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Abstract 

Introduction: Nosocomial infections are a global problem that has become a 

challenge in hospitals around the world since the 80s. One of the main sources of 

hospital infections is personnel. In this regard, the present study aimed to investigate 

the frequency, colonization rate, antibiotic resistance, and molecular types of 

Staphylococcus aureus in the personnel of key hospital departments, including 

emergency, infectious, Coronary Care Unit, and Intensive Care Unit Departments. 

Method: Nasal swab samples were collected from the personnel of the Emergency, 

Infectious, Coronary Care Unit, and Intensive Care Units Departments in the fall of 

2021 and subsequently cultured. Confirmation of S. aureus strains was performed by 

biochemical tests, disk diffusion method, and agar screen test. Moreover, polymerase 

chain reaction for the evaluation of resistance genes was performed. Determination 

of agr group, determination of SCCmec type, and checking the presence of pvl, tst, 

and etc genes were also performed. 

Results: In total, 75 out of 214 staff nasal swab samples contained S. aureus. 

Prevalence of methicillin-resistant S. aureus was 65.3% confirmed by PCR test 

results. Based on the study of SCCmec types in MRSA strains, the most common type 

was SCCmecIII. Among the agr groups, type I was the most common, and in terms 

of the abundance of pvl, tsst, and etc genes, a relatively high prevalence was 

observed. 

Conclusion: Due to the increased level of personal and environmental health in 

hospitals, s. aureus colonizing the noses of personnel are more pathogenic and 

resistant due to the natural selection of strains. Therefore, they can cause more severe 

diseases following transmission to the patients.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403تابستان ، 2، شماره 16دوره 

 

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به های مولكولي سویهبررسي میزان شیوع و تایپ

 1400)ع( بجنورد در پاییز یني پرسنل بیمارستان امام حسن بسیلین و ونكومایسین در متي

 *1، امیر عظیمیان 1زاده مقدم، حامد قاسم 2فر، هاتف آجودانی 1رضا بشارتی

 
 گروه پاتوبیولوژی و علوم آزمایشگاهی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 1
گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان، دامغان، ایران 2
 .، گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان، دامغان، ایراندکتر امیر عظیمیان :مسئول نویسنده*

 .amir_azimian2003@yahoo.com: ایمیل

10.32592/nkums.16.2.61

 
 18/10/1402 :دریافت تاریخ

 26/10/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

های سراسر جهان درمانی در بیمارستان یچالش و معضلبه  80از دههکه  استجهانی  یهای بیمارستانی معضلعفونت: مقدمه

مطالعه حاضر بررسی فراوانی و مقایسه میزان  هدف از های بیمارستانی پرسنل هستند.است. یکی از منابع اصلی عفونتمبدل شده 

های کلیدی های مولکولی آن در پرسنل بخشتایپبیوتیکی و نهایتاً های آنتیکلنیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس، مقاومت

 است. و  بیمارستانی شامل اورژانس، عفونی، 

نورد در پاییز بیمارستان امام حسن )ع( بج ICUو  CCUاورژانس، عفونی، های سوآپ بینی از پرسنل بخشهای نمونه :کار روش

و  شد انجامبیوشیمیایی  هایتستتوسط  استافیلوکوکوس اورئوسهای یید سویهأت صورت گرفت.ها و کشت آنشد  آوریجمع 1400

 ود انجام شژنومیک  DNAاستخراج  .یید حساسیت دارویی از روش دیسک دیفیوژن و تست آگار اسکرین استفاده شدأت برای

ر ژن و بررسی حضو SCCmec ، تعیین تیپagr صورت گرفت. تعیین گروه های مقاومتبرای بررسی حضور ژن  PCRواکنش

 .انجام شد etcو  pvl ،tsst هایتوکسین

 MRSA ۳/65یوع شبود. میزان  اورئوس استافیلوکوکوسنمونه حاوی  75نمونه سوآپ بینی پرسنل،  214از ، هادر بررسی :هایافته

ترین شایع ،agrهای روهگبود. از  SCCmecIIIترین تایپ ، شایعMRSAهای در سویه SCCmecهای درصد بود. در بررسی تایپ

 تند.شیوع بالایی داش etcو  pvl ،tsstهای های توکسینبود و از نظر میزان فراوانی ژن Iتایپ 

در  بینی پرسنلکننده های کلنیزهاستافیلوکوکوس اورئوسها با توجه به افزایش سطح بهداشت عمومی و محیطی در بیمارستان :گیرینتیجه

 توانند ایجاد کنند.تری میهای سختبیماری ،، لذا در صورت انتقال به بیمارانبالاتر دارند یکی و پاتوژنیسیتیبیوتمقاومت آنتی ،اثر فشار انتخابی

کلیدی واژگان

 استافیلوکوکوس اورئوس

 کادر درمان

 19-کووید

 بیوتیکیمقاومت آنتی

 تایپینگ مولکولی
 

مقدمه

ه ـ( بHospital Acquired Infectionهای بیمارستانی )فونتـع

دن در ـشستری ـس از بـه بیمار پـشود کیـهایی اطلاق مفونتـع

شود، به بیمارستان یا پس از ترخیص از بیمارستان به آن مبتلا می

این معنی که فرد بیمار قبل از بستری به آن عفونت آلوده نبوده و در 

عفونت تر،دقیق تعریف طبق. است بردهنمی سر به نیز آن دوره نهفته

 از پس روز ۳ بیمارستان، در بستری از پس ساعت 48 که هایی

 وجود به فرد در جراحی عمل از پس روز ۳0 یا بیمارستان از ترخیص

 این. [1] شوندمی بندیطبقه بیمارستانی هایعفونت جزو آیند،می

 پرسنل یا آلوده بیمارستانی تجهیزات طریق از غالباً هاعفونت نوع

 به مقاوم هایپاتوژن هاآن عامل غالباً و شوندمی منتقل فرد به آلوده

 مقابل در Hospital Acquired Infection واژه. هستند هابیوتیکآنتی

Community Acquired Infection معنای به که رودمی کار به 

 وسیلهبه غالباً هاعفونت این. است جامعه از اکتسابی هایعفونت

خفیف هایعفونت و عوارض شوند،می ایجاد تریضعیف هایپاتوژن

 هایدرمان به نیز تریمناسب پاسخ و کنندمی ایجاد تری

 بیمارستانی هایعفونت هایشاخص معمولاً و دهندمی بیوتیکیآنتی

 از 20 حدود تا کنترل، و پیشگیری هایروش رعایت با. [1] ندارند را

 راهی موارد اکثر در و هستند شدنیپیشگیری بیمارستانی هایعفونت

 است افزایش حال در دنیا کل در هاعفونت این. ندارند جلوگیری برای

 بیماران، بستری زمانمدت افزایش سبب توجهی درخور طوربه و

 ومیرمرگ میزان افزایش باعث نهایتاً و درمان هایهزینه افزایش

عفونت باعث معمول طوربه که هاییباکتری. [2] شوندمی بیماران

 گونه ،اورئوس استافیلوکوکوس شامل شوند،می بیمارستانی های

 باکتر، اسینتو گونه انتروکوک، گونه ،سرئوس باسیلوس استرپتوکوک،

 لژیونلا، ،کلی اشرشیا ،میرابیلیس پروتئوس ،آئروژینوزا سودوموناس

 از که هستند پنومونیه کلبسیلا و مارسسنس سراشیا سالمونلا، گونه

 مقاله پژوهشي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                               2 / 8

mailto:amir_azimian2003@yahoo.com
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.2.61
https://orcid.org/0009-0007-2823-6663
https://orcid.org/0000-0002-1261-737X
https://orcid.org/0000-0002-9862-8466
https://orcid.org/0000-0002-2532-8198
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2996-fa.html


 

6۳ 

 بشارتی و همکاران

 ،کلی اشرشیا بیمارستانی هایعفونت عوامل ترینشایع بین، این

. هستند انتروکوک و آئروژینوزا سودوموناس ،اورئوس استافیلوکوکوس

 هاعفونت سایر در و است رایج ادراری هایعفونت در کلی اشرشیا

عفونت در اورئوس استافیلوکوکوس بالعکس، و شودمی یافت ندرتبه

 برای مختلفی منابع. است رایج هاعفونت سایر در و نادر ادراری های

 کارکنان هاآن تریناصلی از یکی که دارد وجود هاعفونت این

 و است جهانی معضلی بیمارستانی هایعفونت. هستند بیمارستان

 عامل هایمیکروارگانیسم. دارند دخالت آن بروز در متعددی عوامل

 بهداشت سطح تغییر به توجه با. تغییرند حال در هرساله هاعفونت این

 شوندهمنتقل هایعفونت میزان و نوع در قطعاً درمانی، مراکز و عمومی

 اشاره که گونههمان. دهدمی رخ تغییراتی نیز درمانی هایمحیط از

 علل ترینشایع از یکی حاضر حال در اورئوس استافیلوکوکوس شد،

 مثبت، گرم هایباکتری ،80 دهه از. است بیمارستانی هایعفونت

عفونت اصلی عوامل از یکی عنوانبه اورئوس، استافیلوکوکوس ویژهبه

 به مقاوم هایباکتری ظهور. [۳] شدند پدیدار بیمارستانی های

 درمانی و بهداشتی هایسیستم از بسیاری در بیوتیکآنتی چندین

. است کشیده جدی چالش به را هابیوتیکآنتی کاربرد و تأثیر

 مقاوم هایباکتری از ناشی هایعفونت که است داده نشان تحقیقات

مرگ با حساس، هایسویه هایعفونت با مقایسه در هابیوتیکآنتی به

 با عفونت به ابتلا همچنین،. است بوده همراه بیشتری ومیر

 و بستری زمان افزایش با بیمارستان در اورئوس استافیلوکوکوس

 هایهزینه چشمگیر افزایش سبب درمانی، هایپروسه کردنپیچیده

 . [4] است شده ومیرمرگ میزان افزایش همچنین، و درمانی

 افراد سایر به نسبت درمانی پرسنل در باکتری این کلنیزاسیون میزان

 در اورئوس استافیلوکوکوس مهم منابع از یکی گروه این و است بالاتر

 همچنین، و بیمارستان محیط در که افراد این. هستند هابیمارستان

 خارج از هاپاتوژن انتقال در اند،گردش در بیمارستان و بیرون محیط بین

 محل کار، سابقه سن،. دارند مهمی نقش بالعکس و بیمارستان به

 محل بخش و نژاد ژنتیک، جنسیت، خارجی، یا داخلی سفرهای زندگی،

 در شوند،می مصرف بیمارستان در که هاییبیوتیکآنتی نوع و خدمت

 پزشکان، از اعم بیمارستانی پرسنل. [5] هستند تأثیرگذار ناقلان فراوانی

 استافیلوکوکوس حمل طریق از دانشجویان و خدماتی پرسنل پرستاران،

 انتقال بیماران به را باکتری این توانندمی پوست و بینی در اورئوس

 در ها،عفونت انتقال در بیمارستانی پرسنل مهم نقش به توجه با. دهند

 بیوتیکیآنتی هایمقاومت و کلنیزاسیون میزان بررسی به مطالعه این

( ع) حسن امام بیمارستان پرسنل بینی در اورئوس استافیلوکوکوس

 .ایمپرداخته بجنورد

 کار روش

 ینیسوآپ ب وسیلهبه گیرینمونه تحلیلی،توصیفی مطالعه این در

 تعداد. شدانجام  CCUو  ICUاورژانس،  ی،از پرسنل بخش عفون

امام حسن )ع(  یمارستاندر ب الذکرفوق هایبخش پرسنل کل

 یروهاین یار،شامل پزشک، پرستار، به 1400سال  ییزبجنورد در پا

 کاری، شیفت ۳( در هامنشی) هابخش یخدمات و پرسنل ادار

 وجود درصدی50 یوعنفر بود. با توجه به برآورد ش 470 با برابر

اساس  بر ی،بر اساس مطالعات قبل ینیدر ب اورئوس استافیلوکوکوس

تعداد  ،درصد 5 یفرمول کوکران و با در نظر گرفتن سطح خطا

 یشگاهبه آزما بینی سوآپ یها. نمونهشدنفر محاسبه  212نمونه 

 یهایهسو أیید. تندو کشت داده شد منتقل یکروبیولوژیم

 یشگرم، آزما یزیآمجداشده توسط رنگ اورئوس یلوکوکوساستاف

 DNase وسالت آگار  یتولمان یطکاتالاز، کواگولاز، کشت در مح

 برای یفیوژند یسکاز روش د یی،دارو یتحساس أییدت برای. شدانجام 

و  ینو تست آگار اسکر CLSIدر  شدهتوصیه هایبیوتیکآنتی یتمام

روش انتشار  دراستفاده شد.  یسینو ونکوما یلیناگزاس برای MIC یینتع

میکروگرمی(، ۳0) یسینونکوما یوتیکبیآنت یهایسکاز د یسک،از د

میکروگرمی(، 5) یپروفلوکسازینمیکروگرمی(، س۳0) یتینسفوکس

میکروگرمی(، 5/12) یموکسازولمیکروگرمی(، کوتر۳0) یکلینتتراس

 یفامپین( و ریکروگرمم 2) یندامایسینمیکروگرم(، کل 10) یسینجنتاما

 DNA. استخراج شد استفاده( ایتالیا) Roscoمیکروگرمی( برند ۳0)

 یتشده با استفاده از کیزولها یهااورئوس یلوکوکوساستاف یکژنوم

Genetbio  ( صورت گرفت. واکنشجنوبی)کرهPCR  یبررس یبرا 

صورت گرفت  mecC -mecA و vanA -vanBمقاومت  یهاحضور ژن

با روش  agr یهایپت یینو تع SCCmec typing ،و در ادامه

Multiplex PCR در  .[6]انجام شد  مرتبط یمرهایبا استفاده از پرا

 ییزایماریدر ب یلدخ یاصل یهاژن یلپروفا ادامه،

 Multiplexبا روش  secو  pvl  ،tsstشامل اورئوس یلوکوکوساستاف

PCR با  شدهحاصل نتایج یآمار هایوتحلیلتجزیه. شد یینتع

 یو با آزمون آمار Excel و SPSS18 افزارینرم هایبستهاستفاده از 

 یسهمقا یبرا .شد انجام 05/0از  ترکوچک P ازایبه( x2) دو یکا

 Chi-Squireاز تست  یکدیگر،مورد مطالعه با  یهاهها و گرویپت

 .شداستفاده 

 هاافتهی

تا  1400 مهر یبازه زمان یطنمونه(  214) شدهتهیه یهااز کل نمونه

نظر حضور  ازدرصد(  ۳5نه )نمو 75مجموع  در ،1400آذر  یانپا

 ینبموارد مثبت در  ی. پراکندگشد اعلام مثبت اورئوس یلوکوکوساستاف

 .است شده ارائه 1مختلف در نمودار  هایپرسنل بخش

سال  57تا  18 یطرح در بازه سن یندر ا شدهدادهشرکت پرسنل

 کنندهشرکتمختلف پرسنل  یسن هایبازه پراکندگی 2بودند. نمودار 

 . دهدمیرا نشان 

 یفامپین،در برابر ر ترتیببه بیوتیکیآنتیمقاومت  یزانم بیشترین

 ینکمتر و شدمشاهده  یکلینو تتراس یتینسفوکس یسین،جنتاما

 سینیو ونکوما یموکسازولکوتر یپروفلوکسازین،در برابر س یزمقاومت ن

 (. ۳وجود داشت )نمودار 
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 1403، تابستان 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
 مختلف هایبخش پرسنل در اورئوس استافیلوکوکوس هایایزوله فراوانی درصد .1 نمودار

 

 
 کنندهشرکتمختلف پرسنل  یسن هایبازه پراکندگی .2 نمودار

 

 
  دیسک از انتشار روش از استفاده با مختلف هایبیوتیکآنتی برابر در مقاومت میزان مقایسه .3 نمودار
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نمونه مثبت از نظر حضور  75 یبرا یلینسیمت  MICیینتع

 - μg/ml 125/0 یهاغلظت یدر محدوده اورئوس استافیلوکوکوس

 . شودمیمشاهده  1آن در جدول  نتایجانجام شد که  256

ژن  یبرا  PCR اورئوس، استافیلوکوکوس هاینمونه یتمام ایبر

vanA ژن این دارای( درصد 7/2انجام گرفت. تنها دو نمونه ) نیز 

 (.2)شکل  بودند

 یحدودهـنمونه مثبت در م 75 یراـب ونکومایسین  MICیینعـت

 هایسویهاز  یکیانجام شد که  μg/ml 125/0 - 256 یهاغلظت

 یدارا یگرید و لیترمیلی در میکروگرم =64MIC یمقاوم دارا

۳2MIC= بود لیترمیلی در میکروگرم. 

  PCR شده،جدا اورئوس استافیلوکوکوس هاینمونه یتمام ایبر

نمونه  75نمونه از مجموع  49انجام گرفت.  mecCو  mecAژن  یبرا

از  کدامهیچ(. در 1)شکل  بودند mecAژن  دارای( درصد ۳/65)

 .نشد ردیابی mecCژن  هانمونه
 

 MRSA هایایزوله MIC .1 جدول

(µg/ml) MIC 
 استافیلوکوکوس کل تعداد

 اورئوس
128 64 32 16 8 4 

21( درصد 28) ۳4( درصد ۳/45)  12( درصد 16)  7( درصد ۳/9)  1( درصد ۳/1)   0 75 

 

 
 mecAژن  یدارا ینینمونه بال 6 و 5، 4نمونه کنترل مثبت، چاهک  ۳چاهک  ی،نمونه کنترل منف 2، چاهک bp100مارکر  1چاهک  ؛.mecAژن  PCRمحصول  .1شکل 

 

 
از  یمثبت و منف ینیبال هاینمونه 8تا  4 هایچاهک و مثبت کنترل ۳ چاهک منفی، کنترل 2، چاهک bp100مارکر  1چاهک  ینی؛بال یهایزولها یرو vanAژن  PCRمحصول  .2شکل 

 vanAنظر حضور ژن 
 

713bp 

584bp 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                               5 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2996-fa.html


 

66 

 1403، تابستان 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

تست  یجنتا ایبر ایأییدیهت ینروش آگار اسکر ینکهبا توجه به ا

مقاوم به  یهایهمثبت سو یجنتا ینب یسه، مقااست یفیوژند یسکد

منطبق  یکدیگربا  کاملاًدو روش  یننشان داد که ا یلینسیمت

نشان داد که اختلاف دو  یکا یدر آزمون آمار یجنتا یزآنالهستند. 

و  MIC یفیوژن،د یسکحاصل از سه روش د یجنتا ینب یمعنادار

PCR وجود ندارد  یلینسیمقاوم و حساس به مت یهایهسو یندر ب

(05/0P> .) 

 هاییهسو یبرا SCCmec یهایپت پلکسیمولت  PCRدر واکنش 

MRSA  (. ۳مشخص شد )شکل 

 هایتیپ شیوع میزان بیشترین ،MRSA هاینمونه ینب در

SCCmec ( درصد 9/46به ) ترتیببهSCCmec III، (6/28 درصد )

SCCmec IV، (2/10 درصد )SCCmec I، (2/8 درصد )SCCmec II 

 یپ(. ت2داشت )جدول  اختصاص SCCmecV( درصد 1/6) و

SCCmecIV و دارد کمی پاتوژنیسیتی و استاز جامعه  یاکتساب 

عفونت پوست و  یرنظ سطحی، و خفیف هایباعث عفونت معمولاً

را  یدو اختلاف معنادار یآزمون کا یآمار یز. آنالشودمی هازخم

 (. >05/0P)مورد مطالعه نشان داد  یهاگروه ینب

ها در در کل نمونه agrیهاگروه یینتع یبرا PCRواکنش  یجنتا

 .است شدهذکر  ۳جدول 

 ییزایماریدر ب یلدخ یاصل یهاژن یلپروفا بررسی

 Multiplexبا روش  ، secو pvl ،tstشامل  ،اورئوس یلوکوکوساستاف

PCR در (4جدول مشخص انجام گرفت ) یمرهایبا استفاده از پرا .

مورد  هایینتوکس یفراوان ینب یدو اختلاف معنادار یآزمون کا

 (.≤05/0P)داشت نمطالعه وجود 

 

 
 SCCmec نوع به متعلق بالینی هایایزوله 7 و 6 ،2 هایچاهک ،bp 100 مارکر 8 و 1 هایچاهک بالینی؛ هایایزوله در SCCmec تایپ تعیین برای PCR محصول الکتروفورز .3شکل 

IV، نوع به متعلق بالینی هایایزوله 5 و 4 ،۳ هایچاهک SCCmec III 

 

 کرونا پاندمی آغاز از بعد و قبل هاینمونه در SCCmec یهایپت یفراوان .2جدول 

P-value SCCmec V (%) SCCmec IV (%) SCCmec III (%) SCCmec II (%) SCCmec I (%) کل  تعدادMRSA 

000/0 (1/6 )۳ (6/28 )14 (9/46 )2۳ (2/8 )4 (2/10 )5 49 

 

 اورئوس استافیلوکوکوس هاینمونه در agr اختصاصی هایگروه فراوانی .3 جدول

NT (%) agr IV (%) agr III (%) agr II (%) agrI (%)  

 (۷/2 )2  (۳/1 )1  (7/۳0 )2۳  0 (۳/65 )49   

 

 MSSAو  MRSA هایسویهزا در یماریب یهاینتوکس یفراوان .4جدول 

value-P sec (%) tst (%) pvl (%) سویه 

0/07 (9/42 )21  (49 )24  (8/۳8 )19  MRSA 

 (6/۳4 )9  (۳/42 )11  (2/19 )5  MSSA 

 

 بحث

های بالقوه میکروارگانیسمپرسنل و کادر درمان همیشه یکی از منابع 

اند. ها بودهها، برای بیماران بستری در بیمارستانویژه باکتریمختلف، به

کننده پوست، نواحی تنفسی و بینی و... در صورت های کلنیزهباکتری

توانند از پرسنل به بیماران منتقل های بهداشتی میعدم رعایت پروتکل

یجاد کنند که علاوه بر خطر جانی ها اشوند و شرایط حادی را برای آن
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های بیمارستانی نیز ها، سبب افزایش چشمگیر هزینهبرای آن

های ثانویه باکتریایی با های متعددی از عفونتگزارش شوند.می

مایکوپلاسما ، استرپتوکوکوس پنومونیه، استافیلوکوکوس اورئوس

های و... در بیماران منتشر شده است که اکثر موارد باکتری پنومونیه

ها نیز پرسنل زا عفونت ایجاد کرده و منبع انتقال آنمقاوم و بیماری

 اند. بیمارستانی بوده

ها علاوه بر حاد و پیچیده کردن شرایط بیمار، سبب این عفونت

ی که با شوند. متأسفانه بسیاری از افرادمقاومت وی به درمان نیز می

اند، در اثر عوارض ها بستری شدهتشخیص اولیه دیگری در بیمارستان

اند. با توجه به تغییرات های ثانویه، جان خود را از دست دادهعفونت

 19-و تشدید اقدامات پیشگیرانه و مراقبتی پس از آغاز پاندمی کووید

تر عیفهای ضرسد که در اثر فشار انتخابی ایجادشده، سویهنظر میبه 

 های بیمارستانی و بینی پرسنل حذفزایی کمتر از محیطو با بیماری

اند. در تر جایگزین شدهزاتر و مقاومهای بیماریاند و با باکتریشده

نفر از  198ای که ناظم ساداتی و همکاران، در قزوین درباره مطالعه

( در درصد 2/16نفر ) ۳2های دولتی انجام دادند، پرسنل بیمارستان

بودند و از این میزان نیز بیشترین  MRSAهای بینی خود حامل سویه

های ویژه درصد( از پرسنل بخش مراقبت ۳/20تعداد نمونه )

شود، میزان شیوع طور که مشاهده می. همان[7]جداسازی شده بود 

در این  MRSAهای ویژه سویهو به استافیلوکوکوس اورئوسکلی 

تر بود و طور محسوسی پایینمطالعه نسبت به مطالعه حاضر به

که در همچنین، مقاومت به ونکومایسین نیز مشاهده نشد، درحالی

مطالعه حاضر دو سویه به ونکومایسین مقاوم بودند. نکته دیگر 

این مطالعه به ریفامپین بود،  MRSAهای حساسیت بالای سویه

ها نسبت به مطالعه حاضر اکثر سویهکه بالعکس، در درصورتی

ریفامپین مقاوم بودند. در مطالعه دیگری که در دو بیمارستان شهر 

در  استافیلوکوکوس اورئوسهای بم انجام شده بود، میزان شیوع سویه

درصد بود که از این  ۳/14نفر از پرسنل بیمارستانی برابر با  258

تایپ شایع  SCCmec IV. بودند MRSAدرصد از نوع  2/7تعداد، میزان 

بودند.  pvlدرصد موارد نیز حاوی ژن  2/22در این مطالعه بود و 

شود، در این مطالعه نیز میزان شیوع نسبت گونه که مشاهده میهمان

بود،  IVشایع نیز  SCCmecتر بود و تایپ به مطالعه حاضر پایین

گونه که ترین است. همانشایع IIIکه در مطالعه حاضر، تایپ درحالی

های شدیدتر بیمارستانی مرتبط با عفونت SCCmec IIIدانیم، می

های اکتسابی از جامعه و مرتبط مرتبط با عفونت IVاست، ولی تایپ 

 pvlهای نرم است. گفتنی است که شیوع توکسین با پوست و بافت

 . [8] استتر نیز در این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر پایین

و همکاران، به بررسی کلنیزاسیون بینی  Abimanaای، در مطالعه

پرداختند. در این مطالعه نیز  MRSAپرسنل بیمارستانی در اوگاندا با 

در بینی پرسنل نسبت به  استافیلوکوکوس اورئوسمیزان شیوع 

 6/28درصد بود. از این میزان،  8/28میزان تر و بهمطالعه حاضر پایین

و همکاران، در  Baroja. [9]سیلین مقاوم بودند درصد در برابر متی

های مختلف بیمارستانی در اکوادور، به بررسی ای در بخشمطالعه

و همچنین، میزان  استافیلوکوکوس اورئوسمیزان کلنیزاسیون با 

نفر  481سیلین پرداختند. در این مطالعه، مقاومت آن به متی

استافیلوکوکوس درصد حامل  7/2۳بررسی شدند. از این میزان، 

گونه بودند. همان MRSAدرصد از این موارد  5بودند که  اورئوس

تر شود، در این مطالعه نیز میزان کلنیزاسیون پایینکه مشاهده می

. در اکثر مطالعات دیگر نیز میزان [10]از مطالعه حاضر بود 

ویژه به استافیلوکوکوس اورئوس،کلنیزاسیون بینی پرسنل با 

تر از مطالعه حاضر بود. برای سیلین، پایینهای مقاوم به متیسویه

برابر با  MRSAو همکاران، میزان شیوع  Danelliمثال، در مطالعه 

 6/27و همکاران، این میزان برابر با  Allamدرصد و در مطالعه  8/28

 .]12،11[ درصد بود

 گیرینتیجه

تایج نایران و سایر نقاط دنیا و مقایسه با بررسی مطالعات مختلف از 

شود که کلنیزاسیون گیری میطور کلی نتیجهها، بهمطالعه حاضر با آن

سیلین در های مقاوم به متیویژه سویهبا استافیلوکوکوس اورئوس و به

یوع شخراسان شمالی نسبت به سایر نقاط ایران و دنیا در بینی پرسنل 

ربالگری و همین دلیل، باید نکات بهداشتی و غ نسبتاً بالاتری دارد و به

و  سازی بینی پرسنل حتماً مدنظر قرار گیرد تا از انتقال به بیمارانپاک

 های متعاقب آن پیشگیری شود.عفونت

 سپاسگزاری

ر با تشکر از پرسنل محترم بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد که د

و همچنین،  همکاری کردند های آزمایشگاهیانجام کشت و تست

ا کد تشکر از معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه و کمیته اخلاق که ب

IR.NKUMS.REC.1398.049 .این طرح را تأیید کردند 

 تعارض منافع

 وجود ندارد.
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