوشیمیایی 

  درصد5/6هیدرولیز اسکولین، کاتالاز، رشد در مجاورت 
  بیشترقند سوربیتول مورد بررسی مصرفنمک، حرکت و 

 گونه هاي کلی وتعیین هویت اشرشیا. قرار گرفتند
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سینتوباکتر نیز بر اساس تست هاي آ وسودوموناس 
  )7(.بیوشیمیایی بر اساس استانداردهاي برجی انجام گردید

تایید نهایی جدایه  :PCRواکنش ژنومی و DNAتخلیص 
 بر PCRهاي استافیلوکوکوس اورئوس با کمک روش 

به منظور تعیین وجود  .تشخیص مولکولی انجام شداساس 
  شمارهاز پرایمرهاي جدول nuc وfemA اي ه یا عدم ژن

  ماکرولیتر5/0بدین منظور از مقادیر  .استفاده گردید 1
dNTP،  75/0 ماکرولیتر MgCl2 15/0 و میزان 

 25/1 مراه هبهTaq DNA polymerase ماکرولیتر 
 استفاده nuc و  femAماکرولیتر از پرایمرهاي اختصاصی

اولیه واکنش در واسرشت سازي  )1شکل شماره (.گردید
 دقیقه و واکنش تکثیر 5براي درجه سانتی گراد  95 دماي

درجه سانتی  94تحت شرایط واسرشت سازي و بسط در 
.  ثانیه صورت گرفت40براي درجه سانتی گراد  72و گراد 

 femA دماي الحاق پرایمرهاي مورد استفاده براي ژن هاي
 هر واکنش .بوددرجه سانتی گراد  53  و47  به ترتیبnuc و

درجه  72 سیکل تکرار و واکنش بسط نهایی در 30در 
  . دقیقه انجام پذیرفت5براي سانتی گراد 

تعیین حساسیت آنتی  :تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی
بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن بر اساس الگوي 
پیشنهادي انستیتوي استانداردهاي آزمایشگاه هاي 

سامی آنتی بیوتیک هاي ا .)8(، انجام گرفت)CLSI(بالینی
ها در  مورد استفاده براي هر جنس باکتریایی و غلظت آن

از سویه هاي .  نمایش داده شده است2  شمارهجدول
ه  بE.coli 25922 و S. aureus 25923 استاندارد

  . عنوان سویه هاي کنترل استفاده گردید
 هاي باکتري حضور ارتباط بودن معنادار: آنالیز آماري

 با مرتبط افراد و ادوات یا غذایی مواد هاي نمونه در مختلف
 SPSS افزار نرمو با کمک  T آزمون ها توسط آن تهیه

   . بررسی شد
  یافته هاي پژوهش

از : فراوانی باکتري هاي جدا شده از آشپزخانه بیمارستان      
نمونه جدا شده از آشپزخانه بیمارستان تحت  200تعداد 
 ) درصد40(.گی را نشان دادندآلودرین بالاتطبخ ابزار  ،مطالعه

این میزان آلودگی در میان نمونه هاي مواد غذایی و کارکنان 
 )1 شمارهنمودار (. بود درصد37/26 و  درصد36/11به ترتیب 

 استافیلوکوکوس به آلودهنمونه ها کل  درصد 16 از این میان
درصد فراوانی . آلوده به اشرشیاکلی بودند  درصد8اورئوس و 

 و تعیین گردید  درصد5/2 لودگی به گونه هاي اسینتوباکترآ

را  درصد 5/0گونه هاي انتروکوکوس و سودوموناس آلودگی 
فراوانی آلودگی به استافیلوکوکوس درصد  .نشان دادند

اورئوس در میان نمونه هاي کارکنان، ادوات طبخ و مواد 
 درصد 54/4 و  درصد92/16،  درصد87/20غذایی به ترتیب 

اشرشیاکلی در   جدایه هايدرصد فراوانی. مین زده شدتخ
 و پس ) درصد92/16(ابزار طبخ بالاترین فراوانی را نشان داد

 81/6(. داراي آلودگی به این باکتري بودندمواد غذاییاز آن 
 به  به نسبت داراي آلودگی کمتريکارکنان )درصد

یی از میان گونه هاي باکتریا ) درصد19/2(. بودندکلیاشرشیا
 میزان آلودگی نمونه هاي تحت مطالعه بهشناسایی شده، 

گونه هاي اسینتوباکتر، انتروکوکوس و سودوموناس کمترین 
  )3  شمارهجدول(.داده شدنشان میزان 
الگوي مقاومت دارویی : فراوانی الگوي مقاومت دارویی     

، CLSI اساس هاي جدا شده از بخش طبخ بر باکتري
نتایج حاصله به صورت جدول  محاسبه گردید و 2012

استافیلوکوکوس   جدایه32از میان  . می باشد2شماره 
  مقاومتیداراي الگوي  هاشش عدد از جدایه، اورئوس

MDR-MRSA از درصد 66/16 که به ترتیب بودند 
جدایه هاي از  درصد 33/33جدایه هاي مواد غذایی، 

ه جدایه هاي ابزار آشپزخاناز   درصد50کارکنان طبخ و 
در هیچ یک از جدایه هاي . بیمارستان را شامل می شدند

. مواد غذایی سویه هاي مقاوم به جنتامایسین دیده نشد
-اغلب این جدایه داراي مقاومت به آموکسی سیلین

 الگوهاي به مربوط نتایج .کلاولانیک اسید و سفپیم بودند
 هاي جدایه که بود این بیانگر اشرشیاکلی دارویی مقاومت

 و ،) درصد6(طبخ ابزار ،) درصد94/52(طبخ بخش انکارکن
نسبت به آنتی بیوتیک آمپی )  درصد64/17(غذایی مواد

 کارکنان اشرشیاکلی هاي جدا شده از .سیلین مقاوم بود
 6(سفتریاکسون هاي بیوتیک آنتی به نسبت طبخ بخش
 ،) درصد76/11(آزیترومایسین ،) درصد6(سفتازیدیم ،)درصد
 کلاوولانیک-سیلین آموکسی ،) درصد76/11(سفپیم

 و)  درصد6(اسید نالیدیکسیک ،) درصد58/70(اسید
 بقیه به نسبت و داده نشان مقاومت)  درصد9/52(سفالوتین

 الگوي میزان .بودند حساس شده استفاده هاي بیوتیک آنتی
 جدا اشرشیاکلی هاي باکتري بین در دارویی چند مقاومت

قاومت چند دارویی در و بالاترین م بود  درصد94/52 شده
جدایه   این الگو در مورد سایر.بین ابزار طبخ مشاهده شد

و هاي باکتریایی از جمله آسینتوباکتر، انتروکوکوس، 
  .دیده نشدسودوموناس 
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  اورئوس استافیلوکوکوس هاي جدایه در nuc و femA ژنی نواحی تکثیر در استفاده مورد پرایمرهاي. 1 جدول شماره

  
اورئوس، اشرشیاکلی، گونه هاي  هاي استافیلوکوکوس هاي استفاده شده و غلظت هر دیسک براي باکتري فهرست آنتی بیوتیک. 2جدول شماره 

  اسینتوباکتر، سودوموناس و انتروکوکوس
Disk 

Content(µg)  
Enterococcus Disk 

Content(µ
g)  

Acinetobacter & 
Pseudomonas 

Disk 
Content  

(µg) 

E. coli  Disk 
Content  

(µg) 

S. aureus  

10 Gentamicin  10  Imipenem  30  Ceftriaxone  10  Penicillin  
10  Ampicillin  100/10  Piperacillin/tazobactam  30  Ceftazidime  10  Gentamicin  
30  Vancomycin  15  Azythromycin  10  Chloramphenicol  30(20/10

) 
  

Amoxicillin 
clavulanic 

acid  
5  Ciprofloxacin  30  Cefepime  15  Ciprofloxacin  5  Ciprofloxac

in  
300  Nitrofurantoin  30  Ceftazidime  5  Trimethoprim/sulfam

thoxazole  
15  Erythromyc

in  
10   

Chlorampheni
col  

5  Ciprofloxacin  1.25/23.75  Ampicillin  30  Cefepime  

    5  Ofloxacin  10  Azythromycin  30  Cefotaxime 
  

    10  Gentamicin 
  

15  Cefepime 
  

30  Cefoxitin 
  

    10  Tobromycin 
  

30  Amoxicilin 
clavulanic acid 

  

1.25/23.
75 

  

Trimethopri
m/sulfamet

hoxazol 
  

    30  ceftriaxone 30 (20/10)  Nalidixic acid  
  

10  Imipenem  

        30  Tetracyclin  10  Chloramphe
nicol  

        30  Cefalotin  30  Nalidixic 
acid  

        10  Gentamicin      
        10 Imipenem      

  
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  

  nuc و femAتعیین هویت گونه هاي استافیلوکوکوس اورئوس توسط حضور یا عدم حضور ژن هاي . 1 شکل شماره
 
 

طول 
  محصول

  ژن دمای اتصال  توالی آغازگر

664 bp  Forward: 5’CTGGCATATGTATGGCAATTGTT3’                                                                                                         
Reverse:  5’TATTGACCTGAATCAGCGTTGTCT3’ 

 Nuc  درجھ سانتی گراد۵٣
 

132 bp  Forward: 5’AAAAAAGCACATAACAGCG3’      
Reverse: 5’GATAAAGAAGAAACCAGCAG3’  

 femA  درجھ سانتی گراد۴٧
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  درصد فراوانی گونه هاي مختلف باکتریایی در بین ابزار طبخ، کارکنان بخش طبخ و مواد غذایی آشپزخانه بیمارستان. 1 نمودار شماره
 

 هاي جدا شده از بخش طبخ و بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان آنتی بیوتیکی باکتريالگوي مقاومت   .3 جدول شماره
 

Staffs 
%(n) 

Utensils 
%(n) 

Foods 
%(n) Bacteria 

   Staphylococcus aureus 
20.87% (19/91) 16.92% (11/65) 4.54% (2/44) Frequencya 

59.37% 34.37% 6.25% Penicillin 
0 0 0 Gentamicin 
0 0 0 Chloramphenicol 

31.25% 12.50% 3.12% Amoxicilin clavulanic acid 
0 0 0 Ciprofloxacin 

3.12% 0 6.25% Erythromycin 
50% 34.38% 6.25% Cefepime 

0 0 0 Cefotaxime 
15.63% 9.38% 3.13% Cefoxitin (MRSA) 

0 0 0 Trimethoprim/sulfamethoxazol 
0 0 0 Imipenem 
   Escherichia coli 

2.19%(2/91) 16.92%(11/65) 6.81%(3/44) Frequency 
6% 0 0 Ceftriaxone 
6% 0 0 Ceftazidime 
0 0 0 Chloramphenicol 
0 0 0 Ciprofloxacin 
0 0 0 Trimethoprim/sulfamthoxazole 

52.94% 6% 17.64% Ampicilin 
11.76% 6% 6% Azythromycin 
11.76% 0 0 Cefepime 
70.58% 11.76% 17.64% Amoxicilin clavulanic acid 

6% 0 0 Nalidixic acid 
0 0 0 Tetracyclin 

52.90% 6% 11.76% Cefalotin 
0 0 0 Gentamicin 
0 0 0 Imipenem 
   Acinetobacter spp. 

2.19% (2/91) 4.61% (3/65) 0% Frequency 
0 0 - Imipenem 
0 40% - Piperacilin/tazobactam 
0 0 - Azythromycin 

40% 60% - Cefepime 
40% 60% - Ceftazidime 

0 0 - Ciprofloxacin 
0 0 - Ofloxacin 
0 0 - Gentamicin 
0 0 - Tobromycin 
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0 0 - Trimethoprim/sulfomethoxazole 
40% 60% - Ceftriaxone 

   Pseudomonas spp. 
0% 1.5% (1/65) 0% Frequency 

- 0 - Imipenem 
- 0 - Piperacilin/tazobactam 
- 0 - Azythromycin 
- 100% - cefepime 
- 0 - ceftazidime 
- 0 - Ciprofloxacin 
- 0 - Ofloxacin 
- 0 - Gentamicin 
- 0 - Tobromycin 
- 0 - Trimethoprim/sulfomethoxazole 
- 0 - Ceftriaxone 
   Enterococcus spp. 

1.09% (1/91) 0% 0% Frequency 
0 - - Gentamicin 
0 - - Ampicilin 

100% - - Vancomycin 
100% - - Penicillin 

0 - - Ciprofloxacin 
0 - - Nitrofurantoin 
0 - - Chloramphenicol 

a .تفسیر نتایج حساسیت و مقاومت دارویی بر اساس الگوي. درصد فراوانی جدایه هاي هر جنس باکتریایی در نمونه هاي تحت بررسیCLSI 8.( انجام شده است( 

 
 بحث و نتیجه گیري

 عرضه از ناشی مشکلات از متعددي هاي نمونه امروزه      
 وجود انبیمارست در پذیر آسیب بیماران به آلوده غذایی مواد
طور مستقیم توسط مصرف ه این معضلات می تواند ب. دارد

مواد غذایی آلوده به پاتوژن هاي روده اي یا سموم میکروبی 
واسطه انتقال ه طور غیر مستقیم به صورت پذیرد و یا ب

پاتوژن هاي مسئول عفونت هاي بیمارستانی به محیط 
 روي بر که اي مطالعه در مثال عنوان به. بیمارستان رخ دهد

 27 در سیلین متی به مقاوم هاي استافیلوکوکوس شیوع
 شد، انجام هلند در بهداشت بخش کارمند 14 و بیمار

 در و غذا در  کهسیلین متی به مقاوم هاي استافیلوکوکوس
 براي غذا سازي آماده کارمند که افرادي از یکی گلوي
 سمی سپتی ایجاد عامل عنوان به بود هماتولوژي بخش
 استافیلوکوکوس اورئوس ها و کلی حضور. )9(،گردید مطرح

غذایی مخصوص تغذیه با گاواژ  فرم ها در نمونه هاي مواد
 گزارش  درصد70 و  درصد90در ایران به ترتیب در میزان 

 منظور بهکه  اي مطالعهدر  1999 سال در . )10(،گردید
 مواد گانکنند عرضه دست در باکتریایی آلودگی سطح تعیین
 در ،پذیرفت صورت نظامی بیمارستان آشپزخانه یک غذایی

 طول در کارکنان دستکش و دست از نمونه 180 مجموع
 16 تعداد این از که شد آوري جمع غذایی مواد سازي آماده

 ها آن ترین شایع که شد جداسازي مختلف باکتري
 7/21(دیفتروئیدها ،) درصد70(اورئوس استافیلوکوکوس

   8/7(لیکاشرشیا و ) درصد5/10(اه باسیل دیگر و ،)درصد

  
 VanوLeus J.F.R  2007 سال در. )11(،بودند) درصد

Torder  شاخص هاي میکروارگانیسم تحلیل و تجزیه با   
 که ندداد نشان غذایی مواد گردانندگان بند پیش و دست در

 40 غذایی مواد متصدیان دست در ها فرم کلی فراوانی
 و اشرشیاکلی ؛بود صد در26 ها آن بند پیش در و درصد

 عرضه بند پیش و دست در نیز اورئوس استافیلوکوکوس
 داري معنی ارتباط که ندداشت حضور غذایی مواد کنندگان

 مشابهی مطالعه در. داشت وجود ها باکتري این تعداد بین
 دستکش روي بر 2010 سال در اسپانیا در بیمارستانی در که

 مشاهده مشابهی وندر شد، انجام غذایی مواد گردانندگان
 عرضه نادرست استفاده از ناشی تواند می این که بود شده

 در نیز ایران در). 12(،باشد دستکش از غذایی مواد کنندگان
 آلودگی روي بر 1377 سال در نوروزي توسط که اي مطالعه

 که بود آن از حاکی نتایج شد انجام بیمارستانی غذایی مواد
 گیآلود داراي یمارستانب غذایی مواد درصد 40 حدود

ها مربوط به باکتري هاي   آن درصد90که  بودند باکتریایی
 مربوط به  درصد10ها و  جمله کلی فرم گرم منفی و از

 )13(.باکتري هاي گرم مثبت بود
دست و بینی کارکنان بخش طبخ به علت بهداشت       

هاي ناشی از مواد  ضعیف می تواند سبب گسترش بیماري
 .د و براي بیماران آسیب پذیر ایجاد خطر کندغذایی شو

  بهآلودگی کمتر نتایج تحقیق حاضر موید فراوانی
نسبت به مطالعه  ) درصد87/20(اورئوس استافیلوکوکوس
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در  2008در سال  و همکاران Liana jانجام شده توسط 
توسط  2003 سال درچنین  هم ) درصد36.( می باشدبرزیل

Acco استافیلوکوکوس سویه نچندی وقوع و همکاران 
 قرار مطالعه مورد طبخ بخش کارکنان بینی در اورئوس
 حامل پرسنلاین  از)  درصد30(مورد 14 گرفت

این فراوانی نیز بالاتر  .)14(،ندبود اورئوس استافیلوکوکوس
 جدول(.از میزان تخمین زده شده در مطالعه حاضر می باشد

نت هاي هاي مسئول عفو حضور سایر پاتوژن) 3شماره 
بیمارستانی از جمله اشرشیاکلی، سودوموناس، آسینتوباکتر و 
انتروکوکوس در سایر مطالعات بر روي نمونه هاي غذایی 

عدم رعایت  .)15-17(،مخصوص گاواژ نشان داده شده است
 بهداشت و عدم آموزش صحیح کارکنان بخش طبخ و هم

ننده چنین تماس با ابزار آلوده طبخ می تواند عامل ایجاد ک
قرابت فراوانی این باکتري ها بین نمونه  .این آلودگی باشد

 ارتباطاین  وجودهاي تحت مطالعه از ادوات طبخ و کارکنان 
 اغلب جدایه هاي . تقویت می کنداحتمالی را

  داراي مقاومت بهحاضر در مطالعه استافیلوکوکوس اورئوس
کلاولانیک اسید و سفپیم - پنی سیلین، آموکسی سیلین

 در MRSAحضور سویه هاي در این مطالعه چه  گرا .ندبود
 تخمین زده شد،  درصد8/2تحت بررسی میان نمونه هاي 

ها در مواد غذایی، کارکنان و ادوات  زمان آن ولی حضور هم
گسترش استافیلوکوکوس  .طبخ حائز اهمیت می باشد

ا کارکنان بخش اورئوس مقاوم به چند دارو در ادوات و ی
چرا که نشان دهنده  استطبخ موضوع نگران کننده اي 

محیط  غذایی توسط کارکنان طبخ و احتمال آلودگی مواد
 افزایش خطر بالقوه سویه هاي مقاوم را بیانمی باشد که 

  .می کند
 8 معادل آشپزخانه بیمارستان فراوانی اشرشیاکلی در      
یسه فراوانی این باکتري با توجه به مقا. تعیین گردید درصد

 نقش ،غذایی کارکنان و موادبین با نتایج فراوانی آن در 
تخمین زده می احتمالی کارکنان در ایجاد این آلودگی بیشتر 

 Catherine توسط  2008طالعه اي که در سال مدر . شود
M غذایی در  همکاران بر روي سطوح تحت تماس با مواد و

 6/1 کلیم شد فراوانی اشرشیاتان انجاآشپزخانه شش بیمارس
تعیین گردید که نسبت به مطالعه ما این میزان بسیار  درصد

حالی که این محققان رعایت اصول  در). 18(،کمتر بود
بهداشتی و شستشوي مناسب این تجهیزات را عامل عدم 
وجود این ارتباط بیان نمودند، توجه کافی به رعایت این 

 از .ر مورد تاکید می باشداصول در بیمارستان مطالعه حاض

 چند مقاومتی الگوي داراي هاي اشرشیاکلی جدایه میان
   مشابه مقاومتی فنوتیپ یک آشپزخانه، هاي نمونه در دارویی

 مقاومت(شد مشاهده طبخ ابزار و یبیمارستان غذایی مواد بین
 کلاوولانیک-سیلین آموکسی و سفالوتین سیلین، آمپی به

  آلودگی مواد غذایی رخداد  احتمال که پیشنهاد کننده )اسید
آشپزخانه بیمارستان  با ابزار استفاده شده در یبیمارستان

مقاومت بالاي اشرشیاکلی هاي جدا شده از کارکنان . است
-سیلین بخش طبخ به آنتی بیوتیک هاي آموکسی

 احتمال وجود مکانیسم هاي سفالوتین و اسید کلاوولانیک
رح ـه ها مطـاز را در این جدایمقاومتی وابسته به بتالاکتام

  .می نماید
بین کارکنان بخش  انتروکوکوس در  هايگونه فراوانی     

که  با توجه به این .گزارش شد  درصد09/1طبخ 
 به عنوان شاخص آلودگی مانند اشرشیاکلی انتروکوکوس

این باکتري هم در این امر که مدفوعی مطرح می باشد و 
یی و کارکنان فراوانی بالایی را نمونه هاي محیطی، مواد غذا

 را در این نتایج احتمال آلودگی مدفوعی ،داده استنشان 
الگوي مقاومت  .آشپزخانه تحت مطالعه حمایت می نماید

این   درصد100 مقاومت دارویی انتروکوکوس نشان دهنده 
 باشد که می تواند میگونه ها به ونکومایسین و پنی سیلین 

مونه هاي جمع آوري شده از بخش به دلیل تعداد اندك ن
ترین  جایی که انتروکوکوس ها از مهم  اما از آن،طبخ باشد

هاي انتقال مقاومت هستند و حضور پلاسمیدها و  جنس
هاي مقاومت در  اینتگرون ها باعث افزایش انتقال افقی ژن

هاي مقاومت در  این باکتري ها می شود، انتقال ژن
حیط نشان دهنده اهمیت س هاي جدا شده از موانتروکوک

 .)19-21(،مقاومت محیطی در سلامت عمومی می باشد
حضور گونه هاي سودوموناس تنها در بین ابزار طبخ 
مشاهده شد که تولید بیوفیلم توسط این باکتري بر سطوح و 

  .ابزار توجیه کننده این مطلب است
نشان می دهد که آلودگی در مجموع تحقیق این نتایج       

اي آشپزخانه و ادوات طبخ و برخی غذاهاي محیط ه
بالاتر  ، ایران در کشوربیمارستانی در بیمارستان مورد مطالعه

 می تواند که است  سایر کشورهادرگزارش شده  از مقدار
هاي بیمارستانی   در بروز عفونتها کننده نقش آنبیان 
فنوتیپ سویه هاي باکتریایی داراي چنین شیوع   هم.باشد

اومت آنتی بیوتیکی بالا و مقاوم به چند دارو در هاي با مق
یا گردش این باکتري ها خطر  مواد غذایی می تواند میان

هاي  به بخش ژن هاي کدکننده این الگوهاي مقاومتی را
عدم رعایت اصول اولیه  .گوشزد نمایدبستري بیماران 
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می ها  و عدم دانش کافی آنبهداشت کارکنان آشپزخانه 
  ر آلودگی این مواد غذایی با باکتري هاي فلور تواند توجیه گ

  
روده و پوست باشد که میزان بالایی از این آلودگی ها را 

اجراي برنامه هاي غربالگري دقیق و . نددشامل می ش
  مستمر در جهت تشخیص افراد و ابزار حامل میکروب در 

ها و  روند تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی در بیمارستان
  حذف این عوامل در کاهش خطر بیماري هاي تلاش براي 

  
  .ناشی از غذا در محیط هاي بیمارستانی موثر خواهد بود

  سپاسگزاري
با تشکر از همکاران مرکز تحقیقات کبد و گوارش       

مطالعه هاي ناشی از غذا که در انجام این  دپارتمان بیماري
  .کمک شایانی نمودند
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Abstract 
Introduction: Infectious diseases among ho-
spitals are a major healthcare problem in 
the world. Some of these infections are cau-
sed by   ingestion of contaminated foods in 
the hospitals. The aim of this study was to 
investigate the role of hospital foods in the 
transmission of clinically important bacteria 
into the hospital environment. 
 
Materials & Methods: Frequency of the 
main bacterial pathogens responsible for h-
ospital infections were studied among sam-
ples from foods, food handlers and food p-
rocessing devices. Swab culture and aerobic 
plate count assay were used for the isolation 
of suspected bacteria. Colony count of each 
culture and biochemical or molecular ident-
ification of each isolate was determined 
according to standard methods. Antim-
icrobial susceptibility of each bacterial iso-
late was determined according to the latest 
clinical laboratory standard guideline. 
 
Findings:  Among the 200 samples under 
study, the highest frequency of contam-
ination (40%) was seen among utensils. 
Furthermore, Staphylococcus aureus show-
ed the highest frequency (16%) among the 

obtained isolates, while Escherichia coli re-
presented 8% of the contaminations. Fewer 
rates of contaminations were belonging to 
other responsible bacterial pathogens, inclu-
ding Pseudomonas spp., Acinetbacter spp. 
and Enterococcus spp. (0-4.6%). Among 
the Staphylococcus aureus isolates, the mu-
ltidrug resistance phenotypes were observed 
to be 18.7%.  This phenotype was observed 
among 52.9% of Escherichia coli isolates 
but not among other isolates.  Among the 
studied samples, the highest frequency of 
multidrug resistance was seen among uten-
sils. 
 
Discussion & Conclusion: Outbreaks of 
food borne disease has been reported in ho-
spitals. High frequency of clinically imp-
ortant bacteria among utensils compared 
with samples of foods or food staffs, and 
the presence of enteric or skin marker bac-
teria in these samples revealed the possible 
role of hospital foods as a risk factor for 
dissemination of pathogenic bacteria into 
hospital environment. 
 
Keywords: Hospital infection, multidrug 
resistance, food borne disease 
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