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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانـــازنــــي مـكــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )28-34  (1391  سال  آبان   94شماره   بيست و دوم دوره 

28  1391 آبان ، 94 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                  م پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه علو 

تعيين تيپ هاي مولكولي ايزوله هاي باليني و ناقلين بيني 
  spaاستافيلوكوكوس اورئوس بر اساس الگوهاي ژن 

  
        پرويز افروغ

        محمدرضا پورمند
        ندا زينعلي نيا
  مسعود يوسفي
        زهرا عبدالصمدي

  سحر باقرزاده يزدچي
  چكيده

از . جامعـه اسـت    از اكتـسابي  بيمارسـتاني و   هـاي  عفونت عوامل ترين از مهم  اورئوس استافيلوكوكوس :سابقه و هدف  
ه حاضـر الگوهـاي     در مطالع ـ . مي باشد اورئوس    پرسنل بيمارستاني حامل استافيلوكوكوس    ،منابع مهم عفونت بيماران بستري    

هـاي   بيمـاران بـستري در بيمارسـتان   از هـاي بـاليني    هاي جدا شده از بينـي پرسـنل و نمونـه     اورئوس استافيلوكوكوس spaژن  
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد بررسي قرار گرفت

ورد مطالعـه دانـشگاه     هـاي م ـ   هاي باليني از بيماران بستري و سواب حفره بيني پرسنل بيمارسـتان            نمونه :ها مواد و روش  
هـاي بيوشـيميايي مـورد       اورئوس با كمـك كـشت و روش        هاي استافيلوكوكوس  ايزوله. آوري شد  علوم پزشكي تهران جمع   

هاي باليني   اورئوس جدا شده از بيني پرسنل و نمونه         در ايزوله هاي استافيلوكوكوس    spaالگوهاي ژن   . شناسايي قرار گرفتند  
  .مورد بررسي قرار گرفت معمولي PCRبيماران، با روش 

ترتيب تعـداد   هب. دست آمد ههاي استافيلوكوكوس اورئوس ب  در ايزوله spaژن الگوي مختلف از 9در مجموع  :ها يافته
اورئوس جدا شـده از بينـي پرسـنل و نمونـه هـاي بـاليني بيمـاران          هاي استافيلوكوكوس  هفت و پنج الگوي مختلف از ايزوله      

 .شناسايي شد

تجزيـه و   .  باشـد   مـي  هـاي بيمارسـتاني     بيانگر منبع مـشترك عفونـت در بخـش         spaجود الگوهاي مشابه ژن     و :استنتاج
  .نت در بيمارستان كمك كند به شكستن زنجيره انتقال عفومي تواندتحليل اين الگوها 

  
  spaاي پليمراز، ژن  استافيلوكوكوس اورئوس، واكنش زنجيره :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 عوامــل تــرين از مهــم اورئــوس ساســتافيلوكوكو

باشد و به  از جامعه مي اكتسابي بيمارستاني و هاي عفونت
زايي بالقوه و مقاومت روز افـزون در         دليل قدرت بيماري  

ــه يكــي از مهــم   ــي ب ــر داروهــاي ضــد ميكروب ــرين  براب ت
. )1-3(مــشكلات بهداشــتي در جهــان تبــديل شــده اســت 

طـور عمـده    هاي عفونت ناشي از ايـن بـاكتري بـه            كانون
از . )4(باشـند  زخم، ترشحات دستگاه تنفسي و پوست مي      

هــاي نگهــداري اطفــال، جراحــي، شــيمي   طرفــي بخــش
هـاي   هـاي ويـژه از نظـر عفونـت         درماني و بخش مراقبت   

  .)5(باشند استافيلوكوكوس اورئوس حائز اهميت مي
  

  mpourmand@tums.ac.ir:E-mail                                   يولوژيپاتوب گروه ،بهداشت كده دانش،تهراني پزشك علوم دانشگاه: تهران -محمدرضا پورمند :مولف مسئول

  گروه پاتوبيولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران
  1/8/91 :      تاريخ تصويب          24/6/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           16/5/91: تاريخ دريافت  
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كه تعداد زيادي از بيماران بستري و پرسنل         با توجه به اين   
بيوتيـك و بـويژه      هاي مقاوم به آنتي    بيمارستان ناقل سويه  

مقاوم به متي سيلين استافيلوكوكوس اورئوس در بيني يـا          
واسطه تمـاس    هباشند، انتشار اين باكتري ب     پوست خود مي  

برخـوردار  اي   ها از اهميت ويژه    با ناقلين آن در بيمارستان    
  .)6-8(است

هاي استافيلوكوكوس اورئوس    بررسي ژنوتيپي سويه  
 در رديابي منشاء   داردها   به دليل نقشي كه در تمايز ايزوله      

هــاي ناشــي از ايــن بــاكتري  عفونــت و كنتــرل آلــودگي
 يكـي از    spaژن  . سـزايي داشـته باشـد      هتواند كاربرد ب   مي

ايــن عوامــل متمــايز كننــده اســت كــه داراي ناحيـــه       
براي مثـال در    . )9(باشد  با توالي كوتاه مي    Xمورفيسم   پلي

مطالعات مختلف الگوهاي متنـوعي از ايـن ژن شناسـايي           
باشـد    مـي  Aاين ژن كدكننده پروتئين     . )11،10(شده است 

ــروتئين  ــه پ ــه از جمل ــتافيلوكوكوس   ك ــطحي اس ــاي س ه
كـه فـاكتور ويـرولانس       اورئوس است كه علاوه بـر ايـن       

د، جهت تعيين هويت اختصاصي شو باكتري محسوب مي 
. )12-14(گـردد  استافيلوكوكوس اورئوس نيز استفاده مـي     

ــه هــاي اســتافيلوكوكوس اورئــوس روش  تايپينــگ ايزول
، در  )15(مناسبي براي اهـداف اپيـدميولوژيك مـي باشـد         

هاي باليني استافيلوكوكوس اورئوس     تحقيق حاضر ايزوله  
 بـر اسـاس     هـاي جـدا شـده از پرسـنل          در مقايسه با ايزوله   

  . مورد بررسي قرار گرفتندspaالگوهاي ژن 
  

  ها مواد و روش
 هـاي   نمونه باليني از بيماران بستري در بيمارسـتان         157

 ) درصد 3/50( نمونه   79دانشگاه علوم پزشكي تهران شامل      
ن از بيمارستا)  درصد7/21( نمونه 34، 1از بيمارستان شماره   

 و  3ارستان شماره   از بيم )  درصد 28( نمونه   44 و   2شماره  
 از حفره بيني پرسنل اين ب نمونه سوا157همچنين تعداد  

گونـه  . آوري گرديـد   ها بـا همـان تعـداد جمـع         بيمارستان
هـــاي  اســتافيلوكوكوس اورئـــوس بــا اســـتفاده از روش  

ميكرب شناسي استاندارد شامل تست كاتالاز، كواگولاز       
ــانيتول ســالت آگــار و    ــانيتول روي محــيط م ــر م و تخمي

حساسيت ضد ميكروبي    و    تائيد گرديد  DNaseايش  آزم
ــه ــه   ايزولـ ــسبت بـ ــتافيلوكوكوس اورئـــوس نـ ــاي اسـ   هـ

ــك  ــي بيوتيـ ــاي  آنتـ ــيلين اگزاهـ ــرم1(سـ و )  ميكروگـ
ــا روش ديــسك ديفيــوژن )  ميكروگــرم5(موپيروســين  ب

 CLSI براســــاس معيارهــــاي) MAST, UK(آگــــار 
)Clinical and Laboratory Standards Institute( 

ژنوم سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس      .)16(شدتعيين  
ــاكتري و طبــق دســتورالعمل 24هــاي  از كــشت  ســاعته ب

ــت   ــازنده كي ــركت س ــتخراج (Bioneer, korea)ش  اس
و بـه منظـور     معمـولي    PCRبـراي انجـام پروسـه       . گرديد

ــر ژن   ــspaتكثي ــاي زي ــه   از پرايمره ــن مطالع ــه دراي ر ك
   .استفاده شدطراحي گرديدند، 

  

Spa1: (5'–GCATCTGTAACTTTAGGTACATTAC-3') 

Spa2: (5'–ATAGTTCGCCACGACGTC-3') 

  ليتــر   ميكــرو50 در حجــم نهــايي  PCRواكــنش 
   X ،1.5 µl 10 بـافر  50Mm( Mgcl2 3µl ،5 µl: (شـامل 

  ، µl dNTP 2  دام،ـــ ـر كـاز هـ ـ) 20PM(ر ــــمــرايــپ
1µl Taq DNA polymerase ،5µl DNA 31 الگو وµl 

 الگو در ترموسايكلر به صورت      DNAثير  آب مقطر و تك   
   دقيقـه،   3 بـه مـدت      C94°دمـاي اوليـه     . زير انجام گرديـد   

 بـه   C55° دمـاي    ، ثانيـه  45 به مدت    C94° سيكل دماي    30
 در پايـان   و ثانيـه 90 به مدت C72° ثانيه و دماي  30مدت  
در نهايــت .  دقيقــه اعمــال شــد5بــه مــدت  C72° دمــاي

رصـد الكتروفـورز    روي ژل آگارز يك د   PCRمحصول  
 SPSSافـزار    نتايج حاصل از اين مطالعـه توسـط نـرم         . شد

در اين مطالعه    .ويرايش چهاردهم تجزيه و تحليل گرديد     
از ســـــويه اســـــتافيلوكوكوس اورئـــــوس اســـــتاندارد 

ATCC8325/4به عنوان شاهد استفاده گرديد .  
  
  ها يافته

هاي جـدا     در ايزوله  spa الگو از ژن     9در اين مطالعه    
هـاي دانـشگاه علـوم        بيمارسـتان  ،از بيماران و پرسنل   شده  

هـاي پرسـنل     دسـت آمـد كـه در ايزولـه         هپزشكي تهران ب  
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ــداد  ــه 7تع ــف و در ايزول ــايي   الگــوي مختل ــاي باكتري ه
  . الگوي مختلف وجود داشت5بيماران 
  

  نتايج حاصل از بررسي بيماران: لفا
 1/33( نفـر زن     52 ، بيمار مورد مطالعـه    157از مجموع   

 ،از اين تعـداد   . بودند)  درصد 9/66( نفر مرد    105و  ) صددر
، 1مربـوط بـه بيمارسـتان شـماره      )  درصد 3/50( بيمار   79
  نفـر از   44و  )  درصد 7/21 (2 بيمار از بيمارستان شماره      34

 به ي ها بيشترين نمونه. بودند)  درصد28 (3بيمارستان شماره 
 بـه ترتيـب از زخـم  و خـون و پـس از آن از               دست آمـد  

  . آبسه و دستگاه تنفسي بود  بدن،ادرار، تراشه، مايعات
ــه ــوق  از نمون ــاي ف ــتافيلوكوكوس  49 ،ه ــه اس  ايزول

 27 جدا گرديد كه از اين تعـداد        )  درصد 2/31 (اورئوس  
 7،  1مربـوط بـه بيمارسـتان شـماره         )  درصـد  3/18(نمونه  

 15 و 2مربــوط بــه بيمارســتان شــماره )  درصــد4(نمونــه 
.  بودنـد  3 مربوط به بيمارستان شـماره       ) درصد 8/9 (نمونه  

ــويه   ــي س ــاي  پــس از بررســي حــساسيت ضــد ميكروب ه
اســتافيلوكوكوس اورئــوس بــا روش كربــي بــاير، شــيوع 

ســيلين  ســويه اســتافيلوكوكوس اورئــوس مقــاوم بــه متــي

)Methicillin Resistant Staphylococcus aureus:MRSA( 
 از  پـس  بيـشترين حـساسيت   . بـود )  سـويه  21( درصد   8/42

 1/96 ( به موپيروسـين   حساسيت)  درصد 100(ونكومايسين  
  ).1  شمارهجدول(بود ) درصد

 الگـوي   5 ، در بيمـاران مـورد مطالعـه       spaدر بررسي ژن    
 كـه   )1  شـماره  تـصوير  (مختلف از اين ژن به دست آمـد       

  از ايـــن بـــين، الگـــوي مربـــوط بـــه بيـــشترين فراوانـــي 
S1 )bp1400 ( هــاي  ي و پــس از آن الگــوبــود 22/61بــا  
S5 )pb1500(  ،S3)pb1200(  ،S4)bp1100 (  وS6)bp900( 

 09/4 و 09/4، 16/8، 44/22و بـــه ترتيـــب بـــا فراوانـــي 
  ).2  شمارهجدول(درصد قرار داشتند 

  
هـاي جـدا      توزيع فراواني استافيلوكوكوس اورئوس    :1 شماره   جدول

بيـوتيكي در روش      شده از پرسنل و بيماران بر حسب مقاومـت آنتـي          
 يفيوژن آگارديسك د

 نمونه هاي مورد مطالعه  پرسنل بيماران
 

 آنتي بيوتيك

  مقاوم
 )درصد(تعداد

  حساس
 )درصد(تعداد

  مقاوم
 )درصد(تعداد

  حساس
 )درصد(تعداد

 )5/12(5 )3/16(8 موپيروسين

 )8/42(21 اگزاسيلين 
41)7/83( 

28)2/57( 21)5 /52(   
35)5/87( 

19)5/47( 

  
هاي جدا شده از نمونـه هـاي بيمـاران و پرسـنل سـه بيمارسـتان دانـشگاه علـوم            در استافيلوكوكوس اورئوس   spaواني ژن   توزيع فرا  :2 شماره   جدول

  پزشكي تهران
  

 بيماران پرسنل

 بيمارستان

  )تعداد نمونه(
  تعداد ايزوله هاي 
  )درصد(استافيلوكوكوس اورئوس 

 ]تعداد[ در بخش هاي مختلف spaتنوع ژن 
  تعداد ايزوله هاي 
 )درصد(استافيلوكوكوس اورئوس 

  ]تعداد[ در بخش هاي مختلف spaتنوع ژن 

  1بيمارستان شماره 
)79( 

)3/20(16  S3: N[2]-D[1]-ICU[1]-Inter M[1]-Inter.F[1]-N.S.F[1]-S.F[2]-S.M[2]-OPD[1] 

S4: N[2]- N.S.M[1] 

S6: S.F[1] 

)1/34(27  S1: N[1]-Inter.M[2] 

-S.F[1]-ICU[2]-CCU[5]-KTP[2]-S.M[1] 

S5: Inter.F[1]- D[2]- ICU[2]-OPD[1]- S.M[1]- O[1] 

S3: S.F[1]- ICU[1] 

S4: O[1]- ICU[1] 

S6: D[1] 

 S3: CCU[1]  12)3/35(  )34 (2بيمارستان شماره 

S4: CCU[1]- KTP[1] 

Infect[1] 

S6: S.F[1]-KTP[2] 

S7: ICU[1]- S.M[1] 

S8: ICU[1] 

S10: KTP[1]- Infect[1] 

)6/20(7 S1: N[2]- D[2]- N.S.M[1] 

S.F[1]- Inter.F[1] 

 

  3بيمارستان شماره 
) 44( 

)2/27(12 S3: N.S.M[1] 

S4: ICU[1]- N.S[2] 

S7: ICU[1] 

S9: D[1]- ICU[1]-U[1] 

S10: D[1]- N.S[2]- U[1] 

)34(15 S1: D[2]- ICU[1]- N.S M[2]- N.S.F[1]- U[2] Infect[1] 

S5: S.M[1]- U[1]- Infect[1] 

S3: S.M[1]- N.S.M[1] 

S6: ICU[1] 

  
N )نورولوژي Inter( ،N.S )جراحي اعصاب( ،U )اورولوژي( ،O )ارتوپدي( ،ICU )بخش مراقبتهاي ويژه( ،  
D )داخلي(، )دياليز( ، S)جراحي( ،KTP )پيوند( ،M )مرد( ،F )زن( ، Infect)عفوني( 
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وكوكوس در استافيل spaالگوي هاي مختلف ژن  :1تصوير شماره 
در سه  بسترياورئوس هاي جدا شده از نمونه هاي بيماران 

  بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

M :DNA 100( ماركر plus شركت فرمنتاز ، (  
  ، )spa 6 )bp900الگوي : 1ستون
  ، )spa5) bp1500الگوي : 6و2،4ستون

  ، )spa4 ) bp1100 الگوي: 5و3ستون 
  ، )spa3 )bp1200  الگوي : 7ستون

  ).spa1 )bp1400الگوي : 8ستون 
  
  نتايج حاصل از بررسي پرسنل: ب

  بيمارستان  سواب بيني از پرسنل    157حاضر  مطالعه   در
 7/21 (2، بيمارســتان شــماره  ) درصــد3/50 (1شــماره 
مـورد بررسـي    )  درصد 28 (3و بيمارستان شماره    ) درصد

 82( مربــوط بــه پرســتاران   بيــشترين نمونــه.قــرار گرفــت
  .بود) 10( و پزشك) 26(، بهيار )39(و سپس ) هنمون

 ايزولـه   40 ،هـاي مـورد مطالعـه      پس از بررسي نمونه   
جدا شد كـه از     )  درصد 4/25(استافيلوكوكوس اورئوس   

 12 و   1 نمونـه مربـوط بـه بيمارسـتان شـماره            16اين ميان   
 نمونه مربوط بـه     12 و   2نمونه مربوط به بيمارستان شماره      

 نمونـه هـاي مـورد بررسـي،       در  . ود ب ـ 3بيمارستان شـماره    
  ســيلن  شــيوع اســتافيلوكوكوس اورئــوس مقــاوم بــه متــي 

س بــه ئــوحــساسيت اســتافيلوكوكوس اور . بــود 5/52
ــين  ــد،  100ونكوماس ــين پو مودرص ــد 5/87يروس  درص
  ).1جدول شماره ( مشاهده شد

هـاي   در اسـتافيلوكوكوس اورئـوس     spaبررسي ژن   
ز ايـن ژن را نـشان        الگوي مختلف ا   7جداشده از پرسنل،    

ــه   ــوط ب ــي مرب ــشترين فراوان ــه بي ــا ) S3 )bp1200 داد ك   ب

ــود35    الگوهــاي فراوانــي. )2  شــمارهتــصوير(  درصــد ب
S4 )bp1100( ،S10) pb850(، S6)bp900( ،S7 )bp800(، 
S9 )bp650 ( وS8 )bp700 ( ــه ترتيـــب ، 10، 15، 5/22بـ
  ).2  شمارهجدول (بود درصد گزارش 5/2 و 5/7، 5/7

  

 
در استافيلوكوكوس  spaالگوي هاي مختلف ژن  :2 شماره تصوير

بيمارستان دانشگاه  پرسنل سه اورئوس هاي جدا شده از نمونه هاي
  علوم پزشكي تهران

 

M :DNA 100( ماركر plusشركت فرمنتاز ، (  
  ، )spa9 )bp650 الگوي: 1 ستون

  ، )spa10 )bp850 الگوي: 3و2ستون 
  ، )spa7 )bp800 الگوي:  4 ستون

  ، )spa 6) bp900الگوي : 5ستون 
  ، )spa 8 )pb700الگوي : 6 ستون

  ).spa4)bp1100 الگوي : 7ستون 
  

داري ميان الگوهاي    آزمون آماري فيشر، رابطه معني    
هـاي     با جايگاه عفونت و بخش     spaبه دست آمده از ژن      

آزمـون آمـاري    همچنين براسـاس    . نشان نداد بيمارستاني  
دسـت آمـده در      هراواني الگوهـاي ب ـ   كاي اسكور توزيع ف   
ــوق  ــتان فـ ــود   بيمارسـ ــسان نبـ ــذكر يكـ  >0001/0p( الـ

chi2=212.480 ,df=5(  
 در  spa ژن PCRمقايسه الگوهاي حاصل از     جهت  

بيمــاران و پرســنل بــه منظــور رديــابي منــشاء عفونــت در 
ــه   هــاي مختلــف بيمارســتان  بخــش ــورد مطالع  ازهــاي م
سـتفاده شـد    اهـاي آمـاري فيـشر و كـاي اسـكور             آزمون

  .داري را نشان نداد رابطه معني
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  بحث
ــت   ــزون عفون ــيوع روز اف ــويه   ش ــي از س ــاي ناش ــاي  ه ه

سيلين، پيـشگيري     استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي    
ها و رديابي كانون انتـشار بـاكتري در    از بروز اين عفونت   

ميـزان شـيوع    . )17(ها را ضـروري كـرده اسـت         بيمارستان
رئوس مقـاوم بـه متـي سـيلين و          سويه استافيلوكوكوس او  

كـه مـي   متفاوت گزارش شـده  ،  ها در مطالعات   ناقلين آن 
ــد ناشــي از  ــاوت توان ــتفاده از روشدر تف ــاي  عــدم اس ه

يكسان، چگونگي آزمايش و نوع ديسك آنتي بيوتيـك         
، )1385(قلي و همكـاران       مطالعه علي . مورد استفاده باشد  

يلين را س ـ يوع استافيلوكوكوس اورئوس مقـاوم بـه متـي        ش
كـه مطالعـه    در حـالي  . )18(گزارش كرده است   درصد   74

 .)19( اسـت  كـرده  درصد گزارش    42  را  اين ميزان  ،ديگر
 شــيوع ســويه هــاي اســتافيلوكوكوس حاضــرمطالعــه در 

اورئوس مقـاوم بـه متـي سـيلين در بيمـاران و پرسـنل بـه                 
 با تنـوع پـذيري      spa ژن   بود درصد   5/52 و   8/42ترتيب  
هــاي اســتافيلوكوكوس  پينــگ ســويه، جهــت تايXناحيــه 

اي كـه    در مطالعـه  . باشد اورئوس مورد توجه محققين مي    
 320 در   spa ژن   شـد  و همكاران انجام     Moodleyتوسط  

ايزوله باليني استافيلوكوكوس اورئوس مورد بررسي قرار       
در مطالعـه   . )20( گـزارش گرديـد    spa الگوي   5گرفت و   
مقـاوم بـه     سويه اسـتافيلوكوكوس اورئـوس       191ديگري  
ــي ــيلين بررســي شــد و   مت  spa الگــوي مختلــف از 10س

در ايـران نيـز مطالعـات زيـادي در          . )21(شناسايي گرديـد  
زمينه تايپينگ سويه هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس بـه           

 و نـي يعمـان  ياجملـه در مطالعـه     آن   از   .شده اسـت  انجام  
شـامل دو    spa الگـوي مختلـف از       21). 1390(همكاران  

  .)22( گزارش گرديدt7692 و t7685الگوي جديد 
 ــ  9دســت آمــده،  هدر مطالعــه حاضــر ايزولــه هــاي ب

 الگو مختلف   7.  را نشان دادند   spaالگوي مختلف از ژن     
 الگــو مختلــف بــراي   5هــاي پرســنل و   بــراي ايزولــه 

هـا گـزارش     هاي بيماران بستري در اين بيمارسـتان       جدايه
هـاي   هبـه ترتيـب در ايزول ـ       S3و    S1گرديد كه الگوهـاي     

ــي را داشــت  ــشترين فراوان ــسه  .بيمــاران و پرســنل بي مقاي

 در بيماران و پرسنل بـه منظـور رديـابي           spa ژنالگوهاي  
هاي مورد   هاي مختلف بيمارستان    منشاء عفونت در بخش   

جهت دست يابي   . داري را نشان نداد      معني تفاوتمطالعه  
 به نتايج دقيق تر مطالعه دقيق تري با حجم نمونه بيشتر در           

  .سطح وسيع تر پيشنهاد مي گردد
  درspa  دســت آمــده از ژن  همقايــسه الگوهــاي بـ ـ 

هاي مـورد مطالعـه،       هاي بيماران و پرسنل بيمارستان     نمونه
در بعـضي   . نشان از تفاوت الگوهاي ژنتيكي داشته اسـت       

ــشابهاتي در بخــش  ــز ت ــوارد ني ــشاهده   م هــاي مختلــف م
ــاكت  ري بــين گرديدكــه احتمــالاً نــشان از نــوعي انتقــال ب

 ICUاز جملــه در بخــش . پرســنل و بيمــاران بــوده اســت
ــماره  ــتان شـ ــصاب  1بيمارسـ  و در بخـــش جراحـــي اعـ

ــين پرســنل و spaژن  S3، الگــوي 3بيمارســتان شــماره   ب
بـود كـه    بيماران بستري در ايـن بيمارسـتان هـا مـشترك            

 زنجيــره انتقــال اســتافيلوكوكوس ممكــن اســت ناشــي از
ماران بستري در ايـن بخـش       اورئوس بين پرسنل ناقل و بي     

هــا نــشان داد كــه در بيمــاران بــستري   بررســي. هــا باشــد
 وجــود spa از ژن  S1 تنهــا الگــوي 2بيمارســتان شــماره 

كه در پرسنل اين الگو مشاهده نشد كـه          داشت، در حالي  
تواند نشان دهنده موفقيـت برنامـه كنتـرل عفونـت در             مي

  .اين بيمارستان باشد
هـاي ناشـي از       افـزون عفونـت   با توجه به شـيوع روز       

هـاي   هاي استافيلوكوكسي و اهميت بررسي ويژگي      گونه
بيوتيك در رديابي منشاء     هاي مقاوم به آنتي    ژنوتيپي سويه 

، )23،24(كنترل آلـودگي هـاي ناشـي از آن        نيز  عفونت و   
هـاي    بر اساس روش   وسيع تري شود مطالعات    پيشنهاد مي 

 اورئـوس جـدا     هاي اسـتافيلوكوكوس   مولكولي در ايزوله  
هـاي بيمـاران بـستري و پرسـنل بيمارسـتان            شده از نمونـه   
  .صورت گيرد

  
  سپاسگزاري

شناسـي   وسيله از كليه كاركنان بخـش ميكـرب        بدين
دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران كـه در            
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نهايـــت نمودنـــد ايـــن مطالعـــه مـــا را صـــميمانه يـــاري 
 تحقيقاتي  اين مقاله بخشي از طرح    . سپاسگزاري را داريم  

 مصوبه معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي         )9805(
  .باشد تهران مي
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