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زمینه و هدف استافیلوکوکوس اورئوس به  عنوان یک پاتوژن شایع عفونت های بیمارستانی به شمار می رود. ناقلین بینی در کارکنان بیمارستان، 
از منابع اصلی عفونت های بیمارستانی محسوب می شوند. هدف از انجام این مطالعه، تعیین میزان شیوع ناقلین نازوفارنکس استافیلوکوکوس 

اورئوس مقاوم به متی سیلین و آلودگی باکتریایی سطوح تلفن های همراه در کارکنان اورژانس بیمارستان ولی عصر اراک است.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی سواب بینی و همچنین سطح تلفن های همراه هفتاد نفر از پرسنل اورژانس بیمارستان ولی عصر 
بررسی شد. ابتدا نمونه های سواب از بینی روی محیط مانیتول سالت آگار کشت داده شد، سپس سویه های استافیلوکوکوس ایزوله و با 
روش های استاندارد میکروب شناسی )کاتالاز، کواگولاز، تخمیر مانیتول و DNase( شناسایی شدند. در ادامه حساسیت نمونه ها نسبت 

به دیسک سفوکسیتین و اگزاسیلین بررسی شد و وجود ژن mecA در سویه های مذکور با روش واکنش زنجیره ای پلیمراز ارزیابی شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1396.282 به تصویب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی اراک رسید.

یافته ها بر اساس نتایج، استافیلوکوکوس اورئوس از شانزده نفر از پرسنل جداسازی شد که در نفر نفر حساس به متی سیلین 
)MSSA( و در یازده نفر مقاوم به متی سیلین )MRSA( بود. همچنین سه تلفن همراه آلوده به استافیلوکوکوس اورئوس بود که 

یک نمونه مقاوم به متی سیلین و دو نمونه حساس به متی سیلین بود.

نتیجه گیری این مطالعه نشان داد فراوانی سویه های استافیلوکوکوس مقاوم به متی سیلین در کارکنان اورژانس بیمارستان ولی عصر اراک 
قابل  توجه است؛ بنابراین با توجه به خطر عفونت های بیمارستانی ناشی از آن، برنامه ریزی جهت شناخت حاملین در میان کارکنان به 

منظور کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها: 
استافیلوکوکوس 

اورئوس، کلونیزاسیون، 
اورژانس، متی سیلین 
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مقدمه

عوامل  و  هستند  جهانی  معضل  یک  بیمارستانی  عفونت های 
عامل  که  میکروارگانیزم هایی  دارند.  دخالت  آن  بروز  در  متعددی 
 ،80 دهه  از  تغییرند.  حال  در  ساله  هر  هستند،  عفونت ها  این 
میکروارگانیزم های گرم مثبت، به خصوص استافیلوکوکوس اورئوس، 
به عنوان عامل اصلی عفونت های بیمارستانی پدیدار شده اند ]1[. 
زیستگاه اکولوژیکی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس ناحیه قدامی 
مجاری بینی است و در حدود 20 درصد از جمعیت، ناقل آن هستند. 
عامل مهم دیگر، ظهور افزایش مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها در 
استافیلوکوکوس ها به عنوان عوامل بیماری زای بیمارستانی است ]2[.

این باکتری قادر به ایجاد عفونت های نسبتاً خفیف تا عفونت های 
با توجه به ساختار ژنوم  سیستمیک تهدید کننده حیات است. 
این باکتری، سویه های مقاوم و بیماری زای آن در حال گسترش 
هستند. استافیلوکوکوس اورئوس در ایجاد طیف گسترده ای از 
عفونت های بیمارستانی و جامعه نقش دارد. این عفونت ها شامل 
عفونت های بافت نرم، عفونت های پوستی، اندوکاردیت، عفونت های 

ریوی، عفونت های استخوانی و مسمومیت های غذایی است ]3[.

است  مقاومت کروموزومال  نوع  به متی سیلین یک  مقاومت 
می دهد  رخ   PBP2a در  تغییراتی   mecA ژن  واسطه  به  که 
و منجر به کاهش میل ترکیبی1 این نوع PBP به بتالاکتام ها 
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داشـتـه  را  مقـاومـت  نـوع  ایـن  کـه  ارگانیسم هایی  می شود. 
بـاشـند MRSA 2 نامیده می شوند. در این نوع مقاومت هیچ یک از 
آنتی بیوتیک های بتالاکتام  را نمی توان استفاده کرد؛ زیرا تأثیری 

بر میکروارگانیسم ندارند ]5 ،4[.

استافیلوکوکوس اورئوس، به ویژه سویه های MRSA آن چالش 
مهمی در کنترل عفونت های بیمارستانی محسوب می شود؛ زیرا 
داروهای درسترس سمّی، گران و گاه ناکارآمد بوده و مقاومت 
آنتی بیوتیکی گسترده ای در اکثر نمونه های تازه جداشده مشاهده 
آنتی بیوتیک  چندین  به  است  ممکن  باکتری ها  این  می شود. 
مقاومت داشته و بسته به حساسیت میزبان، عملکردی متفاوت در 
بیماری زایی از خود نشان دهند. این سویه ها به خوبی در مجاری 
بینی، نقاط مختلف پوست مثل پرینه و ضایعات مزمن پوست 
جایگزین می شوند. بعضی از این سویه ها تمایل به گسترش و 
ایجاد اپیدمی دارند؛ بنابراین همه سویه های MRSA باید به عنوان 
بیماری زاهای ذاتی به حساب آیند. این باکتری ها برای بیماران 
پرخطر،  بخش های  مخصوصاً  بیمارستان  مختلف  بخش های 
عفونت های جدی ایجاد می کنند. سویه های MRSA معمولًا در 
قسمت های مختلف آناتومیکی کارکنان شاغل در بیمارستان ها 
جایگزین می شوند و به وسیله دست ها و دیگر فعالیت ها از فردی 
به فرد دیگر یا به بیماران بستری منتقل می شوند و بدین ترتیب 
سبب ایجاد اپیدمی در بیمارستان ها شده و به مدت طولانی در 

بیمارستان ها پایدار می مانند ]6[.

مخـزن عفونت انسـانی استافیلوکوکوس اورئوس، در حفرات 
بینی است. 40 درصد از افراد جامعه با استافیلوکوکوس اورئوس 
از این  از زمان کلونیزه می شوند. خیلی  در یک دوره مشخص 
اشخاص به صورت مداوم کلونیزه می شوند )30 درصد( و این 
در حالی است که نیمه عمر کلونیزاسیون حدود چهل ماه است. 
50 درصد اشخاص به صورت گذرا کلونیزه شده و 20 درصد 
اورئوس  استافیلوکوکوس   .]7-9[ نمی شوند  کلونیزه  اصلًا  هم 
در بیمارستان ها بیشتر توسط دست کارکنان منتقل می شود. 
بررسی ها نشان داده که از هر پنج نفر کارکنان بیمارستان، معمولًا 
یک نفر پاتوژن های مقاوم به آنتی بیوتیک را در دست های خود 
دارد. کادر درمانی آلوده، منابع شایعی از اپیدمی های عفونت در 

2. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

بیمارستان هستند. شیوع و انتشار حاملین MRSA برحسب نوع 
جمعیت فرق می کند؛ به عنوان مثال در مطالعات انجام شده در 
تا 56/1  از 16/8  آن  شیوع  درمانی،  بهداشتی  مراکز  کارکنان 
درصد متغیر بوده است. نظر به اهمیت عفونت های بیمارستانی 
و با توجه به اینکه میزان شیوع سویه های استافیلوکوکوس مقاوم 
دوره های  در  یا  گوناگون  مناطق جغرافیایی  در  متی سیلین  به 
زمانی مختلف، متفاوت است، این مطالعه به منظور تعیین فراوانی 
سویه های استافیلوکوکوس مقاوم به متی سیلین جداشده از بینی 
و سطح تلفن همراه کارکنان بیمارستان آموزشی درمانی ولی عصر 

در اراک انجام شد.

مواد و روش ها

اورژانس  بخش  در   1397 سال  در  توصیفی،  مطالعه  این 
بیمارستان ولی عصر اراک، وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی اراک 
انجام گرفت. نمونه گیری با وارد کردن سوآپ سرپنبه ای استریل، 
به ناحیه قدامی بینی هر فرد انجام شد و نمونه ها بلافاصله در 
محیط مـانیتول سـالت آگـار ) شرکت مرک، آلمان( کشـت داده 
شدند. برای نمونه گیری از تلفن همراه، سواپ مرطوب را به مدت 
4 تا 5 ثانیه روی کل سطح گوشی بدون کاور کشیده شد. نمونه ها 
ظرف کمتر از دو ساعت به آزمایشگاه منتقل و در دمـای 37 

درجه سانتی گراد بـه مـدت 48-72 سـاعت انکوبـه شدنـد.

تا   18 از  پس  آلمان(  مرک،  )شرکت  بلاد آگار  محیط های   
انکوباسیون در دمای 37 درجه سانتی گراد، جهت  24 ساعت 
جداسازی و شناسایی کوکسی های گرم مثبت مورد بررسی قرار 
از روش های  با استفاده  گرفتند. استافیلوکوکوس های جداشده 
استاندارد میکروب شناسی شامل رنگ آمیزی گرم، تست کاتالاز، 
کوآگولاز، DNase و بررسی تخمیر مانیتول شناسایی و تأیید 

شدند.

برای تعیین حساسیت نسبت به متی سیلین، تمامی نمونه ها 
به روش دیسک دیفیوژن مطابق با پروتکل  CLSI  3و بر اساس 
 MAST )شرکت  اگزاسیلین  و  سفوکسیتین  دیسک  هاله  قطر 

انگلستان( مورد بررسی قرار گرفت.

3. Clinical and laboratory standards institute

 Sa442 وmecA جدول 1. مشخصات پرایمرهاي استفاده شده جهت شناسایی ژن هاي

نام ژنطول باندتوالی پرایمررفرنس

]10[

AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG
CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATAACAAC108bpSa442

TCCAGATTACAACTTCACCAGG
CCACTTCATATCTTGTAACG162bpmecA

رامین پرویزراد و همکاران. فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در کارکنان اورژانس بیمارستان ولی عصر اراک
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برای ارزیابی ژنوتیپی، جدایه ها بر اساس ژن Sa442، به عنوان 
مارکر تشخیص ژنتیکی استافیلوکوکوس اورئوس و ژن مقاومت 
به  مقاوم  سویه های  شناسایی  برای   )mecA( متیسیلین  به 
متی سیلین استفاده شدند، مشخصات پرایمرهاي مورد استفاده 

در جدول شماره 1 شرح داده شده است.

دمای  با   PCR دستگاه  از  استفاده  با  مورد نظر  قطعه  تکثیر 
واسرشت اولیه 95 درجه سانتی گراد به مدت 4 دقیقه، سپس 
30 سیکل با دمای واسرشت 94 درجه سانتی گراد به مدت 30 
ثانیه، اتصال در 53 درجه سانتی گراد به مدت 30 ثانیه، بازآرایی 
در 72 درجه سانتی گراد یک دقیقه و بازآرایی نهایی در 72 درجه 
پذیرفت. PCR در حجم  دقیقه صورت  به مدت 4  سانتی گراد 
 DNA از   3μl واکنش شامل  مخلوط  انجام شد.   125μ نهایی
Am- ؛PCR Master Mix Red )mM MgCl2 12/μl5  الگو،

 pmol( 0/7 از پرایمر رفت و برگشت pliqon, Denmark(، μl
 μL 25 10(، و حجم مخلوط واکنش با استفاده از آب مقطر به
رسیده بود. محصولات حاصل از PCR بر روی ژل آگارز 1 درصد 
رنگ شده با safe dye، الکتروفورز شدند و از نمونه کنترل مثبت 

ATTC:49476 Staphylococcus Aureus استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه هفتاد نفر از کارکنان بخش اورژانس در محدوده 
و 44  تا 59 سال )8/2±35 سـال(، شامل 26 مرد  سنی 20 
زن مورد آزمون قرار گرفتند. پرسنل در سه گروه شغلی بهیار 
و خدمه، پرستار و پزشک قرار گرفتند. درمجموع شانزده نفـر 
ناقل  نفر  شانزده  از  بودنـد.  اورئـوس  استافیلوکوکوس  ناقـل 
 )MSSA( استافیلوکوکوس اورئوس، پنج نفر حساس به متی سیلین
و یازده نفر مقاوم به متی سیلین )MRSA( بودند. همچنین سه 
نمونه از تلفن های همراه، آلوده به استافیلوکوکوس اورئوس بود که 
یک نمونه مقاوم به متی سیلین و دو نمونه حساس به متی سیلین 
بود نتایج حاصل از الکتروفورز جهت شناسایی ژن Sa442 و ژن 

mecA در تصویر شماره 1 نشان داده شده است.

یازده  پزشک،  نفر  چهار  مثبت،  کشت  داری  افراد  بین  در   

نفر پرستار و یک نفر از کارکنان خدمات بودند. که از چهار نفر 
پزشک دو نفر و از یازده نفر پرستار هشت نفر و یک نفر از گروه 
خدمات ناقل MRSA بودند. همچنین هر سه تلفن همراه آلوده به 

استافیلوکوکوس اورئوس مربوط به پرستاران بوده است.

بحث

یکی از اصول اولیه در کنترل عفونت های بیمارستانی نظارت 
در  موجود  میکروارگانیسم های  وضعیت  بر  مستمر  و  دائم 
بیمارستان و مقاومت  آنتی بیوتیکی این ارگانیسم هاست. در این 
تحقیق از هفتاد نفر پرسنل بخش اورژانس، شانزده نفر )22/8 
درصد( ناقل استافیلوکوکوس اورئوس بودند که از این تعداد، یازده 
 MRSA نمونه )15/7 درصد نمونه ها و 68/7 درصد ناقلین( از نوع
 MSSA )و پنج نمونه )7 درصد نمونه ها و 31/3 درصد ناقلین
بودند. همچنین استافیلوکوکوس اورئوس از سه تلفن همراه )4/2 

درصد( جداسازی شد که یک مورد آن ها MRSA بود.

مطالعــات مشــابهی روی فراوانــی نــاقلین استافیلوکوکوس 
اورئوس مقاوم به متی سیلین در پرســنل بیمارستانی در ایران 
انجام شده که نتایج متفاوتی را نشان می دهد؛ برای مثال میزان 
این باکتری در کارکنان بیمارستان آموزشی درمانی امام خمینی 
تبریز 37/4 درصد }NIKBAKHT, 2007 #344{، در کارکنان 
بخش های بالینی بیمارستان علی بن ابی طالب رفسنجان 77/3 
نمازی شیراز 5/3 درصد  بیمارستان  درصد ]11[، در کارکنان 
 ،]13[ درصد   10/8 قم  معصومه  حضرت  بیمارستان   ،]12[
شهرکرد 44 درصد ]5[ و در مشکین شهر 16 درصد ]14[ گزارش 

شده است. 

مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  شیوع  دیگر  کشورهای  در   
به متی سیلین به این شرح گزارش شده است: در کارکنان در 
ترکیه 2/9 درصد ]15[، در تورنتو صفر درصد ]16[، در عربستان 
سعودی 18 درصد ]17[، فرانس 6/25 درصد ]18[، ایرلند 7/5 
درصد ]19[ و نیویورک 6/6 درصد ]20[. در مطالعه ای که در 
مختلف  اشیای  سطوح  در   MRSA شیوع  بررسی  برای  ترکیه 
و  )تلفن های همراه، گوشی پزشکی، صندلی، شیر آب،کیبورد 

b) 108 bp a) 162bp

تصویرa .1( تصویر حاصل از الکتروفورز محصول PCR، به ردیابي ژن b mecA( ژن Sa442 در ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس روي ژل آگارز
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انجام شد، استافیکوکوس  اورژانس بیمارستان  غیره( در بخش 
از 14(   1( و 1  همراه  تلفن  از 105(   2( سطح 2  از  اورئوس 
کیبورد جدا شد ]15[. همچنین جولیان و همکاران از 123 تلفن 
همراه کارمندان بیمارستان آموزش دامپزشکی را مورد بررسی 
قرار دادند که 2/4 درصد از آن ها حامل MRSA بودند ]21[. در 
مطالعه ای که در تبریز به منظور بررسی میزان آلودگی میکروبی 
گوشی های تلفن همراه کارکنان مرکز آموزشی درمانی سینا انجام 
شد، 84/28 درصد از گوشی های تلفن همراه کارکنان آلوده بود 
که بیشترین فراوانی میکروارگانیسم ها مربوط به استافیلوکوکوس 
کوآگولاز منفی و گونه های باسیلوس و 3/57 درصد مربوط به 

استافیکوکوس اورئوس بوده است ]22[.

تفاوت چشمگیر موجود بین حاملین استافیلوکوکوس اورئوس 
در بیمارستان ها در نقاط مختلف می تواند مربوط به تفاوت اقدامات 
گندزدایی سطوح و تجهیزات بیمارستانی، عملکرد واحد کنترل 
میان  در  فردی  بهداشت  اصول  به  توجه  بیمارستان ها،  عفونت 
کارکنان )از جمله شستن دست ها، استفاده از ماسک و دستکش 
در  مورد استفاده  مرسوم  آنتی بیوتیک های  نوع  بیمارستان(،  در 
بخش و طرز مصرف آن ها و همچنین عواملی چون عدم استفاده 
از روش های یکسان در نمونه گیری، جامعه مورد آزمایش، چگونگی 

انجام آزمایش و نوع بیمارستان مورد نظر باشد.

نتیجه گیری

سویه های  فراوانی  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
اورژانس  کارکنان  در  متی سیلین  به  مقاوم  استافیلوکوکوس 
تنوع  به  توجه  با  است.  توجه  قابل   اراک  ولی عصر  بیمارستان 
فراوان خدمات تشخیصی درمانی موجود در بیمارستان ولی عصر 
به  توجه  با  اورژانس،  بخش  از  بستری  بیماران  اکثر  پذیرش  و 
خطر اپیدمی های ناشی از استافیلوکوکوس مقاوم به متی سیلین 
کنترل  روش های  بهینه سازی  بیمارستانی،  عفونت های  در 
عفونت، آموزش کارکنان و شناسایی و درمان ناقلین با استفاده 
از آزمون های غربالگری در بدو و حین خدمت ضروری به نظر 

می رسد.

ملاحظات اخلاقي
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حامي مالي
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