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چکیده

مشکل عمده بخشهاي مختلف MRSAیلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی س:زمینه و هدف
نظر به اهمیت جهانی این سویه در ایجاد عفونتهاي بیمارستانی لازم است تا میزان . بیمارستان می باشد

این تحقیق با هدف تعیین شیوع کلونیزاسیون باکتري .آلودگی آن در بخشهاي مختلف بیمارستان تعیین شود
شهر ) ع(یلین دربیماران بستري در بخش داخلی بیمارستان امام رضااستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی س

.بجنورد انجام پذیرفت
بیمار بستري در بخش داخلی بیمارستان 150بر رويتوصیفی مقطعی این مطالعه:کارروش مواد و 

مقاوم از روش متی سیلین دیسک دیفیوژن براي غربالگري سویه هاي . ماه انجام شد4در مدت ) ع(امام رضا
.تست آنتی بیوگرام انجام گرفتMRSAدر نهایت بر روي سویه هاي . به متی سیلین استفاده گردید

حامل بینی استافیلوکوکوس اورئوس بوده و %) 7/8(نفر13بیمار نمونه گیري شده  تعداد 150از :یافته ها
.تشکیل می دادندMRSAرا سویه%)9/76(مورد 10از این تعداد 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در سویهحاملین بینی حکایت ازحضوروجود:ينتیجه گیر
گونه استافیلوکوکوس اورئوس معنی دار چه میزان آلودگی بااگر. دارد) ع(بخش داخلی بیمارستان امام رضا

ار وسیعی پیدا توانند انتشمی باشند که می MRSAنبود، ولی اکثر سویه هاي این باکتري جزء سویه هاي 
کنند

، بخش داخلیMRSA،استافیلوکوکوس اورئوسکلونیزاسیون،:کلیديواژه هاي 
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340رضا بشارتی و همکاران... کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به
مقدمه

استافیلوکوکوس اورئوس از مهم ترین باکتري هاي بیماري
زا در خانواده میکروکوکاسه و یکی از چهار باکتري شایع 

این باکتري . ]1[باشددر ایجاد عفونت هاي بیمارستانی می
عامل عفونت هاي چرك زا و توکسیژنیک در انسان است و 
باعث ایجاد عفونت و مرگ و میر در بیماران بستري، 

و بیماري هاي ) HIV(بیماران مبتلا به نقص ایمنی
آمار عفونت هاي . ]1[شودمی) دیابت(اي زمینه

بیمارستانی ناشی از این باکتري در سال هاي اخیر نسبت 
به طور . ذشته، افزایش قابل توجهی پیدا کرده استبه گ

سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس، مقاوم % 40متوسط 
، که این میزان سال به )MRSA(1به متی سیلین هستند

در MRSAعفونت با سویه هاي . ]2[یابد سال افزایش می
شود لذا عفونت موارد زیادي باعث مرگ و میر بیماران می

از این باکتري باید با وانکومایسین هاي شدید حاصل
ولی گزارش هایی مبنی بر ظهور سویه هاي . درمان شوند

مقاوم به ونکومایسین از نقاط مختلف جهان نگرانی هاي 
ناشی از عواقب عفونت با این باکتري را در واحدهاي 

بنابراین پیشگیري و کنترل . ]3[درمانی ایجاد کرده است
اي در باکتري مهم جایگاه ویژهعفونت هاي ناشی از این 

کاهش عفونت هاي بیمارستانی، مرگ و میر بیماران و 
از اقدامات مهم در . ]4[کاهش هزینه هاي درمانی دارد 

این رابطه شناسایی منابع و راه هاي انتقال عفونت در 
باشد که منبع اصلی این باکتري مراکز درمانی می

در ) MRSA(بخصوص سویه هاي مقاوم به متی سیلین 
در مطالعات . بیمارستان، بینی بیماران بستري می باشد

زیادي نقش این موارد به عنوان عامل اصلی در ایجاد 
.]2،3[عفونت هاي بیمارستانی به اثبات رسیده است

بنابراین براي کنترل عفونت هاي بیمارستانی لازم است 
مطالعات مستمر درباره وضعیت حاملین و درمان مناسب 

با توجه به موارد زیاد مقاومت چند گانه . صورت گیردآنان
به آنتی بیوتیک ها و تغییر الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
در بین سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس و بخصوص 

، بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی MRSAسویه هاي 
.باشدنیز ضروري می

1- Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)

این تحقیق با هدف شناسایی حاملین بینی 
لوکوکوس اورئوس در بیماران بستري و بررسی استافی

MRSAالگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در بین سویه هاي 

به منظور کنترل و درمان عفونت هاي بیمارستانی انجام 
.شد

روش کار
بخش بیمار 150در این تحقیق مقطعی توصیفی از بینی 

بجنورد که از مدت بستري)ع(داخلی بیمارستان امام رضا
4در مدت این بخش بیش از سه روز گذشته بود درآنها
به صورت تصادفی و بدون اطلاع قبلی توسط سوآب ماه

مرطوب و استریل نمونه گیري به عمل آورده و سوآبهاي 
مذکور در داخل لوله آزمایشگاهی استریل به آزمایشگاه 
میکروب شناسی دانشکده پزشکی منتقل و در روي محیط 

24ده و سپس به مدت کشت داblood Agarهاي 
درجه 37ساعت در داخل دستگاه انکوباتور در دماي 

ساعت پلیتها از 24بعد از گذشت . سانتی گراد انکوبه شد
نظر وجود پرگنه ها بررسی شدند و در نهایت با توجه به 
شکل و ظاهر پرگنه ها، مشاهده مستقیم میکروسکوپی و 

در حد گونه نتایج تست هاي بیوشیمیایی، نوع باکتري ها 
استافیلوکوکوس براي تشخیص . تشخیص داده شدند

اورئوس ابتدا باکتري هاي جدا شده را رنگ امیزي گرم 
کرده و بر روي کوکسی هاي گرم مثبت تستهاي کاتالاز، 
.مانیتول سالت آگار و در نهایت تست کوآگولاز انجام شد

براي تعیین استافیلوکوکوس اورئوسپس از تشخیص 
متی سیلین از روش اگزاسیلین دیسک مقاومت به

در نهایت بر روي سویه هاي . دیفیوژن استفاده گردید
MRSA تست آنتی بیوگرام بر روي محیط کشت مولر

در .هینتون آگار به روش دیسک دیفیوژن انجام گرفت
ایزوله هاي فراوانی و درصد حساسیتپایان 

هنسبت باستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین
.آورده شده است1در جدول آنتی بیوتیک هاي مختلف

جریان در این تحقیق پیش از نمونه گیري، افراد را در
اهداف تحقیق قرار داده و پس از کسب رضایت آنها، نمونه 
برداري انجام گرفت و سایر مسایل اخلاق پزشکی و حقوق 
بیماران بر اساس قوانین بین المللی و منطقه اي رعایت 

.دگردی
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341)2(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

یافته ها
%) 7/8(نفر13تعداد بیمار نمونه گیري شده150از 

حامل بینی استافیلوکوکوس اورئوس بوده و از این تعداد 
.تشکیل می دادندMRSAرا سویه %)9/76(مورد 10

نتیجه تست آنتی بیوگرام بر روي سویه هاي مقاوم به متی 
.سیلین در جدول زیر آورده شده است

بحث
این تحقیق نشان داد شیوع حاملین بینی نتایج

استافیلوکوکوس اورئوس در بیماران بستري در بخش 
بوده و از این % 7/8بجنورد ) ع(داخلی بیمارستان امام رضا 

را سویه هاي مقاوم به متی سیلین تشکیل % 9/76تعداد 
همچنین نتایج تست آنتی بیوگرام مقاومت . می دادند

در کشور . تیک را نشان می دهدسویه ها به چند آنتی بیو
در محدوده ي MRSAما هم گزارشات متفاوتی از میزان 

و در ]5[% 51بوده است؛ در ارومیه این میزان % 83-16
در ].6،7[گزارش شد% 43مطالعه ي البرزي و همکاران 

آن مطالعه مشخص شد که مصرف بی رویه ي آنتی 
یش تدریجی بیوتیکی باعث ایجاد سویه هاي مقاوم و افزا

MRSAو در ]8[% 25در کرمان میزان شیوع . شده است
از بیمارستان رازي قائم شهر % 83، ]9[% 7/26سنندج 

متوسط شیوع . گزارش شد]11[از بابل % 72و ]10[
و ]12[% 40در مطالعه اي در تبریز MRSAایزوله هاي 

گزارش شده است % 5/4در مطالعه اي در تهران این میزان 
]13[.

% 23و همکارانش میزان حاملی را 1در اسپانیا چاوز
و همکاران میزان شیوع 2تامبیک. ]14[گزارش کردند

MRSA مطالعات مختلف . ]15[گزارش کرد % 5را
در دو MRSAنشانگر افزایش روزافزون شیوع ایزوله هاي 

افزایش داشته % 8دهه گذشته است بطوریکه سالانه تا 
العه اي جامع در اروپا بین سال هاي در مط. ]16،17[است 

از کل سویه هاي % 20کشور اروپایی 27از 2002تا 99
میزان .]17[بودند MRSAاستافیلوکوکوس اورئوس 

و از ]20[% 8در بیمارستان اطفال شیکاگو MRSAشیوع 
و میزان در آرژانتین ]21[% 33بیمارستانی در هندوستان 

.گزارش کردند]22[% 52
براي MRSAلعات اخیر میزان شیوع ایزوله هاي در مطا

و در بیمارن سرپایی % 30- 64بیماران بستري حدود 
که این افزایش عواقب ]18،19[بوده است % 231-46

.خطرناکی را براي واحدهاي درمانی به همراه دارد
از نتایج مطالعات قبلی که در مناطق دیگر و بر روي 

لعه استفاده شده است، بیماران انجام شده و در این مطا
مشهود است که نتایج متفاوتی در این مطالعات به دست 
آمده است؛ در نتیجه ممکن است علاوه بر توزیع 
جغرافیایی متفاوت، عوامل دیگري نیز در این تفاوت شیوع 

که حالت حاملی و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی موثر باشد
عه و اندازه از جمله می توان به اختلاف در طراحی مطال

نمونه مورد پژوهش، شیوه نمونه گیري، روش شناسایی 

1-Chaves
2-Tambic

فراوانی و درصد ایزوله هاي استافیلوکوکوس ارئوس مقاوم به متی سیلین نسبت به آنتی بیوتیک هاي مختلف: 1جدول 
جمعفراوانی سویه هاي مقاوم       فراوانی سویه هاي حساس  آنتی بیوتیکنوع

%)100(10%)                         70(7%)                        30(3نووبیوسین                            
%)100(10%)                          80(8%)                        20(2آموکسی سیلین                     

%)100(10%)                         90(9%)                        10(1الیدیکسیک اسید                  ن
%)100(10%)                            0(0%)                    100(10ونکومایسین                        
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342رضا بشارتی و همکاران... کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به
MRSA تفاوت در رعایت اصول بهداشت در بین ،

.بیمارستان هاي مورد بررسی اشاره نمود
نتیجه گیري

وجود حاملین بینی حکایت از حضور سویه
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در بیماران 

بجنورد ) ع(ارستان امام رضا بستري در بخش داخلی بیم
میزان آلودگی با گونه استافیلوکوکوس اورئوس زیاد . دارد

نشان می MRSAنبوده ولی فراوانی بالاي سویه هاي 
دهد که در صورت عدم پیشگیري و درمان مناسب می 

نتایج تست آنتی بیوگرام . توانند انتشار وسیعی پیدا کنند
.ک را نشان می دهدمقاومت سویه ها به چند آنتی بیوتی

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی خراسان شمالی که هزینه انجام این طرح 

را متقبل شدند، تشکر و )90/پ/302:کد طرح(تحقیقاتی 
.قدردانی می گردد
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Abstract

Background & Objectives: The major problem of different wards of hospitals is
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA). Regarding the global importance
of this strain to create nosocomial infections, it is necessary to determine the rate of
infection in different wards of hospitals. This study aimed to determine the prevalence
of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization in patients admitted to the
internal ward of Imam Reza hospital in Bojnurd.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on a total of 150
patients for 4 months in the internal ward of Imam Reza hospital. Methicillin disk
diffusion method was applied for detection of methicillin-resistant strains. Susceptibility
of Methicillin-resistant strains to commonly used antibiotics was determined by disk
diffusion method.
Results: From150 patients, 13 (8.7%) were nasal carrier of Staphylococcus aureus,
and %10 of cases (76.9%) were resistant to Methicillin.
Conclusions: Presence of nasal carriers, indicated presence of Methicillin resistant S.
aureus in patients of Imam Reza hospital. Although the prevalence of Staphylococcus
aureus was not significant, most of the isolates were MRSA that could potentially
distribute widely.
Key words: Colonization, Staphylococcus aureus, MRSA, domestic ward
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