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  چكيده
 ايجاد مهم عوامل از يكي عنوان به سيلين متي به مقاوم استافيلوكوك هاي سويه :زمينه و هدف

 اهميت بتالاكتام از عوامل همه با بالقوه متقاطع مقاومت ايجاد علت هب بيمارستاني، هاي عفونت
هاي بيمارستاني  ناقلين بيني در كاركنان بيمارستان، از منابع اصلي عفونت. برخوردار است اي ويژه

سيلين  مقاوم به متي استافيلوكوك هاي فراواني سويه مطالعه با تعيين اين .شوند محسوب مي
  .ر شهركرد انجام شدكاركنان بيمارستان آموزشي هاج جداشده از بيني
از كاركنان بيمارستان هاجر بررسي  نفر 204در اين مطالعه توصيفي سواب بيني  :روش بررسي

كشت داده شد، TSB و  هاي سواب از بيني بر روي محيط مانيتول سالت آگار ابتدا نمونه. شد
كاتالاز، (شناسي  هاي استاندارد ميكروب ايزوله و با روشاستافيلوكوك  هاي سپس سويه

هاي  در ادامه، جهت تعيين حساسيت سويه. شناسايي شدند) DNaseكواگولاز، تخمير مانيتول و 
هاي كاي  ج با آزمونينتا .استفاده شد Agar Screenسيلين از روش  جداشده به متي استافيلوكوك

  .قرار گرفت آماري ليه وتحليمورد تجزاسكور و دقيق فيشر  
و استافيلوكوكوس اورئوس %) 44(سويه  52سويه از  23براساس نتايج به دست آمده،  :ها يافته

، نسبت به Agar Screenكواگولاز منفي با روش  استافيلوكوك %)46(سويه  152سويه از  70
از كاركنان بخش عفوني  استافيلوكوكوس اورئوسبيشترين درصد حاملين  .سيلين مقاوم بودند متي

 همچنين بين سابقه كاركنان. نددر يك بخش خاص ايزوله شد) سال 6-10(و از كاركنان با سابقه 
  .داري وجود نداشت معني با ناقلين، ارتباط و محل كار بخش خاص در

در  سـيلين  متـي  به مقاوم استافيلوكوك هاي سويه اين مطالعه نشان داد فراواني نتايج :گيري نتيجه
هاي ناشي از  لذا شناخت حاملين با توجه به خطر اپيدمي. توجه است كاركنان بيمارستان هاجر قابل

منظور كنترل و پيشـگيري از   ريزي، به هاي بيمارستاني در ميان كاركنان جهت برنامه آن در عفونت
  .رسد نظر مي هاي بيمارستاني ضروري به عفونت

  .اورئوس استافيلوكوكوسسيلين؛  متي به مقاومت ي؛بيمارستان هايعفونت :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ ارديبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردين

  49 الي 42صفحه 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Kalhor H, Validi M, Nafisi MR. Evaluation of the Frequency of Methicillin-
Resistant Staphylococcus Isolated from Nose of Nursing Personnel of Hajar 

Hospital of Shahrekord. Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):42-49. 
 [Full Text in Persian] 
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 و همكاران حوريه كلهر                                                ...هاي مختلف بخشپرستاريكاركنان سيلين جداشده از بينيمقاوم به متي فراواني استافيلوكوك بررسي

  مقدمه 
در اواخر  (Staphylococcus aureus)اورئوس  وساستافيلوكوك

قبل . عنوان يكي از عوامل عفوني شايع شناخته شد قرن هيجدهم به
مرگ و % 82ها، باكتريمي با استافيلوكوك،  بيوتيك از كشف آنتي

بيوتيكي بود كه در سال  سيلين اولين آنتي پني. مير داشته است
مورد استفاده قرار گرفت، و باعث كاهش درصد بالايي از  1941

هاي استافيلوكوكي شد، ولي در فاصله  از عفونتمرگ و مير ناشي 
حاوي بتالاكتاماز هاي  سيلين، سويه بسيار كوتاهي از معرفي پني

ها  ، استافيلوكوك1940قبل از سال . وجود آمد استافيلوكوك به
هاي  از سوش% 75، 1952سيلين حساس بودند و تا سال  به پني

هايي  بتالاكتام 1959در سال . كردند جداشده، بتالاكتاماز ترشح مي
به بازار ) سيلين متي(سيليناز استافيلوكوك مقاوم بودند  كه به پني

سيلين  نيز مقاومت به متي 1960عرضه شدند، ولي در اواخر دهه 
سيلين يك نوع مقاومت  مقاومت به متي). 1(ايجاد شد 

موجب ايجاد تغييراتي در  mecAكروموزومال است و در آن ژن 
PBP2a ن تغيير منجر به كاهش ميل تركيبي شده كه اي(Affinity) 
  . شود ها مي براي بتالاكتام PBPاين نوع 

 ندـاشـه بـتـت را داشـاومـوع مقـن نـه ايـي كـايـه مـانيسـارگ
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) MRSA 

 يك از در اين نوع مقاومت از هيچ. شوند ناميده مي
ها نبايد استفاده كرد؛ چون تأثيري روي  بتالاكتامهاي  بيوتيك آنتي

  ).1-4(ميكروارگانيسم ندارند 
 گونه مختلف هاي سويهبيوتيك درماني،  امروزه، با وجود آنتي

 كواگولازاستافيلوكوك  هاي گونه و اورئوس استافيلوكوكوس

ويژه در  سيلين در بسياري از مناطق جهان، به في مقاوم به متيمن
طبق گزارشي ). 5،6(اند  و مراكز درماني شيوع يافته ها بيمارستان

) NNIS )National Nosocomial Infectious Surveilenceكه 
در  MRSAمنتشر كرد، در آن زمان شيوع  1980در اواسط دهه 

هاي كوچك،  و در بيمارستان% 5-10هاي بزرگ بين  بيمارستان
هاي  رستاناين ميزان در بيما 1990بود، و تا سال % 5كمتر از 

رسيد، % 40هاي بزرگ ارجاعي به  و در بيمارستان% 20كوچك به 
% 50 با توجه به محل مورد مطالعه، حدود 2003و از سال 

د ـگزارش ش MRSAها،  هاي جداشده از بيمارستان استافيلوكوك
   لينـ، ناقاستافيلوكوكوس اورئوساني ـزن عفونت انسـمخ .)1(

  

 از افراد جامعه با% 40. باكتري در حفرات بيني است
در يك دوره مشخص از زمان كلونيزه  اورئوس وساستافيلوكوك

شوند  صورت مداوم كلونيزه مي خيلي از اين اشخاص به. شوند مي
عمر كلونيزاسيون حدود   و اين در حالي است كه نيمه) افراد% 30(

% 20صورت گذرا كلونيزه شده و  اشخاص به% 50. ماه است 40
بسياري از اين اشخاص كه بيني آنها . شوند ونيزه نميهم اصلاً كل

كلونيزه است ارگانيسم را روي دستهاي خود حمل كرده و 
اورئوس  وساستافيلوكوك. شوند موجب انتقال آن به ديگران مي

). 1(شود  كاركنان منتقل مي ها بيشتر توسط دست در بيمارستان
معمولاً  مارستاننفر كاركنان بي 5ها نشان داده است از هر  بررسي
بيوتيك را در دستهاي خود  هاي مقاوم به آنتي نفر پاتوژن يك
، منابع )از جمله پزشكان و پرستاران( كادر پزشكي آلوده. دارد

شيوع و ). 7،8(هاي عفونت در بيمارستان هستند  شايعي از اپيدمي
عنوان  به. كند برحسب نوع جمعيت فرق مي MRSAانتشار حاملين 

شده در كاركنان مراكز بهداشتي، درماني  مثال در مطالعات انجام
نظر به اهميت  ).9(متغير بوده است % 1/56-8/16 شيوع آن
هاي  سويه شيوع ميزان اينكه به توجه بيمارستاني و با هاي عفونت

 و گوناگون ييجغرافيا مناطق در سيلين مقاوم به متي استافيلوكوك
 منظور به مطالعه اين ،متفاوت است مختلف، زماني هاي دوره در يا

سيلين جداشده  مقاوم به متي هاي استافيلوكوك فراواني سويه تعيين
  .كاركنان بيمارستان آموزشي هاجر در شهركرد انجام شد از بيني

  

  روش بررسي
وسيله  به نمونه 204 سرشماري، روش به مطالعه توصيفي در اين

 در شركت داوطلب كاركنان بيني قدامي قسمت از سواب استريل
مترون، سوپروايزر و منشي ( دفتر پرستاري كاركنانشامل تحقيق 

كه در امر مراقبت از بيماران انجام وظيفه  )دفتر پرستاري
 آموزشي بيمارستان مختلف هاي بخش كردند، و شاغل در مي

شهركرد از خرداد سال  پزشكي علوم دانشگاه به هاجر وابسته
با كسب مجوز از رياست بيمارستان  1385تا شهريور سال  1385

حاوي   اي گيري پرسشنامه هنگام نمونه. آوري شد هاجر جمع
استخدامي،  سن، جنس، بخش بيمارستاني، سابقه: اطلاعاتي شامل

  د از ــا بعــه هـونـمـن. دــه شـيـهـور تـزبـش مـخـار در بــه كـقـابـس
     و MSA)(مانيتول سالت آگار  كشتط ـتلقيح به محي
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 همكارانحوريه كلهر و ...                                                  هاي مختلف بخشپرستاريكاركنان سيلين جداشده از بينيمقاوم به متي فراواني استافيلوكوك بررسي

                TSB Broth) (Trypton Soya  به آزمايشگاه
پس  MSAمحيط  .شناسي دانشكده پزشكي منتقل شدند ميكروب

از نظر رشد و تخمير قند مانيتول  oc37انكوباسيون در  ساعت 24از 
روي محيط بلادآگار و  بر TSBنمونه از محيط  هربررسي شد، و 

 – مرك(Mac Conkey Agar يا  EMBيك آگار انتخابي مانند 

هاي گرم منفي  جهت جداسازي و تشخيص اوليه باسيل) آلمان
  . احتمالي كشت داده شد

انكوباسيون در  ساعت 18-24س از آگار پ هاي بلاد سپس محيط
هاي گرم مثبت  جهت جداسازي و شناسايي كوكسي oc37دماي 

 از استفاده با جداشده هاي استافيلوكوك .مورد بررسي قرار گرفت
گرم،  آميزي رنگ شامل شناسي ميكروب استاندارد هاي روش
 مانيتول تخمير و بررسي DNase كوآگولاز، كاتالاز، تست

  ). 10(شدند  تأييدشناسايي و 
 هاي توصيه بنابر سيلين، متي به نسبت حساسيت تعيينبراي 

NCCLS* )National Committe for Clinical Laboratory Standard( 
 از پايدارتر آزمايشگاهي شرايط در كه شد استفاده اگزاسيلين از

 همچنين .است تقاطعي مقاومت تشخيص به قادر و بوده سيلين متي
 ديسك روش هاي كاستي به كه نسبت Agar Screen از روش
 حساسيت، تعيينجهت  .)11(است، استفاده شد  تر ارجح ديفيوژن
 مورد نظر باكترياز   CFU104(Colony Forming Unit)  تلقيح

آگار  هينتون– مولر  محيط روي بر) جداشده هاي استافيلوكوك(
 اگزاسيلين mg/l 6و سديم كلرور% 4 حاوي) آلمان – مرك(
 .شد انجام )آلمان - مرك(

 oc 35دماي در انكوباسيون ساعت 24 از بعد ها شد باكترير

رشد حتي يك عدد كلني بيانگر وجود مقاومت ). 11(شد  بررسي
در صورت مشاهده عدم رشد يا  .بود) سيلين متي(به اگزاسيلين 

ساعت در  24هاي كشت مجدداً به مدت  تعداد كمي كلني، محيط
oc37  شد  ميساعت نتايج رشد كلني ثبت  48انكوبه شده و بعد از
)4،12.(  

عنوان سويه  به ATCC29213 S.aureusاز  :كنترل كيفي
 ATCC43300 S. aureusو ) MSSA(سيلين  حساس به متي

   ).13-15(استفاده شد ) MRSA(سيلين  عنوان سويه مقاوم به متي به
  
  

 اسكور و دقيق فيشر توسط  هاي كاي ق با آزمونيج تحقينتا
  .قرار گرفت آماري ليتحل ه ويمورد تجز 11نسخه  SPSSافزار  نرم
 

  ها يافته
نفر از كاركنان بررسي شدند، كه از اين تعداد  204در اين مطالعه 

سن كاركنان  .زن بودند%) 8/86(نفر  177مرد و %) 2/13(نفر  27
سابقه كار آنها در سال و  33±8/7سال با ميانگين  21-52در دامنه 
سال و سابقه استخدام  4/4±9/4سال با ميانگين  1-20ها از  بخش

براي . سال بود 9±8سال با ميانگين  1-30رسمي در بيمارستان از 
شده  هاي ايزوله توزيع فراواني استافيلوكوكمقايسه ميانگين 

كاركنان در و سابقه كار هاي مختلف بيمارستان  براساس بخش
 كواگولاز مثبت و استافيلوكوك در دو گروهد نظر هاي مور بخش

 .مستقل استفاده شد  از آزمون تيكواگولاز منفي  استافيلوكوك
نفر كاركنان بيمارستاني مورد بررسي،  204در اين مطالعه از تعداد 

 استافيلوكوك نفر 152كواگولاز مثبت و  استافيلوكوك نفر 52از 
  . كواگولاز منفي جدا شد

كواگولاز مثبت در  استافيلوكوك توزيع فراواني حامليناز نظر 
، بيشترين درصد )1(هاي مختلف، طبق نمودار شماره  بخش

هاي  بخش( 2ها، با كد  از بخش استافيلوكوكوس اورئوس
ها، اسپيرومتري،  ندوسكوپي، فوريتآاورژانس، راديولوژي، 

حاملين  5ها، با كد  و كمترين درصد از بخش) عفوني، تالاسمي
با وجود اختلاف . استافيلوكوك كواگولاز مثبت گزارش شد

). p<05/0(داري مشاهده نشد  ها، ارتباط معني جزئي در بين بخش
استافيلوكوكوس در رابطه با سنوات خدمت، بيشترين درصد 

سال در يك بخش ديده  6-10در ميان كاركنان با سابقه  اورئوس
هاي  لافي جزئي در بخشبراساس سابقه كار كاركنان، اخت. شد

داري به دست نيامد  مورد نظر وجود داشت، ولي ارتباط معني
)05/0>p ) .( 2نمودار شماره .(  

جداشده از كاركنان با استفاده از  استافيلوكوك سويه 204از بين 
مقاوم به ) %5/45(سويه  93در مجموع  Agar Screenروش 
  ).جدول(سيلين بودند  متي

  
  
  
  ۴۴
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 و همكاران حوريه كلهر                                                ...هاي مختلف بخشپرستاريكاركنان سيلين جداشده از بينيمقاوم به متي فراواني استافيلوكوك بررسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

نمودار شماره(1): توزيع فراوانی استافيلوکوک های ايزوله شده بѧر اسѧѧاس  
بخشهاي مختلف بيمارستان
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درصد موارد کواکولاز منفی  درصد موارد کواکولاز مثبت 

  هاي مختلف بيمارستان هاجر شده براساس بخشهاي ايزولهتوزيع فراواني استافيلوكوك:1نمودار شماره 
ها،  ندوسكوپي، فوريتآهاي اورژانس، راديولوژي،  بخش): 2(هاي زنان، زايمان، اعصاب زنان، ويژه زنان، جراحي زنان؛ كد  بخش): 1(كد 

  هاي اطفال، نوزادان؛  بخش): 4(قلب، اتاق عمل؛ كد  ،CCUنوزادان،  ICU، ICUهاي  بخش): 3(اسپيرومتري، عفوني، تالاسمي؛ كد 
  .مردان، اعصاب مردانهايبخش):5(كد

نمودار شماره (2) توزيع فراوانی استافيلوکو ک های ايزوله شده بر اساس سابقه 
کار پرسنل در بخشهای مورد نظر
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کواگولاز منفی 

کواگولاز مثبت

  هاي مورد نظر شده براساس سابقه كار كاركنان در بخشهاي ايزولهتوزيع فراواني استافيلوكوك: 2نمودار شماره 

  سيلين شده برمبناي مقاومت به متي ايزوله اورئوسوساستافيلوكوككواگولاز منفي و استافيلوكوك توزيع فراواني: جدول
agar screen 
  تست كواگولاز

  جمع حساس مقاوم
 درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 100  52 56 29 44 23 مثبت
 100  152 54 82 46 70 منفي
 100  204 5/54 111 5/45 93 جمع
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 همكارانحوريه كلهر و ...                                                  هاي مختلف بخشپرستاريكاركنان سيلين جداشده از بينيمقاوم به متي فراواني استافيلوكوك بررسي

  بحث
هاي مقاوم به  و ديگر استافيلوكوك استافيلوكوكوس اورئوس

هاي بيمارستاني و يك  سيلين از عوامل بيماريزاي شايع عفونت متي
ها خطرناك  اين عفونت. شوند مشكل مهم جهاني محسوب مي

ميكروبي، علت مقاومت به طيف وسيعي از داروهاي ضد  بوده و به
ها توانايي انتشار وسيع دارند،  اين سويه. درمان هستند سختي قابل به

ها و در بين كاركنان و افراد شاغل در آن  و به سرعت در بيمارستان
هاي  يابند و سرانجام به بيماران بستري در بخش گسترش مي

به  الگوي مقاومتتحقيق نيز  اين در ).16(شوند  پرخطر متنقل مي
كاركنان در  جداشده از بيني هاي در استافيلوكوكن سيلي متي

در اين . بيمارستان آموزشي هاجر بررسي شد هاي مختلف بخش
) سويه 52(كاركنان بيمارستان هاجر % 5/25مطالعه از بيني 

بقيه كاركنان % 5/74و از بيني  استافيلوكوكوس اورئوس
مقايسه  .كواگولاز منفي جدا شد استافيلوكوك )سويه152(
در بين كاركنان مورد  استافيلوكوكوس اورئوسهاي  راواني سويهف

بررسي در اين تحقيق با كاركنان مراكز بهداشتي، درماني ساير 
در  استافيلوكوكوس اورئوسنقاط ايران نشان داد كه شيوع 

عنوان مثال در كاركنان  به. هاي مختلف، متفاوت است بيمارستان
% 7/34ميني و كودكان تبريز درماني امام خ -بيمارستان آموزشي 

 ابيطالب ابن علي بيمارستان باليني هاي بخش كاركنان و در) 17(
هاي دولتي شهرستان  ، در كاركنان بيمارستان)18% (20رفسنجان 

درماني دانشگاه شاهد  -، در بيمارستان آموزشي )19% (42بابل 
% 16 هاي آموزشي بندرعباس ، در كاركنان بيمارستان)%20 (25

) 22% (24 هاي شهر گرگان و در كادر درماني بيمارستان) 21(
استافيلوكوكوس همچنين توزيع فراواني ناقلين . گزارش شده است

، يزد )23% (45شهر  در كاركنان مراكز درماني مشكين اورئوس
و در بيمارستان ) 26% (1/31، مشهد )25% (31، شيراز )%24 (7/12

ش شده است، در مطالعات گزار) 27% (5/26قلب مدني تبريز 
 ).2،28،29(باشد  متفاوت مي% 13-6/48مشابه خارجي نيز از 

بنابراين، نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر در حد متوسط در 
توزيع فراواني همچنين در اين مطالعه  .شود دنيا محسوب مي

سابقه كاركنان در  با توجه بهشده  هاي ايزوله استافيلوكوك
بيشترين درصد  .شد بررسينظر و محل كار هاي مورد  بخش

  ي ـونـش عفـان بخـاركنـاز ك وسـافيلوكوكوس اورئـاستن ـامليـح
  

سال شاغل در يك  6-10بيمارستان هاجر و از كاركنان با سابقه 
 ارتباط آماري تجزيه و تحليل بخش خاص گزارش گرديد، كه در

بخش  سابقه كاركنان درو  بيني حاملين باكتري در بين داري معني
  .مشاهده نشد بخش محل كار و خاص

هاي دولتي بابل، كاركنان  شده در بيمارستان در مطالعات انجام
استافيلوكوكوس اورئوس ها ناقل  بخش عفوني بيش از ساير بخش

پژوهشي كه . در بيني بودند كه با مطالعه حاضر همخواني داشت
هاي آموزشي شهركرد توسط دكتر  در بيمارستان 1378در سال 

بهنام زمانزاد انجام شد، نشان داد در بخش دياليز و اتاق عمل بيش 
 رحيمي النگ و .)19،30(است ها آلودگي بوده  از ساير بخش

 ناقلين در بخش اتاق عمل را بيشهمكاران نيز در گرگان، فراواني 
 نتايج همچنين براساس). 22(ها گزارش كردند  از ساير بخش

 قزوين در ميراسماعيل موسوي توسط كه اي مطالعه از حاصل
 حامل تحقيق، محل بيمارستان كاركنان از% 5/44 گرفت، صورت

باكتري در  حاملين بين مطالعه آن در .بودند طلايي استافيلوكوك
بخش  با باكتري در بيني حاملين و سو يك از كاركنان شغل با بيني

داشت،  وجود داري معني آماري ديگر، ارتباط سوي از محل كار
 جنس، با حاملين ميزان داري بين معني آماري ارتباط نظر از ولي
 حاصل نتايج ، همچنين)31(نشد  مشاهده افراد خدمت و سابقه سن
 مشغول آن در فرد كه بخشي با بيني باكتري درحاملين  مقايسه از
 در مطالعه. همخواني نداشتحاضر  مطالعه هاي يافته بود، با كار به

 گزارش شد% 16/28ناقلين  ميزان سمنان، در مقدس جزايري علي
 سن، با حاملين وضعيت بين ارتباطي هيچ حاضر مطالعه كه مانند
). 32(نداشت  وجود كار محل بخش و خدمت سالهاي جنس،
و همكاران در  نسب نادري محبوبهتوسط  كه اي در مطالعه همچنين
 مشهد انجام شد، بين) ع( رضا امام بيمارستان مختلف هاي بخش
 ارتباط آماري تهاسد آلودگي و بينيباكتري در  حاملين تعداد
 يا و بيني باكتري در بين حاملين اما مشاهده شد، داري معني

 كار محل بخش و شغل كاري، شيفت جنس، با دستها آلودگي
 ، كه با مطالعه حاضر همخواني)26(شد نديده  داري معني ارتباط
استافيلوكوكوس تفاوت چشمگير موجود بين حاملين . داشت

تواند مربوط به انجام  ها در نقاط مختلف مي در بيمارستان اورئوس
اقدامات گندزدايي سطوح و تجهيزات بيمارستاني، توجه به اصول 

  اده از ـان كاركنان از جمله شستن دستها، استفبهداشت فردي در مي
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 و همكاران حوريه كلهر                                                ...هاي مختلف بخشپرستاريكاركنان سيلين جداشده از بينيمقاوم به متي فراواني استافيلوكوك بررسي

. ويژه در مناطق پرخطر باشد ماسك و دستكش در بيمارستان، به
 علت افزايش درصد آلودگي در بخش عفوني بيمارستان هاجر

توان نتيجه  شايد به دليل فعاليت بخش مزبور بوده است، و مي
ابتلا را هايي در بيمارستان شانس  گرفت كه وجود چنين بخش

تواند اقدام مناسبي  دهد، لذا ايزولاسيون اين بخش مي افزايش مي
  .باشد

) سويه 23(استافيلوكوكوس اورئوس % 44همچنين در اين مطالعه 
جداشده از ) سويه 70( كواگولاز منفي استافيلوكوك %46و 

. سيلين مقاومت نشان دادند كاركنان بيمارستان هاجر نسبت به متي
جداشده از بيني كاركنان  استافيلوكوكوس اورئوسميزان مقاومت 

هاي مختلف نيز  سيلين در مطالعات با روش بيمارستان به متي
مقاوم  استافيلوكوكوس اورئوسشيوع . متفاوت گزارش شده است

سيلين دركشورهاي آسيايي نظير چين، كره و تايوان بيش از  به متي
    ر هندوستان، د)36% (44و در اوكيناواي ژاپن ) %35-33 (70
، در امريكاي )%38 (MRSA 6/23، در تركيه شيوع )%37 (45

. گزارش شده است )39،40% (20و در اروپا% 50شمالي بيش از 
در كاركنان مراكز درماني در نقاط  MRSAدر ايران نيز شيوع 

عنوان مثال در كاركنان دو  به. مختلف متفاوت بوده است
، و در )20% (8/11گاه شاهد درماني دانش -بيمارستان آموزشي 

درماني امام خميني و كودكان  -كاركنان بيمارستان آموزشي 
 بيمارستان باليني هاي بخش كاركنان ، در)17% (4/37تبريز 
 درماني ، كادر)18% (3/77رفسنجان  ابيطالب ابن علي

، در كاركنان بيمارستان )22% (3گرگان  شهر هاي بيمارستان
         ، در كاركنان مراكز درماني يزد)25(% 3/5نمازي شيراز 

. گزارش شده است) 23% (16شهر  و در مشكين) %24 (6/7
  اران جهت ـاره مميشي و همكـوسط ستـاي كه ت همچنين در مطالعه

  

 استافيلوكوك سيلين در بيوتيك متي بررسي مقاومت به آنتي
جداشده از ترشحات بيني كاركنان شاغل در بخش عفوني 

نمونه  22مورد از  14ستان مركز طبي كودكان انجام گرفت بيمار
. سيلين بودند ، مقاوم به متي%)6/66(كواگولاز منفي استافيلوكوك 

 استافيلوكوكها علاوه بر  از نمونه) مورد 22از  6% (2/27همچنين 
كواگولاز مثبت نيز بودند  استافيلوكوك كواگولاز منفي حاوي

ان ـاومت نشـين مقـسيل يـبه مت%) 6/66(مورد  6مورد از اين  4كه 
 استافيلوكوكوس اورئوس اـن بـليـزان ناقـاوت ميـتف). 16(د ـدادن

تواند به متفاوت بودن  ف ميلسيلين در مطالعات مخت مقاوم به متي
، ميزبان و )نوع سويه باكتري در مناطق مختلف(عوامل باكتريايي 

بيوتيك نسبت داده شود  خصوص ميزان مصرف آنتي محيط، به
)41 .(  
  

  گيري نتيجه
سيلين  هاي مقاوم به متي نشان داد سويه مطالعه اين از حاصل نتايج
مختلف بيمارستان هاي  طور وسيعي در بين كاركنان بخش به

اند و چون بالقوه بيماريزا  آموزشي هاجر شهركرد گسترش يافته
توانند به بيماران بستري انتقال يابند، و علاوه بر كاركنان  هستند مي

بنابراين، نظارت كميته . براي بيماران مشكلاتي را نيز ايجاد كنند
هاي پرخطر، بررسي ميزان  ها بر بخش كنترل عفونت بيمارستان

ها، شناسايي و درمان افراد ناقل در  شيوع و گسترش اين سويه
  .رسد نظر مي ها ضروري به بيوتيك ها و مصرف آگاهانه آنتي بخش

  
 قدرداني و تشكر

 مالي و حمايت) 111با كد (در قالب پايانامه دانشجويي  طرح اين

  .است شده انجام شهركرد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت
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