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  هاي عفوني و گرمسيري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري فصلنامه بيماري
   1384، زمستان 46 تا 43، صفحات 31سال دهم، شماره 

 
  ي آن دري ومقاومت دارو آرئوسكولوكيني استافين بي ناقلفراوانيبررسي 

   و گروه شاهد آنانپرسنل بخش جراحي
  *۴ن حاتمييدكتر حس،  ٣لاميي دكتر اورنگ ا،٢زدييدكترمرتضي ا، ٢شييدكترمحمد درو ،١نيي نائرؤيا علويدكتر 

  
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان استاديار، و گرمسيريي بيماريهاي عفونمتخصص. 1
   اصفهاندانشگاه علوم پزشكي ،  و گرمسيريير بيماريهاي عفوندستيا. 2
   شهيد بهشتي  علوم پزشكي دانشگاه، و گرمسيريي بيماريهاي عفوندستيار. 3
   شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكيدانشيار متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، . 4
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  چكيده
ن باكتري يش مقاومت در ايدايپ. باشند مارستاني مييل مهم عفونتهاي بلكي از عي  آرئوسكولوكي استافحالت ناقلي :هدفسابقه و 
 طبق مطالعات انجام شده، .جاد كرده استيآن اشه كني ير نه درمان وياري در زمي متعدد، مشكلات بسهاي كيوتيب آنتي نسبت به

ن مطالعه، بررسي فراواني ي هدف از ا.اند هاي بيمارستاني مطرح بوده هاي پزشكي و بهداشت، همواره به عنوان منبع عفونت كاركنان حرفه
  .باشد ه كنترل ميسه آن با گرويمقا ان پرسنل بخش جراحي ويي آن در ميمقاومت دارو ك آرئوس وولوكيني استافين بيناقل
اء زاهدان يمارستان خاتم الانبيهاي مختلف جراحي ب پرسنل بخش  نفر از63در    شاهديـصورت مورد ه ن مطالعه بيا :ها روش و مواد

  .عمل آمده وگرام بيآنتي ب نمونه برداري، كشت و ن افراد پس ازيني اياز ب.  نفر از گروه كنترل انجام شد63و
ر يگروه پرسنل جراحي غ ي دريمقاومت دارو). p >001/0( بودند كولوكيناقل استافگروه شاهد % 1/30 و  موردگروه% 4/71 :ها يافته

، %9/68 نيسيتروماي، ار%2/42 نيسيندامايكل ،%4/64نيلياگزاسشامل  )بدون مقاومت (نيسي و وانكوما%)100(نيليس از پني
بيشتر بوده و اختلاف بين دو گروه از نظر سه با گروه كنترل يمقاها  فتهاين يا.  بود% 8/57 موكسازولي، كوتر%2/62نيليكس داكسي

  .  آماري معني دار بود
سه با گروه كنترل، جهت يني پرسنل جراحي در مقاين در بيليش موارد باكتري مقاوم به متي سيتوجه به افزا با :نتيجه گيري

درمان آن  كروب وين ميي افراد حامل ايدنبال جراحي، شناساه م بخصوص عفونت پوست و نسج نره مارستاني بيري از عفونت بيگ شيپ
  .گردد شنهاد مييپ

  مارستانييعفونت ب رئوس،او وسكولوكيني، استافين بيناقل :دييكلگان واژ
 

  مقدمه
باشد  ار مقاوم مييهاي بدون اسپور و بس يلوكوك از باكترياستاف

 .زنده بماند يكولوژيزير فيط غياري از شرايتواند در بس كه مي
ني يهاي بال سم حتي پس از ماهها در نمونهنيكروارگاين ميا

 مقاوم ن كوكسي گرم مثبت نسبتاًيا. كند خشك شده رشد مي
. كند ط با غلظت بالاي نمك را تحمل مييبه حرارت بوده و مح

هاي قوي و بهبود  كيوتيب رغم كاربرد آنتيين سبب عليبه هم
مارستاني، هنوز يونت بط بهداشت عمومي و كنترل عفيشرا

ك پاتوژن اساسي انسان يلوكوك آرئوس به عنوان ياستاف
ها از  ش سوشهاي مقاوم به بتالاكتاميداي پ.)1(گردد محسوب مي

ش يدايز در پين )(MRSA نيليس جمله موارد مقاوم به متي
ن يكي از مهمتري. باشد د بر علت مييمارستاني مزيهاي ب عفونت
دنبال ه ، عفونت پوست و نسج نرم بها در بخش جراحي عفونت

ق ياري از موارد عفونت از طريدر بس. باشد اعمال جراحي مي
باشد به  مارستاني كه حاوي مخزن عفونت بالقوه مييپرسنل ب
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لوكوك يكي از مخازن انتشار استافي. گردد مار منتقل مييفرد ب
. باشد مي  پرسنلبيني و حلقمار، يآرئوس به افراد ب

ت يني و عدم رعايسم در داخل بيكروارگانين مين اويزاسيكولون
ها توسط  شوي دست خصوص شست وه اصول بهداشتي ب

  .)2(باشد  مارستاني ميي براي انتشار عفونت بنبعيپرسنل م
  ن حدوديبالغ لوكوك آرئوس دري استاف ناقلين بينيزاني م

فاكتورهاي   برآورد شده است، البته بر حسب  درصد20- 40
شه يت همياز جمع% 30فصلي حدود  طي ويك محيولوژيدمياپ

طور ه ز بين% 60ني بوده ويلوكوك آرئوس در بيناقل استاف
زه يهرگز كولون% 20حالي كه  باشند، در متناوب ناقل مي

 ميزان ناقل بودن در بعضي از شرايط دچار .)1،2(شوند نمي
  شود و در معتادان به مواد مخدر تزريقي،  تغيير مي

 به ديابت وابسته به انسولين، بيماران داراي بيماران مبتلا
مشكلات و مسايل جلدي و بيماران داراي كاتترهاي داخل 

ن مثل يدر برخي از شاغل).  2(وريدي دايمي بالاتر است 
ن يوع ناقليزان شيمارستان ميكاركنان ب  پرستاران و،پزشكان

ن يا. )1،3،4( استشدهگزارش % 90تا % 50از حلق و بيني 
ني به پوست انتقال يبول قدامي بيسم را از وستي، ارگاننيناقل
مارستاني يق سبب اشاعه عفونت بين طريدهند و از ا يم

 ناقلين بينيوع يزان شيق مين تحقيا در. )5،6(دنگرد مي
هاي  در پرسنل بخش و مقاومت دارويي آن لوكوك آرئوسياستاف

مقايسه  گروه كنترلبا اء زاهدان يالانب مارستان خاتميجراحي ب
  .شده است

                                  
   ها مواد و روش

هاي   شاهدي در پرسنل بخشـصورت مورد ه ق بين تحقيا
هاي جراحي عمومي، اورولوژي، ارتوپدي،  جراحي شامل بخش

اء يمارستان خاتم الانبيني بيب حلق و جراحي اعصاب، گوش و
)  زن27مرد و  36 (فر ن63افراد مورد مطالعه . زاهدان انجام شد
با در نظر گرفتن عوامل .  بودند سال 57 تا 23در طيف سني 

گر نظير سابقه ديابت، دياليز خوني، مصرف مواد مخدر  مداخله
تزريقي و بستري در بيمارستان، اين گروه طوري انتخاب گرديد 

ز از گروه ين تعداد نيهم. كه فاقد فاكتورهاي ذكر شده بود
، سابقه بستري همارستان نبوديمي كه كارمند بافراد سال، كنترل
ك را ذكر يوتيب راً مصرف آنتييو اخنداشته، مارستان يدر ب
اي ذكر شده بودند،   و در ضمن فاقد عوامل مداخلهكردند نمي

ن گروه از نظر سن و جنس با گروه مورد يا. انتخاب شدند
  .مطالعه مطابقت داشتند

بول قدامي ي از عمق وستل، نمونهيبا استفاده از سواب استر
 و )Blood agar( ها در آگارخون دار د و نمونهيه گرديني تهيب

ص يجهت تشخ. تول سالت آگار كشت داده شديمان
هاي ماژور كاتالاز، كواگولاز  لوكوك آرئوس از تستياستاف

  لوكوك، كواگولاز مثبت و كاتالاز ياستاف. دياستفاده گرد
ط ي ساعت در مح24- 36 باشد و قادر است در عرض مثبت مي
ن مقاوم يوسيد و به نووبيجاد نمايز ايدار همول آگار خون

  .باشد نمي
 ن،يسيترومايار ن،يليس هاي پني سكيوگرام از ديب جهت آنتي

ن، يسيموكسازول، وانكوماين، كوتريسينداماين، كليليكس داكسي
  .استفاده شد) شركت سازنده پادتن طب(ن، يلياگزاس

 گروه مورد  و شاهد، تجزيه و تحليل جهت مقايسه بين دو
اي يك طرفه   و آزمون دو جمله2χآماري با استفاده از آزمون 

  . انجام گرفتSPSSافزار  با نرم

  
  ها يافته

%) 4/71(فراواني ناقلين بيني در گروه مورد و شاهد به ترتيب 
تمام استافيلوكوكوس ). p >001/0( نفر بود 19%) 2/30( و 45

   شده از گروه مورد و شاهد در برابر هاي جدا اورئوس
. سيلين مقاوم و نسبت به وانكومايسين حساس بودند پني

هاي اگزاسيلين، كليندامايسين،  بيوتيك فراواني مقاومت به آنتي
  سيلين و كوتريموكسازول در گروه  اريترومايسين، داكسي

اختلاف ديده شده بين دو گروه . مورد بيش از گروه شاهد بود
  ).  1جدول (دار بود  ظ آماري معنيبه لحا
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  بحث
انسان مخزن طبيعي استافيلوكوك آرئوس است و كلونيزاسيون 

. باشد تر از عفونت مي بدون علامت با اين باكتري بسيار شايع
تواند گذرا يا دايمي باشد و يا اينكه سالها طول  كلونيزاسيون مي

رستاني كه با استافيلوكوك بيماران و احتمالاً پرسنل بيما. بكشد
سيلين در بيمارستان يا ساير مراكز  آرئوس مقاوم به متي

توانند آن را به افراد  شوند، مي هاي بهداشتي كلونيزه مي مراقبت
داراي تماس نزديك و يا افراد خانواده خود در پي تماس 

طور قابل ه مارستاني بيعفونتهاي ب). 12(مستقيم منتقل نمايند
ماران بستري ينه بيهز ومرگ و مير، عوارض ش يفزاا توجهي در

هاي يريگ ي كه همهيآنجا از باشد و ل مييمارستان دخيب در
ي يها سرعت در بخشه لوكوكي ممكن است بيعفونتهاي استاف

بروز  هاي جراحي  بخش ، بخش سوختگي وICUر ينظ
لوكوك در فياستا نيين بيوع ناقلي، لذا بررسي ش)2،7(ندينما
 برخوردار است چرا ييسزاه ت بيمارستاني از اهميل بان پرسنيم

  ار ساده مثل شستشوي يهاي بس كه با روش
مواد ضدعفوني كننده، استفاده از پماد  ها با صابون و مكرر دست

ا گاهي حتي درمان  ي و%2 نيين داخل بيروسيموپ
  شه كني آن اقدام نمود يتوان جهت ر ك مييتميكي سيوتيب آنتي

)8(.   
كي از مراكز عمل جراحي قلب يمارستاني كه در يمي بديدر اپ
مار مبتلا به عفونت زخم جراحي و ي ب5وست، يوقوع په باز ب
در . ندشد نيليس لوكوك مقاوم به متييت با استافينياستيمد
ن يدمي، جراح ناقل اين اپيري به عمل آمده، عامل ايگ پي
  . )9(سم بوديكروارگانيم
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 پرسنل 260ت در ي كه در كوديميتروف و همكارانمطالعه در 
 ناقل پرستاران% 4/14 پزشكان و %21مارستاني انجام گرفت يب

ت استافيلوكوك به  مقاوم. در بيني بودندلوكوكياستاف
و اريترومايسين %) 3/23(، تتراسيكلين %)90(سيلين  پني

  . )10(گزارش گرديد%)  3/9(
 كارمندان پرستاران و  در پزشكان، كهگريي دهاي بررسيدر 

  ، %50ب ي به ترتحلق و بينين ي، ناقل انجام گرفتمارستانيب
 )%33(ت عادي يسه با جمعيگزارش شد كه در مقا% 90و % 70

  .)1،4،11(باشد ي مييار بالايرقم بس
اي كه در ناقلين بيني استافيلوكوك  در يك مطالعه مقايسه

 شاهد انجام آرئوس در دو گروه كاركنان بيمارستان و گروه
بيوتيكي در گروه مورد مطالعه نسبت به  گرفت، مقاومت آنتي

كلرومفنيكل، كليندامايسين، اريترومايسين، كينولون و 
كوتريموكسازول در مقايسه با گروه شاهد به طور قابل 

  ). 12(اي بالاتر بود  ملاحظه
 نفر از كاركنان بيمارستان در 150اي كه در  در بررسي سه ماهه

حامل استافيلوكك مقاوم به % 6/6تان انجام گرفت، هندوس
ها كولونيزه  در بيني و دست% 50سيلين گزارش شد كه  متي
ها به همه  اين سويه% 30قابل توجه است كه . بودند
  ).13(ها مقاوم بودند بيوتيك آنتي
در گروه مورد ناقلين بيني زان فراواني ي ما، نه تنها ممطالعهدر 

ز در گروه يي نيل بود بلكه مقاومت داروشتر از گروه كنتريب
% 50كه بالاي ي طوره شتر از گروه شاهد بود، بيالذكر ب فوق

ي در گروه مورد مطالعه نسبت به يمقاومت دارو
ز يله مهمتر ناهاي ذكر شده وجود داشت و مس كيوتيب آنتي

م يدان مي. ن بوديليس ك آرئوس مقاوم به متيولوكيموارد استاف

   ارگانيسمييمقاومت دارو پرسنل جراحي و گروه شاهد ناقل استافيلوكوكوس اورئوس  بر اساس عيتوز-1جدول
  مورد مطالعه  گروه

  ييمقاومت دارو
  گروه پرسنل جراحي

  )مورد(
  گروه كنترل

  )شاهد(
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  اي جمله آزمون دو
 P value طرفهكي

  نيلي س يپن
  نيلياگزاس

  نيسيندامايكل
  نيسيترومايار

  نيلكيداكسي س
  موكسازوليكوتر

  نيسيوانكوما

45  
29  
19  
31  
28  
26  
0  

100  
4/64  
2/42  
9/68  
2/62  
8/57  

0  

19  
8  
5  
9  
9  
8  
0  

100  
1/42  
3/26  
4/47  

48  
1/42  

0  

----  
002/0  
01/0  
003/0  
029/0  
023/0  

----  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

وگرام به يب ك آرئوس در مواردي كه در آنتيولوكيكه استاف
ها از  ه بتالاكتامين مقاومت نشان دهد در واقع به كليلياگزاس

و ) 1(ها مقاوم خواهند بود نيها و سفالوسپور نيليس دسته پني
كهاي مورد يوتيب له با توجه به محدود بودن آنتيان مسيا

لذا . تت خاص خود برخوردار اسينه از اهمين زمياستفاده در ا
وع يمارستاني، بررسي شيري عفونتهاي بيشگيپ جهت كنترل و

مارستاني يك آرئوس در هر بخش بولوكياستاف نيين بيناقل
  . گردد ه مييتوص

  
  تشكر و قدرداني

ر ير و سايله از سركار خانم نوروزي، آقاي محمد ميوس نيبد
.گردد يشگاه بوعلي تشكر و قدرداني ميهمكاران آزما
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