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چکیده
این تحقیق با مطالعه .باشدی میاد عفونت هاي بیمارستاناستافیلوکوکوس اورئوس از مهم ترین باکتري هاي شایع در ایج:هدفزمینه و

بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در بین در پرسنل درمانی بیمارستان امام رضا بجنورد و استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی حاملین بینی 
.انجام شدارستانیکنترل و درمان عفونت هاي بیمبه منظور مقاوم به متی سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس، بخصوص سویه هاي هاي گونه

.ماه نمونه گیري بعمل آمد4نفر از پرسنل بیمارستان امام رضا در مدت 200بینی ازتوصیفی مقطعی در این تحقیق :کارروش مواد و 
آنتی بیوتیک هاي نسبت بهحساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي جمع آوري شده استافیلوکوکوس اورئوس هايگونهپس از جدا سازي 

مقاوم به متی براي غربالگري سویه هاي روش متی سیلین دیسک دیفیوژن از . دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفتروش دیسک رایج به
.گردیداستفاده سیلین

را سویه %)6/13(مورد 3حامل بینی استافیلوکوکوس اورئوس بوده و از این تعداد %) 11(نفر22تعداد فرد مورد بررسی،200از :یافته ها
. نتایج تست آنتی بیوگرام مقاومت سویه ها به چند آنتی بیوتیک را نشان می دهد.تشکیل می دادندم به متی سیلین مقاو

) ع(استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در پرسنل بیمارستان امام رضاسویهحاملین بینی حکایت ازحضوروجود:نتیجه گیري
که در نشان می دهدMRSAسویه هاي آلودگی پرسنل باگونه استافیلوکوکوس اورئوس زیاد نبوده ولی میزان آلودگی با.بجنورد داردشهر

.صورت عدم توجه می توانند انتشار وسیعی پیدا کنند
متی سیلینبهمقاومسویه هاي ، استافیلوکوکوس اورئوسحاملین بینی،: کلیديواژه هاي

مقدمه
باکتري هاي بیماریزا استافیلوکوکوس اورئوس از مهم ترین

در خانواده میکروکوکاسه و یکی از چهار باکتري شایع در 
این باکتري عامل . باشدایجاد عفونت هاي بیمارستانی می

عفونت هاي چرك زا و توکسیژنیک در انسان است و باعث 
ایجاد عفونت و مرگ و میر در بیماران بستري، بیماران 

اي ي هاي زمینهو بیمار) HIV(مبتلا به نقص ایمنی

آمار عفونت هاي بیمارستانی ناشی از . ]1[شودمی) دیابت(
این باکتري در سال هاي اخیر نسبت به گذشته، افزایش 

سویه % 40به طور متوسط . قابل توجهی پیدا کرده است
هاي استافیلوکوکوس اورئوس، مقاوم به متی سیلین

که این میزان سال به سال افزایش ) MRSA(1هستند

1. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)

پژوهشیمقاله
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در موارد زیادي MRSAعفونت با سویه هاي . ]2[یابدمی
شود لذا عفونت هاي شدید باعث مرگ و میر بیماران می

. حاصل از این باکتري باید با وانکومایسین درمان شوند
ولی گزارش هایی مبنی بر ظهور سویه هاي مقاوم به 
وانکومایسین از نقاط مختلف جهان نگرانی هاي ناشی از 

نت با این باکتري را در واحدهاي درمانی ایجاد عواقب عفو
ري و کنترل عفونت هاي یبنابراین پیشگ. ]3[کرده است

اي در کاهش عفونت ناشی از این باکتري مهم جایگاه ویژه
هاي بیمارستانی، مرگ و میر بیماران و کاهش هزینه هاي 

از اقدامات مهم در این رابطه شناسایی . ]4[درمانی دارد 
باشد راه هاي انتقال عفونت در مراکز درمانی میمنابع و

این باکتري بخصوص سویه هاي مقاوم به منبع اصلی که
پرسنل بینی،در بیمارستان)MRSA(ن یمتی سیل

در مطالعات زیادي .درمانی و بیماران بستري می باشد
نقش این موارد به عنوان عامل اصلی در ایجاد عفونت هاي 

.]2،3[رسیده استبیمارستانی به اثبات
بنابراین براي کنترل عفونت هاي بیمارستانی لازم است 

و درمان مناسب مطالعات مستمر درباره وضعیت حاملین
با توجه به موارد زیاد مقاومت چند گانه . صورت گیردآنان

به آنتی بیوتیک ها و تغییر الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
وس و بخصوص در بین سویه هاي استافیلوکوکوس اورئ

بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی، MRSAسویه هاي 
.باشدضروري مینیز

حاملین بینی هدف شناساییاین تحقیق با 
در پرسنل درمانی بیمارستان امام استافیلوکوکوس اورئوس

بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در بین رضا بجنورد و 
ویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس، بخصوص سهايگونه

MRSA کنترل و درمان عفونت هاي به منظور
.انجام شدبیمارستانی
روش کار

نفر از پرسنل 200بینی ازتوصیفی مقطعی در این تحقیق 
به صورت تصادفی و ماه4بیمارستان امام رضا در مدت 

بدون اطلاع قبلی توسط سوآب مرطوب و استریل نمونه 
داخل لوله سوآبهاي مذکور در .آمدگیري به عمل 

آزمایشگاهی استریل به آزمایشگاه بیمارستان منتقل و در 
ساعت در 24به مدت کشت، و blood Agarروي محیط

24بعد از گذشت . نددرجه سانتیگراد انکوبه شد37دماي 

ساعت پلیتها از نظر وجود پرگنه ها بررسی شدند و در 
ها، مشاهده مستقیم آننهایت با توجه به شکل و ظاهر 

یکروسکوپی و نتایج تست هاي بیوشیمیایی، نوع باکتري م
پس از جدا سازي .ها در حد گونه تشخیص داده شدند

حساسیت آنتی ، ونه هاي استافیلوکوکوس اورئوسگ
بیوتیکی سویه هاي جمع آوري شده نسبت به آنتی 

سک دیفیوژن مورد بیوتیک هاي رایج به روش انتشار دی
رعد نمونه هایی که از نظدر مرحله ب.بررسی قرار گرفت

را جدا نداستافیلوکوکوس اورئوس مثبت بودوجود باکتري
کرده و پس از تعیین فراوانی و درصد حاملین بینی به 

از روش متی سیلین منظور تعیین مقاومت به متی سیلین 
.استفاده گردیدبراي غربالگري سویه هادیسک دیفیوژن

جریان راد را دردر این تحقیق پیش از نمونه گیري اف
اهداف تحقیق قرار داده و پس از کسب رضایت آنها، نمونه 

یل اخلاق پزشکی و حقوق برداري انجام گرفت و سایر مسا
اساس قوانین بین المللی و منطقه اي رعایت بیماران بر

.گردید
یافته ها

،%)11(نفر22بیمار نمونه گیري شده تعداد 200از 
کوس اورئوس بوده و از این تعداد بینی استافیلوکوینحامل

.تشکیل می دادندMRSAهايرا سویه%)6/13(مورد 3
جدا شده در ایزوله هاي نتیجه تست آنتی بیوگرام بر روي 

.آورده شده است1جدول 
بحث
شیوع حاملین بینی نشان داداین تحقیق نتایج

استافیلوکوکوس اورئوس در پرسنل درمانی بیمارستان امام 
را سویه %6/13و از این تعداد بوده % 11بجنورد) ع(رضا 

همچنین .تشکیل می دادندهاي مقاوم به متی سیلین
نتایج تست آنتی بیوگرام مقاومت سویه ها به چند آنتی 

.را نشان می دهدبیوتیک
شیوع سویهگزارشات متفاوتی از میزانایراندر کشور 

MRSA در ؛استارائه شده% 16-83در محدوده ي
در مطالعه ي البرزي و و ]5[% 51ارومیه این میزان 

مطالعه مشخص آندر ].6،7[گزارش شد% 43همکاران 
شد که مصرف بی رویه ي آنتی بیوتیکی باعث ایجاد سویه 

در .شده استMRSAهاي مقاوم و افزایش تدریجی 
در،]9[% 7/26و در سنندج ]8[% 25کرمان میزان شیوع 
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]11[%72بابلدرو]10[%83ن رازي قائم شهربیمارستا

در MRSAمتوسط شیوع ایزوله هاي .ه استگزارش شد
در مطالعه اي در تهران و ]12[% 40مطالعه اي در تبریز 

.]13[گزارش شده است% 5/4این میزان 
گزارش % 23میزان حاملی را و همکاران،1چاوزدر اسپانیا 

را MRSAیزان شیوع و همکاران م2تامبیک.]14[کردند
مطالعات مختلف نشانگر افزایش .]15[ندگزارش کرد% 5

دهه گذشته در دوMRSAروزافزون شیوع ایزوله هاي 
.]16،17[افزایش داشته است% 8تااست بطوریکه سالانه

از 2002تا 99در مطالعه اي جامع در اروپا بین سال هاي 
فیلوکوکوس استااز کل سویه هاي% 20کشور اروپایی 27

.]17[بودند MRSAاورئوس 
براي MRSAدر مطالعات اخیر میزان شیوع ایزوله هاي 

-46و در بیمارن سرپایی % 30- 64بیماران بستري حدود 
که این افزایش عواقب خطرناکی]18،19[بوده است% 23

.را براي واحدهاي درمانی به همراه دارد
% 8اگو در بیمارستان اطفال شیکMRSAمیزان شیوع

و در ]21[% 33و از بیمارستانی در هندوستان ]20[
در مطالعه ي دیگري .گزارش کردند]22[% 52آرژانتین 

1-Chaves
2-Tambic

و سوئیس بین استرالیا،در آلمانرا MRSAمیزان شیوع 
.]16[گزارش شده استدرصد 2/15تا 9/12
و همکاران در اتیوپی انجام 3شیبابوهش دیگري که وپژ

درصدي حاملین استافیلوکوك 29اکی از شیوع دادند، ح
13نفر از کارکنان بیمارستانی، و شیوع 118در بین 

در آن .درصدي حاملین مقاوم به متی سیلین بوده است
درصد بوده 44مطالعه گونه هاي مقاوم به اگزاسیلین، 

بوده ) درصد6/13(است که بسیار بیشتر از مطالعه حاضر 
مینه مقاومت به اگزاسیلین، در زهمچنین.]23[است

؛وتی از مطالعه هاي مختلف به دست آمده استانتایج متف
درصد5/5، در قائمشهر ]24[درصد4/11مثلا در تهران 

مقاومت به این آنتی ]26[درصد 19در لیبی ،]25[
.بیوتیک دیده شده است

و همکاران انجام دادند، نتایجی 4رنگفارپیی که قتحقی
مطالعه ما داشته است؛ بدین صورت که بینی شبیه نتایج 

درمانی، حامل - درصد از کارکنان بهداشتی22
5/11اورئوس بوده است که از این موارد استافیلوکوك

]27[به متی سیلین بوده استدرصد، گونه هاي مقاوم 

3-Shibabaw
4  -Rongpharpi

فراوانی و درصد حساسیت ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به آنتی بیوتیک هاي مختلف: 1جدول 
جمعهاي مقاومفراوانی گونه فراوانی گونه هاي حساسنوع آنتی بیوتیک

%)100(22%)6/13(3%)4/86(19اگزاسیلین   
%)100(22%)8/31(7%) 2/68(15کلیندامایسین 
%)100(22%)2/18(4%)   8/81(18سفتریاکسون 
%)100(22%)1/9(2%)  9/90(20سفازولین     

%)100(22%)0/0(0%)100(22ریفامپین
%)100(22%)0/0(0%)100(22ونکومایسین
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از نتایج مطالعات قبلی که در مناطق دیگر و بر روي 
این مطالعه استفاده در وپرسنل بهداشتی درمانی انجام 

به مطالعات ایننتایج متفاوتی درمشهود است که،شده
علاوه بر توزیع ممکن استدست آمده است؛ در نتیجه

عوامل دیگري نیز در این تفاوت شیوع جغرافیایی متفاوت،
در این رابطه .دنموثر باشو الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی

حی مطالعه و اندازه اختلاف در طرا:می توان عواملی مانند
نمونه مورد پژوهش، شیوه نمونه گیري، روش شناسایی

در ی، تفاوت در رعایت اصول بهداشتMRSAسویه هاي
شرایط محیط کار از لحاظ وبین پرسنل مورد بررسی

.اشاره نموداستاندارد هاي ایمنی و بهداشتی
استافیلوکوك هاي مقاوم به متی سیلین و سایر 

که در بینی پرسنل بهداشتی درمانی استافیلوکوك ها
منبع بالقوه اي براي گسترش عفونت هاي د، نوجود دار

بیمارستانی هستند؛ مخصوصا در بیمارانی که زخم هاي باز 
این مطالعه . دارند، و در بخش جراحی بستري می شوند

نشان می دهد که غربالگري هاي دوره اي جهت پرسنل 
مختلف هايسویهبر ضد بیمارستان، و اتخاذ درمان موثر

همچنین مراقبت . استافیلوکوك اورئوس ضروري می باشد
شستشوي مناسب دست : هاي پیشگیرانه ساده اي مانند

ها قبل و بعد از معاینه بیمار، استفاده از دستکش و ماسک 
هاي استریل ، مهارت مناسب در زمینه معاینه بیماران 

در حین کار، نقص سیستم ایمنی و پرهیز از تماس بینی 
عفونتهاي ناشی احتمال انتقال عفونت، مخصوصا
به شدت پایین می ازباکتریهاي جنس استافیلوکوك را 

همچنین کارکنان بهداشتی درمانی بایستی به . آورد
صورت دوره اي در زمینه پیگیري و کنترل عفونت هاي 

.بیمارستانی، آموزش هاي مناسب را فراگیرند
نتیجه گیري

سویهحضورین بینی حکایت ازحاملوجود
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در پرسنل 

میزان آلودگی با.بجنورد داردشهر) ع(بیمارستان امام رضا
گونه استافیلوکوکوس اورئوس زیاد نبوده ولی وجود سویه 

توجه و نشان می دهد که در صورت عدمMRSAهاي 
. وسیعی پیدا کنندمی توانند انتشار مناسبپیشگیري

نتایج تست آنتی بیوگرام مقاومت سویه ها به چند آنتی 
از آنجایی که پرسنل بیمارستانی . بیوتیک را نشان می دهد

در معرض خطر بیشتر انتقال استافیلوکوك هستند، 
در کاهش اسب از وسایل حفاظتی مانند ماسکاستفاده من

مخصوصا سویه انتقال این میکروارگانیسم بالقوه بیماریزا، و
.هاي مقاوم به متی سیلین، موثر خواهد بود

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی خراسان شمالی که هزینه انجام این طرح 
تحقیقاتی را متقبل شدند و کلیه پرسنل بیمارستان امام 

که در اجراي هرچه بهتر این تحقیق صمیمانه ) ع(رضا
.گرددمکاري نمودند، تشکر و قدردانی میه

90/پ/347:کد طرح 
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Abstract
Background & Objectives: Staphylococcus aureus is the most
common bacteria in nosocomial infections. Nosocomial
infections which caused by this bacterium in recent years,
considerably, have been increased. This study was conducted in
aim of prevalence of Staphylococcus aureus nasal carriage and
antibiotic resistance patterns in health care workers, in Imam
Reza hospital in Bojnurd.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted
on a total of 200 health care workers for 4 months. Nasal swabs
were collected. After detection of Staphylococcus aureus isolates,
the susceptibility to commonly used antibiotics was determined
by disk diffusion method. Methicillin disk diffusion method was
applied for detection of methicillin-resistant strains.
Results: From 200 patients, 22 (11%) were nasal carrier of
Staphylococcus aureus, and 3 of these (13.6%) were resistant to
methicillin. In this study, the results indicated that from three
nasal methicillin-resistant strains, two were resistant to
vancomycin.
Conclusions: Presence of nasal carriers, indicated presence of
methicillin resistant S. aureus in hospital personnel of Imam Reza
in Bojnurd. Although the prevalence of S. aureus nasal carriage
was not very high, otherwise, with no attention, presence of
MRSA, indicated wide distribution. We advice control measures
for prevent MRSA transmission in high risk persons.
Key words: Nasal carriage, Staphylococcus aureus, methicillin-
resistant strains
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