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 مقاله پژوهشي

  هاي گرگان سيلين در پرسنل بيمارستان مقاوم به متي  فراواني ناقلين استافيلوكوك اورئوس
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   مقدمه 
هاي بيمارستاني يك معضل جهاني هستند و عوامل متعددي در  عفونت

ا هستند، هر ه هايي كه عامل اين عفونت ميكروارگانيزم. بروز آن دخالت دارند
هاي گرم مثبت به خصوص  ، ميكروارگانيزم80از دهه . ساله در حال تغييرند

هاي بيمارستاني پديدار  استافيلوكوك اورئوس، به عنوان عامل اصلي عفونت
هاي استافيلوكوك اورئوس ناحيه قدامي  زيستگاه اكولوژيكي سويه 1.شدند

اين  2،3.ل آن هستنداز جمعيت ناق درصد 20مجاري بيني است و در حدود 
سمي، سپتيها از جمله باكتريمي،  اي از عفونت باكتري عامل طيف گسترده

تواند از طريق تماس  عفونت پوست، بافت نرم، استخوان و پنوموني است و مي
              مقاوم به  استافيلوكوك اورئوس 4.مستقيم يا از طريق اشياء منتقل شود

اين ارگانيسم . هاي مهم بيمارستاني هستند ناز پاتوژ )MRSA( سيلينمتي
مير در سراسر جهان است و اكنون داراي  عامل بيماري شديد و مرگ و

باشد، كه اين امر درمان عفونت استافيلوكوكي را با  مقاومت چند دارويي مي
اندميك در بسياري از  طوربه MRSA 5،2.چالش مواجه كرده است

هاي  يل شدت بيماريزايي اين باكتري و هزينهدلبه .ها وجود دارد بيمارستان
شناسايي و . رسد بالاي درمان، كنترل و پيشگيري از آن ضروري به نظر مي

را كاهش  MRSAتواند ميزان بروز  درمان پرسنل درماني كلونيزه شده مي
  3.دهد

كه طوريبه ،ميزان كلونيزاسيون اين ارگانيزم در پرسنل درماني بالاتر است
ابع مهم استافيلوكوك اورئوس در عفونت بيمارستاني، پرسنل يكي از من

اين افراد كه در محيط بيمارستان در گردش هستند  3.باشند بيمارستان مي
سن  1.باشند براي پيشرفت اين عفونت در بيماران مي ريسك فاكتور مهمي 

ي كه در يها بيوتيكآنتيپرسنل، سابقه كار، بخش محل خدمت و نوع 
هاي  خصوص ناقلين سويههگردد در فراواني ناقلين و ب صرف ميبيمارستان م

هاي  كاركنان بخشدرصد  25تقريباً  .سيلين تأثيرگذار هستند مقاوم به متي
از  درصد 30-50درماني حامل اين ارگانيسم در مجاري بيني خود هستند و 

هاي موجود  كنند، كه اغلب سويه ها نيز باكتري را در دست خود حمل ميآن
توانند عامل  اين افراد مي 7،6.هاي موجود در بيني هستند مشابه سويه ،در دست

بيماريزايي و توانايي استافيلوكوك اورئوس  6.عفونت محل جراحي باشند
براي كسب مقاومت به عوامل ضد ميكروبي باعث شده تا اين ارگانيزم به يك 

  3.درماني تبديل شودها و كادر  مشكل اصلي براي بيمارستان
 همطالعات زيادي در اين زمينه در مناطق مختلف ايران انجام گرفته است ب

 7/12در پرسنل درماني از كه فراواني ناقلين استافيلوكوك اورئوس طوري
پرسنل ناقل در انتقال دليل اهميت به  9،8.باشد درصد متفاوت مي 45درصد تا 

ان بستري شده در ارگانيزم و ايجاد عفونت هاي شديد بيمارستاني در بيمار

  چكيده
ارستاني، پرسنل يكي از منابع مهم اين ارگانيسم در عفونت بيم. باشد هاي مهم بيمارستاني مي  سيلين از پاتوژن استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي :زمينه و هدف 

بر اين اساس اين طرح با . را كاهش دهد سيلين استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متيتواند ميزان بروز  شناسايي و كنترل پرسنل درماني كلونيزه شده مي ،باشند بيمارستان مي
ارزيابي مقاومت اين  هاي شهر گرگان و پرسنل درماني بيمارستان در سيلين استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متيهدف تعيين فراواني ناقلين استافيلوكوك اورئوس و 

 .ها انجام گرديد بيوتيكآنتيبه ساير  ها  ايزوله

نمونه گيري با سوآپ . نفر از كادر درماني بيمارستان در اين طرح شركت كردند 333تعداد . انجام گرفت 1388اين مطالعه توصيفي مقطعي در سال  :كارروشمواد و 
هاي  آميزي گرم و تسترنگهاي مشكوك با  كلوني. ها بلافاصله در محيط مانيتول سالت آگار كشت داده شد اي استريل از ناحيه قدامي بيني هر فرد انجام و نمونه هسرپنب

آن با متد  MIC (Minimum Inhibitory Concentration) ،سيلين ها به متي براي تعيين مقاومت سويه. قرار گرفتند ييمورد شناسا DNaseكاتالاز، كوآگولاز و 
  .انجام شد (Kirby-Bauer)ها به روش ديسك ديفيوژن  بيوتيك تست حساسيت به ساير آنتي. ميكرودايلوشن بررسي گرديد

و بيشترين فراواني در بخش اتاق  درصد 3و  درصد24در اين مطالعه به ترتيب  سيلين استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متيشيوع ناقلين استافيلوكوك اورئوس و  :هايافته
  .ها به ونكومايسين حساس بودند سيلين مشاهده شد، و تمام سويه بيشترين مقاومت نسبت به پني. عمل بود
وسط و نسبتاً هاي گرگان، به ترتيب در حد مت در پرسنل بيمارستان سيلين استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي هاي شيوع استافيلوكوك اورئوس و سويه :گيري نتيجه

  ]17-22): 1(13  م ت ع پ ز ،[ .هاي حاصل از آن جلوگيري نمايد تواند از اشاعه اين باكتري و عفونت ها ميپايين قرار دارد، كنترل دائمي ناقلين و درمان آن
  ، ديسك ديفيوژنMICپرسنل درماني،  ،MRSAاستافيلوكوك اورئوس، : هاكليدواژه

 26/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 11/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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   1، شماره 13مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
   

18 

 

بيمارستان و به منظور پيشگيري و كنترل اين عفونت ها بررسي پرسنل 
اين مطالعه كنون كه تااين با توجه به. مي باشداز اين نظر ضروري بيمارستاني 

هدف بررسي فراواني ناقلين اين مطالعه با  انجام نشده بود،در استان گلستان 
سيلين  و مقاوم به متي (MSSA)لين سي حساس به متي  استافيلوكوك اورئوس

(MRSA) آذر، طالقاني و  پنج هاي آموزشي در پرسنل درماني بيمارستان
انجام ها  بيوتيك چنين ارزيابي مقاومت به ساير آنتيدزياني شهر گرگان و هم

  .شد
  كارروش

در سـه بيمارسـتان    1388صـورت مقطعـي در سـال    هاين مطالعه توصيفي، ب ـ
دزياني وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي گلسـتان    القاني وط آذر، پنجآموزشي 

هـاي درمـاني سـه     پرسنل بخـش  728از مجموع . در شهر گرگان انجام گرفت
. دنامه، در ايـن طـرح شـركت كردن ـ   رضايتنفر با اخذ  333بيمارستان، تعداد 

اي حاوي اطلاعات دموگرافيك و سابقه كار درماني بـراي هـر فـرد     پرسشنامه
ــدتكميــل گرد ــل از   . ي ــه قب ــرادي كــه طــي ســه هفت ــهاف ــري مصــرف نمون گي

نامه را تكميـل نكـرده بودنـد در    رضايتبيوتيك داشتند و كساني كه فرم  آنتي
گيري مبتلا به سرماخوردگي نمونهاما افرادي كه در زمان  مطالعه وارد نشدند،

  .وارد مطالعه شدند كردند، بيوتيك مصرف نمي ولي آنتي بودند
به ناحيه قدامي بيني هر  اي استريل، وارد كردن سوآپ سرپنبه باگيري نمونه

ها بلافاصله در محيط مـانيتول سـالت آگـار كشـت داده      نمونه فرد انجام شد و
چنين براي هر فرد نمونه دست نيز گرفته شد، به ايـن ترتيـب كـه از    شدند، هم

انيتول افراد خواسته شد تا دست و انگشتان خود را روي پليت حاوي محيط م ـ
ها ظرف كمتر از دو ساعت به آزمايشگاه منتقل و پليت. سالت آگار قرار دهند

پــس از ايــن مــدت  انكوبــه شــد، Cο37ســاعت در دمــاي  48-72بــه مــدت 
هـاي   تحت تسـت  هاي مشكوك كه از نظر تخمير مانيتول مثبت بودند، كلوني
           و) كلامـپ (كوآگـولاز بـه دو روش اسـلايدي     كاتـالاز،  آميـزي گـرم،  رنگ

 .قرار گرفتند DNaseچنين تست هم اي ولوله 

استافيلوكوك اورئوس باكتري گرم مثبت، كاتالاز مثبت، كواگولاز مثبت 
هـاي اسـتافيلوكوك اورئـوس     مثبت است و بـه ايـن ترتيـب سـويه      DNaseو

 MICســيلين از  هــا بــه متــي بــراي تعيــين مقاومــت ســويه .شناســايي شــدند

(Minimum Inhibitory Concentration) ميكرو دايلوشن براث  روش با
بيوتيك مورد نظـر، كـه در    هاي متوالي از آنتي در اين روش رقت. استفاده شد

باشد، با غلظت ثابتي ازسوسپانسيون باكتري كه كـدورتي   سيلين مي جا متياين
سـاعت   24بعـد از  . شود معادل نيم مك فارلند دارد، در ميكروپليت مجاور مي

يزا ها با دستگاه الا چاهك OD (Optical Density)كدورت يا سيون، انكوبا
ترين غلظتـي   ينيشود و پا قبل از انكوباسيون، مقايسه مي ODريدر بررسي و با 

شود و طبق  در نظر گرفته مي MICعنوان كه مانع از رشد باكتري شده باشد به
در ) MRSA(سـيلين   عنوان سويه مقاوم به متيبه  µg/ml 16 ≥MICتعريف 

هـا بـه روش ديسـك     بيوتيك تست حساسيت به ساير آنتي 11،10.نظر گرفته شد
ــوژن  ــل   (Kirby-Bauer)ديفيـ ــابق پروتكـ  NCCLS (Nationalمطـ

Committee for Clinical Laboratory Standards)  بـه ايـن   . انجام شـد
ايـن  . اسـتفاده شـد  ) HiMediaسـاخت شـركت   (بيوتيـك   آنتـي  14منظور از 

 mcg(، سيپروفلوكساسـين  ) mcg30(سـيلين   ها شـامل آموكسـي   تيكبيو آنتي
، )mcg30(، كلرامفنيكـل  )mcg30(، سفوكسـيتين  )mcg30(، سفوتاكسيم )5

ــين  ــين ) mcg15(اريترومايسـ ــي)mcg10(، جنتامايسـ ــنم  ، ايمـ  )mcg10(پـ
، )10(unitsسـيلين   پنـي  ،)mcg30(ناليديكسـيك اسـيد    ،)mcg5(سـيلين   متي

. بودند) mcg30(، ونكومايسين )mcg5(متوپريم ، تري)mcg30(تتراسايكلين
ها با پنس استريل با رعايت فاصله مناسب از يكديگر روي محيط مولر  ديسك

 Cο37سـاعت در انكوبـاتور    24هينتون آگار قرار داده شد و سـپس بـه مـدت    
قرار داده شد، سپس قطر ناحيه مهار رشد باكتري اندازه گيـري شـد و پـس از    

 دسـته با جدول استاندارد، به سه صورت مقاوم، نيمه حساس و حساس مقايسه 
انجام شـد و    ANOVAو 2χها با تست آناليز آماري داده. بندي و گزارش شد

  .دار در نظر گرفته شدمعنيود، ب >05/0pتمام مواردي كه 
   هايافته

نفـر   110، )سـال  35±2/8(سـاله   20-59نفر از پرسـنل،   333در اين مطالعه 
پرسنل در چنين هم .مورد آزمون قرار گرفتندزن ) 67%(نفر  223مرد و  )33(%

نفـر   198 پرستار، مامـاو تكنسـين   ،)34(% نفر112 بهيار وخدمه سه گروه شغلي
  .قرار گرفتند )7%( نفر 23پزشك و)59(%

نفـر   11. ناقـل اسـتافيلوكوك اورئـوس بودنـد    ) 24(%نفـر   80از اين تعـداد  
نفــر  11ت و در بينــي حامــل ايــن بــاكتري بودنــد، زمــان در دســهــم) 8/13(%
فقط در بينـي ناقـل اسـتافيلوكوك     )4/72(%نفر  58فقط در دست و ) 8/13(%

ــد ــوس بودن ــردان   .اورئ ــاكتري درم ــن ب ــاقلين اي ــي ن و در  درصــد 3/27فراوان
بهيـار    گـروه  دوبـيش از  ) 8/34(%راوانـي در پزشـكان   ف .بود درصد 4/22زنان

چنــين هــم) =004/0p( بــود )7/17%(مامــاو تكنســين پرســتار، و )33(%وخدمـه 
           فراواني ناقلين در كسـاني كـه در زمـان نمونـه گيـري سـرماخوردگي داشـتند       

  ). =016/0p(داري كمتر از افراد بدون سرماخوردگي بود معنيطور هب
 ههـا ارتبـاط دارد ب ـ  فراواني ناقلين اين باكتري بـه بخـش محـل خـدمت آن    

و كمترين فراواني در ) 3/42%(ين فراواني در بخش اتاق عمل كه بيشترطوري
ولـي در  ). =047/0p( بـود دار اخـتلاف معنـي  اين بود و ) ICU )%14/7بخش 

                           اخــتلاف  مــورد ســاير متغيرهــا مثــل ســن، جــنس، بيمارســتان محــل خــدمت  
  . داري مشاهده نشدمعني

و غيـر   )سـال   4/8ميـانگين  (ناقـل  اد گروه در افر راگرچه ميانگين سابقه كا
با هم تفاوت داشت ولـي ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       )سال8/6ميانگين ( ناقل

هاي استافيلوكوكي شناخته شده نيز در دو  سابقه ابتلا به عفونت. معني دار نبود
 ).1جدول(داري نداشت معنيتفاوت  يگروه از نظر آمار

مقاومـت بـه   ) 5/12(% نفـر   10رئـوس در  فرد ناقـل اسـتافيلوكوك او   80از 
درصـد   3كـل جامعـه    در MRSAسيلين مشاهده گرديد، بنـابراين ميـزان    متي
   .باشد كه از اين تعداد يك مورد از دست و بقيه از بيني جدا شده بودمي
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 و همكاران النگسميه رحيمي         سيلينمقاوم به متياستافيلوكوكوس اورئوس 
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  بر حسب متغيرهاي مورد بررسي MRSAتوزيع فراواني ناقلين استافيلوكوكوس اورئوس و :  1جدول
 

 واني ناقلينفرا
  متغير مورد بررسي

 
 تعداد 

تعداد ناقلين استاف اورئوس 
 p )درصد(

 MRSA تعداد ناقلين
  p )درصد(

 بيمارستان

 43 )5/22(% 191 آذر 5
72/0 

%)3/9 (4 
 5) 8/27(% 18)25(% 72 دزياني 07/0

 1) 3/5(% 19)1/27(% 70 طالقاني

 جنس
 50)4/22(% 223 زن

2/0  
%)16 (8 

22/0 
  2) 7/6(% 30)3/27(% 110 مرد

  شغل افراد

 37)33(% 112 خدمه،بهيار

004/0 
%)8/10 (4 

 5) 3/14(% 35) 7/17(% 198 پرستار، ماما، تكنسين 9/0
 1) 5/12(% 8)8/34(% 23 پزشك

سابقه عفونت 
 استافيلوكوكي

 1/0 14) 1/31(% 45 دارد
- 

 0) 100(% 66)9/22(% 288 ندارد 

  سرماخوردگيسابقه 
 016/0 11)3/14(% 77 دارد

 8) 80(% 68)7/26(% 255 ندارد 7/0 2) 20(%

  خدمت محل بخش

 11)3/42%( 26 اتاق عمل

047/0 

)%8/3 (1 

77/0 

 - 6)40%( 15 نوزادان

 2) 7/3%( 16)6/29%( 54 اورژانس

 3) 29/3%( 24)37/26%( 91 داخلي

 1) 7/3%( 6)22/22%( 27 زنان

 3) 3/5%( 10)85/18%( 56 جراحي

 - 3)78/15%( 19 عفوني

 - 3)67/9%( 31 آزمايشگاه

ICU 14 )%14/7(1 - 

  
در پرسنل بيمارستان دزياني مشـاهده گرديـد ولـي    MRSA بيشترين موارد 

توزيع  1جدول . )=07/0p(داري نرسيد معنياختلاف در سه بيمارستان به حد 
كـدام از  دهد ولي هـيچ  ها، نشان مي ها را بر حسب ساير متغير فراواني اين سويه

هاي استافيلوكوك  ميزان مقاومت سويه .)1جدول(دار نبودند معنينظر آماري 
هـا در   بيوتيـك  نسبت بـه سـاير آنتـي   ) MSSAو  MRSA(اورئوس جدا شده 

  .نشان داده شده است 2جدول 
  MSSAو  MRSAهاي  ي در سويهيمقاومت دارودرصد : 2جدول 

 MRSA MSSA بيوتيك  آنتي
 - - ونكومايسين

 4/1% - پنم ايمي

 4/1% - سيپروفلوكساسين

 3/4% - يسيناجنتام

 2/7% - متوپريم تري

 5/14% 10% اريترومايسين

 6/11% 20% تتراسايكلين

 3/4% 30% سفوكسيتين

 3/33% 50% ناليديكسيك اسيد

 7/66% 80% سيلين متي

 9/60% 90% سفوتاكسيم

 3/91% 90% سيلين آموكسي

 2/94% 90% كلرامفنيكل

 1/97% 100% سيلين پني

 100كـه  طـوري هسيلين مشاهده شـد، ب ـ  بيشترين ميزان مقاومت نسبت به پني
سـيلين   بـه پنـي   MSSAهـاي   سـويه درصد  1/97و MRSA هاي  سويهدرصد 

 MSSAبا  MRSAهاي  ه سفوكسيتين در سويهمقاومت نسبت ب. مقاوم هستند
چنـين مقاومـت بـه    هـم ). =018/0p(دهـد   داري نشـان مـي  معنيتفاوت آماري 

 .مشاهده نشد MSSAو  MRSAهاي  ونكومايسين در هيچ يك از سويه

  بحث
هـاي مختلـف بيمارسـتاني بـا هـم       فراواني نـاقلين اسـتافيلوكوك در بخـش   
خطـر  . مشـاهده گرديـد   ICUبخش  تفاوت داشت و كمترين ميزان در پرسنل

سيلين در بخـش   ويژه انواع مقاوم به متيهبالقوه وجود ناقلين استافيلوكوكي و ب
ICU هاي متعدد پزشكي و مصرف  علت مشكلات بيشتر بيماران، دستكاريه ب
ها هميشه مورد توجه بوده است ولي در اين مطالعه فراواني  بيوتيكآنتيوسيع 

در اين بخش بسيار محدود بوده اسـت كـه    MRSAهاي  هويژه سويهناقلين و ب
  . تواند براي سلامت بيماران بسيار مناسب باشد مي

شيوع ناقلين استافيلوكوك اورئوس در پرسنل مراكز درماني شـهر گرگـان   
 3سـيلين  باشد و شـيوع اسـتافيلوكوك اورئـوس مقـاوم بـه متـي       درصد مي 24

ــي  ــددرصــد م ــات. باش ــه روي ف  مطالع ــابهي ك ــنل  مش ــاقلين در پرس ــي ن راوان
كـه  طـوري هدهـد، ب ـ  بيمارستاني در ايران انجام شده نتايج متفاوتي را نشان مـي 

 45هـاي شـهر يـزد تـا حـداكثر       در پرسـنل بيمارسـتان  درصـد   7/12فراواني از 
و پرســنل  9،8.باشــد در پرســنل بيمارســتان مشــكين شــهر متفــاوت مــي درصــد 
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لـودگي در حـد متوسـط در كشـور     آدرصد  24هاي شهر گرگان با  بيمارستان
 13چنـين در مطالعـات مشـابه خـارجي از     هـم ). 3جـدول (گـردد   محسوب مي

دسـت آمـده در   بنـابراين آمـار بـه    2،3.باشد متفاوت ميدرصد  06/48تا درصد 
 .شود مطالعه ما در حد متوسط در دنيا نيز محسوب مي

سنل مراكز درماني توزيع فراواني ناقلين استافيلوكوكوس اورئوس در پر: 3جدول 
 نقاط مختلف در ايران

  فراواني ناقلين
  محل انجام

  مطالعه 
 تعداد سال

ناقل 
استافيلوكوكوس 

   اورئوس
 )درصد(تعداد 

  MRSAناقلين 
 )درصد(

 32) 16(% 90) 45%( 200 1385 11ر مشكين شه

 19) 16(% 51) 43%( 118 1380 19سنندج 

 دبررسي نش 36) 36%( 100 1382 20قائم شهر 

 85) 11(% 241) 1/31%( 774 1381 21تهران 

 بررسي نشد 28) 1/31%( 90 1388 22 مشهد

 32) 3/5%( 186) 31(% 600 1385 7شيراز 

مركزآموزشي درماني بعثت 
 23 نيروي هوايي ارتش

 بررسي نشد 65) 8/25(% 253 1385

 27) 23/13(% 52) 5/25%( 204 1386  13شهركرد 

ماني بيمارستان آموزشي در
 14دانشگاه شاهد 

1381 348 )%25 (87 %)8/2 (10 

 10) 3(%  80) 24%( 333 1388 گرگان

 41) 17(% 76) 5/22%( 240 1382 24 اهواز

 17) 6/7(% 44) 20%( 220 1386 25رفسنجان 

 - 33) 16%( 200 1387 15 بندر عباس

 56) 6/7(% 94) 7/12(% 742 1385 10 يزد

  
ه گيري سرماخوردگي داشتند ب ـنمونهاني كه در زمان فراواني ناقلين در كس

براي ما روشـن نيسـت   . داري كمتر از افراد بدون سرماخوردگي بودمعنيطور 
كه آيا اين پديده اثر آنتاگونيسـتي ويـروس سـرماخوردگي بـا اسـتافيلوكوك      

دارد كـه   بيـان مـي   Sherertz اي اتفـاقي اسـت؟   پديـده باشـد يـا    اورئوس مـي 
هاي سـرماخوردگي در نـاقلين اسـتافيلوكوك     ناشي از ويروسعفونت تنفسي 

ايـن صـورت     كـه در  12دهد اورئوس احتمال انتشار اين باكتري را افزايش مي
اهميت اين موضوع و يافتن دليـل آن نيـاز بـه    . باشد در تناقض با يافته اخير مي

در كـل   MRSAهاي  در مطالعه ما شيوع ناقلين سويه.تري دارد مطالعات كامل
در مطالعاتي كه توسط . باشد ميدرصد  3پرسنل مورد آزمون در شهر گرگان 

 16 در جامعه بـه ترتيـب   MRSAنيكبخت و نفيسي و خليلي انجام شد، شيوع 
بـود كـه ايـن مقـدار بيشـتر از مطالعـه مـا        درصـد   6/7و درصد  23/13 ،درصد
   13،9،8.بود

نزديك به مطالعه ما بـود   كه 14بوددرصد  9/2 اين ميزان در مطالعه صادري
در مطالعـات  15.بـود صـفر درصـد   چنين در مطالعه كرمستجي اين مقـدار  و هم

 در مطالعه درصد  5/0در كادر درماني از  MRSAمشابه خارجي ميزان ناقلين 

Tambic در مطالعـه   درصد 3/18تاAlghaity   در مطالعـه   17،16.متفـاوت بـود
Farzana  اني انجـام شـد شـيوع    نفر از پرسنل درم ـ 129كه روي MRSA14 

 100پرسنل درماني و  260در دو مطالعه كه به ترتيب روي  6،عنوان شددرصد 
و در  18بودنـد  MRSAپرسـنل ناقـل   درصد  2پرسنل بخش جراحي انجام شد 

بود، كـه   درصد MRSA ،1/4پرسنل شيوع  340هاي انجام شده روي  بررسي
بـا توجـه بـه ايـن مـوارد، بـه نظـر         3شدبا اين مقادير نيز به مطالعه ما نزديك مي

 .باشد در مطالعه ما نسبتاً پايين مي MRSAرسد شيوع ناقلين  مي

           و فاكتورهــاي بررســي شــده ارتبــاط MRSAدر ايــن مطالعــه، بــين شــيوع 
، در گروه شغلي پرسـتار، مامـا و   MRSAداري يافت نشد، اگرچه شيوع معني

 .داري نرسيدمعنيا اين ارتباط به سطح ام) 3/14(%باشد  تكنسين بيشتر مي

سـيلين و سفوتاكسـيم    سيلين، كلرامفنيكـل، آموكسـي   ميزان مقاومت به پني
هـاي   از سـويه درصـد   1/97و  MRSAهاي  سويهدرصد  100. بسيار بالا است

MSSA ها داراي مقاومـت چنـد    سيلين مقاوم بودند، در واقع اكثر سويه به پني
سيلين  ها به پني از سويهدرصد  80بيش از  Farzana در مطالعه. دارويي هستند
بــه  MRSAهــاي  ســويهدرصــد  100ديگــري نيــز  در مطالعــه. مقــاوم بودنــد

 3/4و  MRSAهـاي   از سـويه درصـد   30 چنـين هـم  3.سيلين مقـاوم بودنـد   پني
حساســيت . بــه سفوكســيتين مقــاوم بودنــد    MSSAهــاي  ازســويهدرصــد 

 5/82و اختصاصـيت  درصد  30طالعه در اين م MRSAسفوكسيتين در تعيين 
سيلين در ايـن   است و حساسيت روش ديسك در تعيين مقاومت به متيدرصد 
هاي  حساسيت سويه .استدرصد  3/34 ولي اختصاصيت آندرصد  80مطالعه 

MRSA  وMSSA  هـاي ونكومايسـين،    بيوتيـك آنتيدر اين مطالعه نسبت به
متـوپريم و حتـي اريترومايسـين     رييسين، ت ـاين، جنتامسپنم، سيپروفلوكسا ايمي

اسـتافيلوكوكي در  هـاي   ها در درمان عفونـت باشد و كاربرد آن قابل توجه مي
 .قابل بررسي استتجربي منطقه در درمان 

در ايـن   MRSAين بودن نسبي ينشانگر پا نتايج به دست آمده در مطالعه ما
هـا و   MRSAس و كنترل دائمي نـاقلين اسـتافيلوكوك اورئـو   . باشد منطقه مي
هــاي حاصــل از آن  توانــد از اشــاعه ايــن بــاكتري و عفونــت هــا مــيدرمــان آن

 .جلوگيري نمايد

  سپاسگزاري
 مصوبه مركز تحقيقـات عفـوني و معاونـت    ،2202/35 ثبت با كداين طرح 

  .باشد پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان مي
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Frequency of methicillin resistant Staphylococcus aureus in health care 
 workers in Gorgan 
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Fatemeh Shakeri,1 Ezzat-Allah Ghaemi5 

 
 

 
Background: Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most important pathogen in 

hospitals. Healthcare personnel are the main source of nosocomial infections and identification and control of MRSA 
carriers can reduce incidence of infections. The aim of this study was to determine the prevalence of MRSA and their 
antibiotic susceptibility profile among healthcare workers in Gorgan. 

Materials and Method: 333 healthcare workers were participated in this cross-sectional study in 2009. Samples were 
taken with sterile cotton swabs from both anterior nares and hands. Swabs were plated immediately on to the mannitol 
salt agar. Suspected colonies were confirmed as S. aureus by Gram staining, catalase, coagulase and DNase tests. 
Minimum inhibition concentration by micro dilution broth method was used to determine methicillin resistant strains. 
Antimicrobial susceptibility to other antibiotics was performed according to NCCLS guidelines by disc diffusion 
method. 

Result: Frequency of S.aureus and MRSA carriers among healthcare workers was 24% and 3% respectively. The 
highest rate of S. aureus and MRSA carriers were observed in operating room staff. Resistance to penicillin was seen in 
97.5% of isolates and all strains were sensitive to vancomycin. 

Conclusions: Frequency of S. aureus and MRSA in healthcare workers was median and rather low respectively. 
Continual monitoring and control of carriers can reduce distribution of this organism and their infections. [ZJRMS, 
13(1): 17-22] 

 
Keywords: Staphylococcus aureus, MRSA, health personnel, MIC, disc diffusion 
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