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ييت دارو، مقاومساسيتاستاف اورئوس، ح :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
و  يافراد سالم، ناقل دائم% 20حدود  در. است يانسان يزايماريب يها ين باكترياز مهمتر يكي ،استاف اورئوس :و هدف هينمز

 ين مطالعه بررسيهدف ا. است ين باكتريون ايزاسيمهم كلون يها از محل يكي ينيب ةحفر. ناقل متناوب استاف اورئوس هستند% 60
آن  يكيوتيب يت آنتيهمدان و حساس يآموزش يها مارستانيب يجراح يها بخش يپرسنل درمان ينين استاف اورئوس در بيوع حامليش

  .بود سه آن با افراد سالم جامعهيقاو م

 يآموزش يها مارستانيب يجراح يها بخش ينفر از پرسنل درمان 123(نفر  246 يك مطالعه مورد شاهديدر : ها مواد و روش
ون يزولاسيجهت ا ينيك سواپ بياز هر نفر  .وارد مطالعه شدند )همدان يدانشگاه علوم پزشك ينفر از كاركنان ستاد 123همدان و 

ي ها پس از استخراج توسط نرم افزار آمار داده. ن شدييوگرام تعيب يآن با استفاده از آنت يكيوتيب يه و مقاومت آنتياستاف اورئوس ته
17 SPSS ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز.  

د كه ـرئوس داشتناف اوـاست يت براـرل كشت مثبـاز گروه كنت%) 4/11( نفر14ورد و ـروه مـاز گ%) 8/13( نفر 17 :ها يافته
وع استاف ين شيروه مورد، بـدر گ). P=351/0( ود نداشتـروه وجـدر دو گ يرـوع باكتـير شـاز نظ يدار يمعن ياوت آمارـتف

ماران به يب يدر هر دو گروه تمام). P<05/0(وجود نداشت  يدار يمعن ياورئوس با نوع بخش، مدت زمان اشتغال و شغل تفاوت آمار
 در گروه شاهد .ن مقاوم بودنديسيندامايماران به كليب يدر گروه مورد، تمام. ن حساس بودنديسيو به وانكوما ن مقاوميليس يپن

[Methicilin Resistant Staph Aureus (MRSA)] از افراد گروه % 9/52. ن حساس بودنديموكسازول و سفازوليافراد به كوتر يتمام
  .بودند سيلين متيمقاوم به  از افراد گروه شاهد% 7/35مورد و 

 يها مارستانيب يجراح يها بخش ياستاف اورئوس در پرسنل درمان ينين بيحامل يحاضر هر چند فراوان ةدر مطالع :ريـگي نتيجه
در  يمارستانيدر پرسنل ب ينين بيحامل يفراوان. دار نبود يمعن ين تفاوت از نظر آمارياما ا ،بود يت عاديشتر از جمعيهمدان ب يآموزش
  .باشد ير مناطق ميما كمتر از مطالعات سا ةعمطال
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
ترين گونه استاف، قابليت خود  استافيلوكوك طلايي مهاجم

زايي عليرغم فراهم  را به عنوان علت اصلي مرگ و مير و بيماري
 1.هاي فراوان ضد استاف حفـظ كـرده اسـت    بيوتيك بودن آنتي

باشد و قسـمت   استاف طلايي قسمتي از فلور طبيعي انسان مي
تقريبـاً  . محل كلونيزاسيون انساني اسـت  ترين قدام بيني شايع

اشخاص سالم ممكن است بطور موقـت يـا دائـم بـا     % 25تا % 5
محل كلـونيزه شـدن بـه عنـوان     . استاف طلايي كلونيزه شوند

كنـد و   هاي بعدي استاف طلايي عمـل مـي   مخزني براي عفونت
شوند نسبت به افرادي  اشخاصي كه با استاف طلايي كلونيزه مي

. نـده دارنـد  يدر آ يشـتر يشوند خطر عفونت ب ه نميكه كولونيز
هـاي بيمارسـتاني و    بطور كلي استاف طلايي علت اصلي عفونت

بطـور رو بـه   . هاي زخم جراحـي اسـت   ترين علت عفونت شايع
هاي بيمارسـتاني بـه داروهـاي مختلفـي مقـاوم       افزايشي گونه

 2.هستند
 كلونيزاسيون در افرادي كه تماس مكرر بـا اسـتافيلوكوك  

تليوم پوسـتي شـان مختـل     داشته و در آنهايي كه انسجام اپي
بنابراين ميزان كلونيزاسـيون در بـين   . تر است شايع ،شده است

، بيمـاران ديـاليزي، بيمـاران ديـابتي،     يكاركنان مراكز درمـان 
و بيماران مبـتلا بـه مشـكلات     HIV+معتادان تزريقي، بيماران 

بينـي منبـع مهـم     حاملين اسـتاف در  2و1.پوستي شايعتر است
دنبـال  ه موارد باكتريمي استاف اورئوس ب% 80عفونت بوده و در 

  1.باشد هاي جدا شده از قدام بيني بيماران مي سوش
سـيلين   اسـتافيلوكوك طلايـي مقـاوم بـه متـي      عفونت با

[Methicilin Resistant Staph Aureus (MRSA)]   ارتبـاط
شتي داشـته و در  تنگاتنگي با عفونت بيمارستاني و پرسنل بهدا

  3 .اخير افزايش داشته است ةطول دو ده
هـاي   گيـري عفونـت   علاوه بر اينها گزارشات مبني بر همه

هاي مقاوم به چند دارو كه حتـي نسـبت بـه     بيمارستاني با گونه
نيز بر معضلات درمـاني   ،اند وانكومايسين مقاومت نسبي داشته

ان بيمـاران بـا   درم 4.هاي مقاوم بيمارستاني افزوده است عفونت
MRSA درمان عفونت اين افراد به مراتـب   ةمشكل بوده و هزين

  5.باشد بيشتر از موارد غير مقاوم مي
هاي آموزشـي سـاحل عـاج از     در بيمارستان يا در مطالعه

اسـتاف  % 4/45حدود  ،هاي مديكال و جراحي كاركنان سرويس
بودند، در حـالي كـه    MRSAآن % 7/38اورئوس ايزوله شد كه 

در . بوده اسـت % 8/17در جمعيت حدود  MRSAيزان حاملين م
هاي  ون در كاركنان بخشيزاسيزان كلونين ميشترين مطالعه بيا

در  يگـر يد ةدر مطالع 6.ديگزارش گرد% 7/36جراحي با حدود 

ــنيتر ــيون  ي ــوارد ايزولاس ــترين م ــه  MRSAداد، بيش از نمون
 ـ بخـش  ،هاي مسئول هاي زخم بوده و بيشترين بخش سواپ اي ه

 ـ 7.جراحي بودنـد  نيـز اپيـدمي    Cubinaو  Muller ةدر مطالع
MRSA ةمطالع 8.هاي جراحي بيمارستان جدا شده بود از بخش 

Swanston  نيز بيشترين مواردMRSA هاي جراحي  را از بخش
بيوتيك در ايـن   را استفاده زياد آنتي كند و دليل آن گزارش مي

 9.كند بخش ذكر مي
بررسي فراواني ناقلين بينـي  به  يا در مطالعه ينينائ يوـعل
 اومت دارويي آن در پرسنل بخشـوس و مقـرئاوكوك ـاستافيل

اين مطالعـه بـه صـورت    . پرداخت روه شاهد آنانـراحي و گـج
هاي مختلف جراحـي   نفر از پرسنل بخش 63شاهدي در  ـمورد  

نفر از گروه كنترل انجـام   63زاهدان و  ءبيمارستان خاتم الانبيا
گروه شاهد ناقل اسـتافيلوكوك  % 1/30گروه مورد و % 4/71. شد

مقاومت دارويي در گروه پرسنل جراحي غير . (P<0.001)بودند 
شـامل  ) بـدون مقاومـت  (و وانكومايسين %) 100(سيلين  از پني

ــيلين  ــين %4/64اگزاس ــين %2/42، كليندامايس ، اريترومايس
% 8/57و كوتريموكســازول % 2/62، داكســي ســيكلين 9/68%
مقايسه با گروه كنترل بيشتر بوده و اختلاف در ها  اين يافته. ودب

  10.دار بود بين دو گروه از نظر آماري معني
در مـورد   يا با توجه به مطالب فوق و عـدم انجـام مطالعـه   

 ـ يهـا  استاف اورئوس در كاركنـان بخـش   ينين بيناقل  يجراح
 ن موارد جهتيهمدان و لزوم شناخت ا يآموزش يها مارستانيب

پيشگيري از عفونت بيمارستاني به خصـوص عفونـت پوسـت و    
 ـ ين مطالعه با هدف بررسيا 10،نسج نرم به دنبال جراحي وع يش

 يهـا  بخـش  يپرسـنل درمـان   ينين استاف اورئوس در بيحامل
ــ ــتانيب يجراح ــا مارس ــ يه ــ يآموزش ــدان و حساس ت يهم

 .سه آن با افراد سالم جامعه انجام گرفتيآن و مقا يكيوتيب يآنت

  ها واد و روشـم
 ـك مطالعه مورديدر   123، از )Case-Control( يشاهد ي 

 ـ( يجراح يها بخش ينفر پرسنل بيمارستان  يشامل بخش جراح
 يهـا  مارسـتان يب) و چشـم  ي، اورولـوژ ي، بخش ارتوپديعموم
 نفـر  123همدان كه در ارتبـاط بـا بيمـاران بودنـد و      يآموزش

، سـواپ بينـي   نهمـدا  يدانشگاه علوم پزشك يكاركنان ستاد
  .شد گرفته 

افرادي كه در دو هفتـه اخيـر    يمارستانيدر گروه پرسنل ب
از  ،بيوتيك مؤثر بر استاف اورئوس مصـرف نمـوده بودنـد    آنتي

افرادي كه در دو هفتـه   زيدر گروه كنترل ن .مطالعه حذف شدند
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 ـاند يا سابقه تمـاس نزد  اخير در بيمارستان بستري بوده ك بـا  ي
 ـ يمارستانيپرسنل ب  ـاخ ةدر دو هفت  ـانـد   ر داشـته ي نكـه  يا اي

 ـبيوتيك مؤثر بر استاف اورئوس در دو هفته اخ آنتي ر مصـرف  ي
  .از مطالعه حذف شدند ،بودند نموده 
 ــدا به محيـها ابت ونهـنم  ــط كش  ــت ح ط انتقـال  ـد واس

 ـي  ــافته و سپس در محي  ـ ـط كش  ـ ارـت بـلاد آگ ت داده ـكش
 ــساع 24ت بعد از ـهاي كش طـمحي .دندـش ورد بررسـي  ـت م

 ــقرار گرفتند و ايجاد كل هـاي آزمايشـگاهي    ط روشـوني توس
)DNA ase ⊕ ــ ــ ⊕واگولاز ـك ــ) ⊕ول ـمانيت وارد اســتاف ـم

 ـيرام با دـبيوگ س آنتيـاورئوس تفكيك شده و سپ  يهـا  كـس
رل ـروه كنتـراحل براي گـن مـهمي. دـك انجام شيوتـيب يآنت
 ـ ت آنتـي ـت حساسيـتس. شد ام ـم انجـه وتيكي براسـاس  بي

ترين متد  كه گسترده Kirby-Bauer disk diffusion testروش 
ها است، انجـام   ها عليه باكتري بيوتيك براي تعيين فعاليت آنتي

بيوتيـك   براساس اين تست منطقه اطراف ديسك آنتي. شود مي
دهد نشانه مهار رشد باكتري  در آگار كه هاله ضخيم تشكيل مي

عـدم تشـكيل   . باشد يك مورد نظر ميبيوت و حساسيت به آنتي
  11.باشد بيوتيك مي هاله نشانه مقاومت به آنتي

 ـمـورد تجز  SPSS 17 يافـزار آمـار   ها توسط نرم داده ه و ي
-T يها از آزمون آمـار  سه گروهيمقا يبرال قرار گرفتند و يتحل

test  شـر  يف و در صـورت لـزوم از آزمـون   اسكور  يآزمون كاو
 ـ  P>05/0د و ياستفاده گرد در نظـر   يدار يبه عنوان مـلاك معن
  .گرفته شد

  ها يافته
نفر در دو گـروه پرسـنل    246در مطالعه حاضر، در مجموع 

همـدان و كاركنـان    يآموزش يها مارستانيب يجراح يها بخش
) نفـر  123در هـر گـروه   (همدان  يدانشگاه علوم پزشك يستاد

گـروه  از افـراد  %) 52معادل (نفر  64. قرار گرفتند يمورد بررس
ن ياز افراد گروه شاهد، در سـن %) 8/48معادل (نفر  60ورد و ـم

 ـ يدار يتفاوت معن يكه از نظر سن ،ال بودندـس 40تا  31 ن دو يب
از افـراد  %) 52معادل (نفر  64). P=871/0(ود نداشت ـگروه وج
از افراد گروه شاهد، مـرد  %) 7/53معادل (نفر  66ورد و ـگروه م

ن دو گـروه وجـود   يب يدار يز تفاوت معنين نظر نيبودند كه از ا
  ).P=449/0(نداشت 

ن افراد شركت كننـده  يشتري، بيمارستانيدر گروه پرسنل ب
و %) 35نفـر معـادل    43(بودنـد   يدر مطالعه از كـادر پرسـتار  

بودنـد   يعمـوم  يجراح يها ت افراد تحت مطالعه از بخشياكثر
شـتر  ير ب، ديمارسـتان يدر گروه پرسنل ب%). 52 نفر معادل 64(

مارستان، يافراد شركت كننده در مطالعه مدت زمان اشتغال در ب
  %). 3/16نفر معادل 40(سال بود  9تا  3

مارستان نشان يب يدر گروه پرسنل درمان ينيج سواپ بينتا
حامـل اسـتاف اورئـوس    %) 8/13( نفـر  17ن گروه يداد كه در ا

جامعـه   يدر گروه افراد عـاد  ينيج سواپ بينتا ياز طرف. بودند
 ين باكتريحامل ا%) 4/11( نفر 14ن گروه ينشانگر آن بود كه در ا

 ين استاف اورئوس در دو گروه تفاوت آماريسه حامليمقا. بودند
  ). P=351/0(را نشان نداد  يدار يمعن

 ـيها در خصوص مقا ز دادهيآنال ن اسـتاف  يوع حـامل يسه ش
 يانمارستيمارستان، بر حسب بخش بياورئوس در گروه پرسنل ب

 ـن اين تعداد حامليشترينشان داد كه ب مربـوط بـه    ين بـاكتر ي
ن آن مربوط به بخش چشـم  يو كمتر%) 8/18(پرسنل اتاق عمل 

مختلـف از   يهـا  ن بخشيب يدار يمعن يبود كه تفاوت آمار%) 0(
  ).P، 4=df=968/0(ن استاف وجود نداشت ينظر حامل
 ـ يما در خصـوص مقا  يبررس ن اسـتاف  يوع حـامل يسـه ش

مارستان، بر حسب نوع شغل نشانگر يس در گروه پرسنل باورئو
 ـن اين تعـداد حـامل  يشتريآن بود كه ب مربـوط بـه    ين بـاكتر ي

بود %) 3/9(ن آن مربوط به پرستاران يو كمتر%) 4/17(پزشكان 
 ـ يتفاوت آمـار  ،يكه استفاده از آزمون آمار  ـ يدار يمعن ن يرا ب

  ).P، 3=df=759/0(ن خصوص نشان نداد يمشاغل مختلف در ا
 ـيها در خصوص مقا ز دادهيآنال ن اسـتاف  يوع حـامل يسه ش

مارسـتان، بـر حسـب مـدت زمـان      ياورئوس در گروه پرسنل ب
 ـن اين تعداد حامليشترياشتغال نشانگر آن بود كه ب  ين بـاكتر ي

 سال اشتغال به كـار داشـتند   15 يبود كه بالا يمربوط به كسان
سال اشتغال  15-9ن يكه ب يز در كسانين آن نيو كمتر%) 7/22(

تفـاوت   ي، كه استفاده از آزمون آمار%)6/3(ده شد يد ،داشتند
  ).P، 3=df=210/0(ن خصوص نشان نداد يرا در ا يدار يمعن

ن اسـتاف اورئـوس   يحامل يكيوتيب يسه مقاومت آنتياما مقا
ج آن يد كه نتـا ـروه شاهـو گ يانـمارستيروه پرسنل بـدر دو گ
 ـده اسـت، نشان ـآم 1دول ـدر ج  ــگ  17 يود كـه تمـام  ـر آن ب

ــوس   ــ%) 100(پرســنل حامــل اســتاف اورئ ــه پن ن و يليســ يب
ن يسيبه وانكوما%) 100(آنها  ين مقاوم بودند و تماميسيندامايكل

مـار حامـل اسـتاف    يب 14 يدر گروه شاهد، تمام. حساس بودند
 ـ يبه پن%) 100(اورئوس   ـين و پيليس ن مقـاوم بودنـد و   يليپراس
ــام ــا  يتمـ ــه%) 100(آنهـ ــفازول بـ ــين، وانكومايسـ ن و يسـ
 . موكسازول حساس بودنديكوتر

 5مورد و در گروه شاهد هـم   9 يمارستانيدر گروه پرسنل ب
 ـ ين اختلاف از نظر آمـار يده شد كه ايد MRSAمورد  دار  يمعن
  ).P=276/0(نبود 
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  پرسنل و گروه شاهد ينين استاف اورئوس در بيحامل يكيوتيب يسة مقاومت آنتيـ مقا 1جدول 

  وتيكـبي آنتي
  روهـگ

P.value  دـشاه وردـم 
 درصد تعداد درصد تعداد

 __  100  14 100 17 نيليسيپن

 (NS)276/0 7/35 5 9/52 9 نيلياگزاس

 (S)017/0 0 0 3/35 6 نيسفازول

 (NS)276/0 7/35 5 9/52 9  نيسيترومايار

 (S)038/0 1/7 1 2/41 7 نيسفالوت

 (S)018/0 1/7 1 1/47 8 نيسيجنتاما

 __ 0 0 0 0  نيسيوانكوما

 (S)007/0 0 0 2/41 7  موكسازوليكوتر

  (S)032/0 4/71  10 100 17  نيسيندامايكل

  (NS)180/0 3/14 2 3/35 6 نيسيتوبراما

  (NS)292/0  100  14 2/88 15 نيليپراسيپ

  (S)038/0  1/7 1 2/41 7 نيكليتتراس

S: significant 
NS: non significant 

  
، مقاومــت بــه 1ج جــدول يبــا توجــه بــه نتــا يكلــ بطــور

ــ ــوتيب يآنت ــا كي ــفازول يه ــفالوتيس ــين، جنتاماين، س ن، يس
ن در گـروه  ـيكلين و تتراسـيسيداماـنيازول، كلـموكسيوترـك
 ـ ـم  ــورد بـه ط  ـ يدار يـور معن  ــب روه شـاهد بـود   ـالاتر از گ
)P<0.05 (ـ يو در بق   ـ يدار يه موارد اخـتلاف معن ن دو گـروه  يب

 .توجود نداش

  گيـري و نتيجه بحث
ن استاف اورئوس يوع حامليش يحاضر با هدف بررس ةمطالع

ــيدر ب ــنل بخــش ين ــا پرس ــ يه ــيو تع يجراح ــت ي ن مقاوم
نشـان داد   ينيج سواپ بينتا. رفتـام گـآن انج يكـيوتيب يآنت

افـراد و در گـروه   % 8/13 يجراح يها كه در گروه پرسنل بخش
ن يسـه حـامل  يند كه مقاحامل استاف اورئوس بود% 4/11شاهد، 

. را نشان نـداد  يدار يمعن ياوت آمارـروه، تفـدر دو گ يرـباكت
در كاركنان بيمارستان رازي قائم شهر  يـمقطع هـمطالعك يدر 

 انجـام شـد   اني بيمارسـتان ـدرم انـر از كاركنـنف 100 يبر رو
 12.انـد  ي بودهـلايي در بينـك طـافيلوكـاست راد، ناقلـاف 36%

هـاي بـاليني    بـر روي پرسـنل بخـش    كـه گر، يد يا در مطالعه
 ــان انجـابن ابيطالب رفسنج ارستان عليـبيم از بـين   ،دـام ش

ناقل بيني استافيلوكوك آرئـوس   %)20(نفر  44نفر پرسنل،  220
 ــگي ونهـران،  نمـدر ته يا هـدر مطالع 13.ودندـب اده ـري با استف
در سـال  ل مشـغول بـه كـار    ـرسنـپ 227ي ـاز بين پواـس از

 ـن ميكه از ا ،صورت گرفت 1380-1381 نفـر از پرسـنل    45ان ي
ــ) %8/19(ه ـورد مطالعـــمــ وكوكوس اورئــوس ـناقــل استافيل

ــد ــدر  14.بودن ــي  ك ي ــاملي بين ــي وضــعيت ح ــه مقطع مطالع
نفـر از كـادر درمـاني شـاغل در      200استافيلوكوك طلايـي در  

هاي آموزشي شهر بنـدرعباس مـورد بررسـي قـرار      بيمارستان
. از افراد به اثبات رسيد%) 16(نفر  33وضعيت حاملي در . رفتگ

هـا بـا    هاي داخلي بيمارسـتان  بيشترين ميزان حاملي در بخش
  15.مشاهده شد% 40فراواني 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... بررسي ميزان شيوع و حساسيتـ  فر امير درخشاندكتر 

ه پرسـنل درمـاني بيمارسـتان    ـر، كليـگيد يا هـدر مطالع
م از پرسـتار، تكنسـين، پزشـك و كارشـناس     ـاع) رـنف 240(

 ـ ـزي اهان راـشاغل در بيمارست ل بـه شـركت در   ـواز كـه ماي
. ل بـودن بررسـي شـدند   ـر ناقـاب و از نظـانتخ ،مطالعه بودند

و نـاقلين   %5/22نـاقلين بينـي    ،ه نشان دادـايج اين مطالعـنت
 ـا. بودنـد  %9/2حلـق   ـو ناقلين بينـي    %3/6حلق  ن مطالعـه  ي

كرده است، با توجه بـه بـالا بـودن ميـزان نـاقلين       يريگ جهينت
كوك در شاغلين بيمارستان رازي اهواز شناسايي ايـن  استافيلو

افراد و درمان آنها به منظور ريشـه كـن كـردن عامـل عفـوني      
هاي مهم پيشگيري از عفونـت بيمارسـتاني    تواند يكي از راه مي

كه از نظر درماني و كاهش مـرگ و ميـر و    ،استافيلوكوكي باشد
حـائز   معلوليت و اثرات اقتصـادي و اجتمـاعي و بهداشـتي آن   

  16.باشد اهميت زيادي مي
نفـر از پرسـنل    253تحليلي مقطعي تعداد  ةدر يك مطالع

گيـري از   كادر درماني و غيردرماني بيمارستان از طريـق نمونـه  
هاي انتخابي و سپس كارهاي  بيني، دست آنها و كشت در محيط

ن تعـداد،  يتكميلي و تشخيصي مورد بررسي قرار گرفتند كه از ا
فر حامل استافيلوكك طلايي در بيني بودند و در ن%) 8/25( 65
 153از مجموع % 23(نفر از پرسنل درماني  35ان افراد حامل يم

از % 30(نفـر از پرسـنل غيردرمـاني     30و ) نفر پرسنل درمـاني 
ن مطالعه يا .شدند را شامل مي) درماني نفر گروه غير 100مجموع 

لايـي در  شيوع حمـل اسـتافيلوكك ط   ،كرده است يريگ جهينت
بيني در گروه درماني كمتر از پرسنل غيردرماني اسـت و گـروه   

هاي ارتقاي سطح بهداشت فردي نه تنها پرسـنل   هدف آموزش
هـا، بلكـه پرسـنل غيردرمـاني را نيـز در       درماني بيمارسـتان 

  17.گيرد برمي
نفر از كاركنان  118بيني  نمونه ترشحات گر،يد يا در مطالعه

 نتـايج ايـن   .كشـت داده شـد  سنندج  باليني بيمارستان بعثت
، %54، در بخش زنان %55بررسي نشان داد كه در بلوك زايمان 

و در % 43، در اورژانس %44جراحي  هاي ، در بخشICU50% در 
اسـتافيلوكوك   كاركنان حامل% 43و در كل % 38بخش نوزادان 

 18.طلايي در بيني بودند
 ـ  ـ، در بيمارستيا در مطالعه رم آبـاد  ان شـهداي عشـاير خ

هاي اورئـوس   ، ميزان آلودگي به استافيلوكوكوس)مركز جراحي(
 ـ . بوده اسـت  %2/4سيلين مقاوم  و به انواع متي 4/10% ه بينـي ب
) كـل مـوارد آلـودگي    1/32(رين محل آلودگي ـوان شايعتـعن
 ـ يهـا  در بخـش  يا هـدر مطالع 19.بود  يهـا  مارسـتان يب يجراح

افـراد  % 1/30و  طالعـه مورد م يها پرسنل بخش% 4/71 زاهدان،

 ين تفـاوت از نظـر آمـار   يكه ا ،ناقل استافيلوكوك بودند يعاد
  10.دار بود يمعن

در  1376در سال  شو همكاران ياي كه توسط هاشم مطالعه
شهر همدان صورت گرفته، نشان دهنـدة بـالاتر بـودن ميـزان     

%) 7/31(حاملين استاف اورئوس در بينـي در پرسـنل درمـاني    
 يگريد ةدر مطالع 20.بوده است%) 4/25( مقايسه نسبت به گروه

 ينفرازپرسـنل درمـان  80(نفـر   160، 1385در همدان در سـال  
 ينفر از افـراد سـالم و عـاد    80ان همدان و يمارستان فرشچيب

 15از گروه مورد و %) 75/23( نفر 19. وارد مطالعه شدند )جامعه
ورئـوس  استاف ا ياز گروه كنترل كشت مثبت برا%) 75/18(ر فن

در دو  يوع بـاكتر ياز نظر ش يمعنادار يكه تفاوت آمار ،داشتند
ن در يز بالاتر بودن حـامل يما ن ةدر مطالع 21.روه وجود نداشتـگ

%) 4/11( يبـه افـراد عـاد   نسبت %) 8/13( يگروه پرسنل درمان
ن در هـر دو گـروه،   يشود، هر چند كه درصد حـامل  يمشاهده م

داشـته اسـت و بـه نظـر     كاهش  1385 و 1376نسبت به سال 
استاف وجـود   ينين بيزان حامليدر م يك روند كاهشيرسد  يم

 ـتوان بـه رعا  يل آن ميداشته است كه از جمله دلا ت مسـائل  ي
ثر بر استاف ؤم يها كيوتيب يز مناسب آنتيو تجو يبهداشت فرد
 ـ  ةالبته مطالع. اشاره نمود بطـور   يحاضر بر خلاف مطالعـات قبل

توانـد از   يانجام شده است كه م يجراح يها در بخش يانحصار
  .ر مطالعات باشديحاضر با سا ةگر تفاوت مطالعيعلل د
 ـن اين تعـداد حـامل  يشتريها نشان داد كه ب ز دادهيآنال ن ي
ن آن مربـوط بـه   يو كمتـر %) 8/18(مربوط به اتاق عمل  يباكتر

تفـاوت   يامـا اسـتفاده از آزمـون آمـار    . بود%) 0(بخش چشم 
ن استاف اورئـوس،  يوع حامليخصوص تفاوت شدررا  يدار يمعن

 ـالبتـه م  .نشـان نـداد   يمارستانيبر حسب بخش ب  ـزان تماي ل ي
 مختلـف جهـت شـركت در مطالعـه،     يها متفاوت پرسنل بخش

 ـين زميدر ا يقضاوت قطع در مطالعـات  . سـازد  ينه را مشكل م
بـا   ين بـاكتر يوع حـامل ين شيز بيانجام شده در همدان ن يقبل

 ـ  يمارستانيبخش ب در  21و20.وجـود نداشـت   يدار يارتبـاط معن
ــ ــش ةمطالع ــا داوودزاده در بخ ــ يه ــا  يجراح ــودگي ب ، آل

سـيلين   واع مقاوم به متـي ـوس و انـوس اورئـوكـوكـافيلـاست
بيشـتر   ،هايي كه تنوع و فراوانـي بيمـار كمتـر اسـت     در محل

در  19.)بخش چشم، بخش گـوش و حلـق و بينـي   (مشاهده شد 
در اتاق عمـل   يزان آلودگين ميشترير بحاض ةكه در مطالعيحال
 ـد ،داردرا در بيمـار   ن تنوع و فراوانـي يشتريكه ب در  .ده شـد ي
هـاي   ، بين ميزان ناقل بـودن و اشـتغال در بخـش   يعلو ةمطالع
داري وجود داشت، به طـوري   ارستان رابطه معنيـف بيمـمختل
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

كه پرسنل شاغل در بخش ارتوپـدي و اطـاق عمـل بيشـترين     
  16.شدند يرا شامل م نيدرصد حامل

 ـدر داكـار م  يگريد ةدر مطالع  ـيزان كلوني ون اسـتاف  يزاس
و در % 7/36هاي جراحي درحدود  كاركنان بخش نياورئوس در ب
بــوده % 4/12حــدود  ICUو در % 4/31هــاي داخلــي  ســرويس

  .باشد يحاضر م ةكه به مراتب بالاتر از مطالع 22،است
ن ين تعـداد حـامل  يشتريما نشانگر آن بود كه ب يها يبررس

ن آن مربوط يو كمتر%) 4/17(كان ـربوط به پزشـم يرـن باكتيا
تفـاوت   ياده از آزمون آمارـبود كه استف%) 3/9(اران ـبه پرست

 ـ يدار يمعن  ــرا درخص  ـاوت شـوص تف ن اسـتاف  يوع حـامل ـي
 ـ. اورئوس بر حسب نوع شغل نشان نـداد  در  يممـان  ةدر مطالع

 ـ يهـا  بخـش  ك ازيچ يز كه در آن هيدان نـهم مـورد   يجراح
ز ميزان حاملين استاف اورئـوس در  ـياند، ن رفتهـمطالعه قرار نگ

بيشتر از بقيـه پرسـنل درمـاني بـوده     %) 50(بيني در پزشكان 
، اختلاف يممان ةرچند بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعـه ،است

بـرخلاف   21.دار بود يل از نظر حامل استاف بودن معنـن مشاغيب
حامل اسـتاف   پرستاران %40ان ير در مطالعه قاسمحاض ةـمطالع

  12.اورئوس بودند
 ـيها در خصوص مقا ز دادهيآنال ن اسـتاف  يوع حـامل يسه ش

مارسـتان، بـر حسـب مـدت زمـان      ياورئوس در گروه پرسنل ب
. ن خصوص نشان نـداد يرا در ا يدار يمعن ياشتغال، تفاوت آمار
 ـدر همـدان ن  21يو ممـان  20يدر مطالعات هاشم  ـي  ـيز ب وع ين ش

وجـود   يبا مدت زمان اشتغال، ارتباط معنـادار  ين باكتريحامل
  .نداشت

اي  هيچ رابطـه حاضر،  ةز مشابه مطالعيان نيقاسم ةدر مطالع
 12.هاي خدمت با ناقلي وجود نداشته است بين سن، جنس و سال

شغل و محـل   توزيع فراواني جنس،، يصادر ةن در مطالعيهمچن
قل تفاوت قابل توجهي از نظـر آمـاري   كار در افراد ناقل و غيرنا

 ـ 14.نداشت از نظـر آمـاري ارتبـاط    ، يگـر يمشـابه د  ةدر مطالع
حامل بـودن   و ميزانسن  ،سنوات خدمت ،بين جنس يدار يمعن

  18.باكتري وجود نداشت
 ـب يمقاومت آنت يالگو ياما بررس ن اسـتاف  يحـامل  يكيوتي

 17 يم، نشان داد كـه تمـا  يمارستانيوس در گروه پرسنل بـاورئ
ن يسينداماين و كليليس يبه پن%) 100(نفر حامل استاف اورئوس 

ر يدر مــورد ســا. ن حســاس بودنــديســيمقــاوم و بــه وانكوما
 ـيب به پين مقاومت به ترتيشتريز، بيها ن كيوتيب يآنت  نيليپراس

 ـ ،%)2/88(  ،%9/52ن هــر كــدام بــا يســيتروماين و اريلياگزاس
ــ موكســـازول و يكوتر ن،يســـفالوت ،%)1/7(ن يسياماـجنتـ
 ـيو توبراما% 2/41ن هر كدام بـا  يكليتتراس وجـود  % 3/35ن يس

 ـب يمقاومت آنت يالگو يبررس. داشت ن اسـتاف  يحـامل  يكيوتي
 ــز نشانگيه نـجامع يراد عادـروه افـوس در گـاورئ ود ـر آن ب

 ـ يبه پن%) 100(ر حامل استاف اورئوس ـنف 14 يامـكه تم ن يليس
ن يســـفازول ن،يســـيمان مقـــاوم و بـــه وانكويليپراســـيو پ

هـا   كيوتيب ير آنتيدر مورد سا .موكسازول حساس بودنديوكوتر
 نيســيندامايب در برابــر كليــهــا بــه ترت ن مقاومــتيرـشتــيب
ــا  نيلياگزاســ ن ويســيتروماي، ار%)4/71( % 7/35هــر كــدام ب

ــت، ــيتوبراما مقاوم ــفالوت%3/14ن يس ــيجنتاما ن،ي، س ن و يس
 ـيد% 1/7ن هر كدام با يكليتتراس و  يدر مطالعـه هاشـم  . دده ش

سيلين مقاوم  هاي ايزوله شده به پني سوش ز، همة ين شهمكاران
 ـ يهـا  در مطالعه انجام شده در بخش 20.بودند زاهـدان،   يجراح

مقاومت دارويي در گروه پرسنل جراحي غيـر از پنـي سـيلين    
شــامل اگزاســيلين ) بــدون مقاومــت(و وانكومايســين %) 100(
، %9/68اريترومايســــين  و %2/42، كليندامايســــين 4/64%

ايـن  . بـود % 8/57، كوتريموكسـازول  %2/62سـيكلين   داكسي
ها در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بوده و اختلاف بـين دو   يافته

مقاومـت   ،يگـر يد ةدر مطالع 10.دار بود گروه از نظر آماري معني
، %)100(سـيلين   دارويي در افراد ناقـل بينـي نسـبت بـه پنـي     

، %)3/77(، اگزاسيلين %)7/97(سيلين  ، متي%)100(سفيكسيم 
، سـفالوتين  %)1/9(، داكسـي سـيكلين   %)4/11(اريترومايسين 

، %)5/4(ل و، كوتريموكسـاز %)8/6(، سيپروفلوكساسين %)9/6(
 ـ%) 3/2(دامايسين ـكلين . مشـاهده شـد  %) 3/2(ازولين ـو سف
نيتروفورانتـوئين و وانكومايسـين    نسبت به%) 100(وارد ـم ةهم
رين مقاومت، نسبت ـبيشت، يرـگيد ةدر مطالع 13.نداس بودحس

و كمترين مقاومت، مربوط به كلرامفنيكل ) %83(ن ـبه اگزاسيلي
مـورد   2در مقاومـت بـه وانكومايسـين    . وده اسـت ـب) 8/2%(
  12.شد ديده) 5/5%(

سـوش اسـتافيلوكوك اورئـوس از     125، يخدام ةدر مطالع
ها  دت يك سال از بيمارستانباكتري در م بيماران و حاملين اين

بابل جداسازي  ها در شهرستان و مراجعه كنندگان به آزمايشگاه
هاي  اران داراي عفونتـ، از بيم%)71(ورد آنها ـم 89گرديده كه 

هاي پـس از   اري ادراري، زخمـهاي مج ونتـعف مختلف پوستي،
%) 29(بقيـه   مورد 36ده است و ـبرداري ش ونهـعمل جراحي نم

گيـري از بينـي آنهـا صـورت      ان بيمارستان با نمونـه ـناز كارك
 هـاي اورئـوس   از اسـتافيلوكوك %) 72(مورد  90. پذيرفته است

انـد كـه همگـي بـه      مقـاوم بـوده   اگزاسـيلين آزمايش شده به 
تسـت حساسـيت بـه    . انـد  داده سيلين نيز مقاومت نشـان  پني
 ـ % 65متوپريم،  تري  ـ ةمقاومت را نشان داده اسـت و هم  واردـم
 23.انـد  نسبت به وانكومايسين حساس بوده اگزاسيليناوم به مق
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نتـايج حاصـله نشـان دهنـده آن بـود كـه       ، يگريد ةدر مطالع
هــاي اســتافيلوكوكوس ارئــوس نســبت بــه  از ســوش 25/14%

  24.اگزاسيلين مقاومت نشان دادند
 ـرش ةدر مطالع  ـ% 100ان، يدـي اسـتافيلوكوك   هـاي  هـسوي

ن بـاليني بـه وانكومايسـين و    طلايي جدا شده از بيني كاركنـا 
 ـ %92امپين، ـريف بـه سـفالوتين،   % 86روفلوكساسين، ـبه سيپ
ــيلين،  % 84 ــه كلوگزاس ــين،  % 80ب ــه جنتامايس ــه  %59ب ب

هــا نســبت بــه  ســويه% 16. رومايسين حســاس بودنــدـاريتــ
سيپروفلوكساسـين و سـفالوتين    نسـبت بـه  % 8سيلين و  متي

  18.نسبتا مقاوم بودند
ن، يسـفازول  يهـا  كيوتيب يمقاومت به آنتحاضر،  ةدر مطالع

 ـين، جنتامايسفالوت  ـيندامايموكسـازول، كل ين، كوتريس ن و يس
 ـ يكليتتراس بـالاتر از گـروه    يدار ين در گروه مورد به طـور معن

 ـيشاهد بود  و در بق  ـ يدار يه موارد اختلاف معن ن دو گـروه  يب
  .وجود نداشت

بعـد از   هـاي  هـا از عفونـت   ز، نمونهيدر تبر يدر مطالعه اخ
هاي اورتوپدي، اورولوژي  بيمار بستري شده در بخش 40جراحي 

هـاي   و جراحي عمومي فراهم گرديده و سپس تحـت آزمـايش  
هـاي تحـت    از كـل نمونـه  . ميكروسكوپي و كشت قرار گرفتند

%) 65(مـورد   26از نظر كشت منفـي و  %) 35(مورد  14مطالعه 
 8ارگانيسم، يك %) 5/37(مورد  15از كشت . كشت مثبت بودند

سـه ارگانيسـم بـه    %) 5/7(مورد  3دو ارگانيسم و %) 20(مورد 
ــه  هــاي عمــده تفــاوت. دســت آمــد اي از نظــر حساســيت ب

هـاي   هاي جـدا شـده از بخـش    ها در ميان باكتري بيوتيك آنتي
بـه طوريكـه در بخـش اورتوپـدي      ،مختلف مشـاهده گرديـد  

ــ ــه تعــداد ـاستافيل ــ%) 83/47(مــورد  11وكوك اورئــوس ب ا ب
هـاي   نسبت به وانكومايسـين و در بخـش  % 54/54ت ـحساسي

بـا مقاومـت صددرصـد نسـبت بـه      %) 53/23(مـورد   4ديگر 
 ـا. وانكومايسين و حساس به ريفامپين جدا گرديـد  ن مطالعـه  ي

بالاي عفونت زخم بعـد از   كرده است، ميزان نسبتاً يرـيگ جهينت
هـاي اورئـوس مقـاوم بـه      بـا اسـتافيلوكوك   جراحي مخصوصاً

وانكومايسين نشانگر نياز به كنترل شديد جهت كـاهش سـطح   
 ـ آلودگي در بيمارستان ثر در ايجـاد  ؤها و نيز كم كردن عوامل م

  25.باشد عفونت مي
نـه مـورد    يمارسـتان ينكه، در گـروه پرسـنل ب  يت ايدر نها

)9/52(% MRSA ده شــد و در گــروه كنتــرل پــنج مــورد يــد
)7/35(% MRSA ـكه هرچنـد فر  ،دـزارش شـگ   MRSA ياوان

ن اخـتلاف  يا اـام ،ودـر بـبالات يارستانـميل بـروه پرسنـدر گ
دان، ـدر هم يانـمم ةـدر مطالع. ودـدار نب يمعن يارـر آمـاز نظ

 ـيروه پرسـنل ب ـدر گ  ـ يانـمارست  ـا ـتنه  ـي  MRSAورد ـك م
 ــو در گ%) 3/5( ودـده بـگزارش ش  ـه يراد عـاد ـروه اف چ ـي

 ةدهد در مطالع يكه نشان م 21،ده نشده بوديد MRSAاز  يمورد
علـت  . بالاتر است يور قابل توجهـبط MRSA يراوانـر فـحاض

 ـ يهـا  واند به عدم وجـود بخـش  ـت يلاف مـن اختيا در  يجراح
 ـ ةـو مطالع يانـمم ةمطالع  ـ يهـا  بخـش  يارـانحص در  يجراح
در  MRSAر موارد يچشمگ يحاضر باشد، هر چند فراوان ةمطالع

، يسـه بـا مطالعـه ممـان    ير در مقاـحاضگروه كنترل در مطالعه 
 ـن يت عـاد يوارد را در جمعـن ميش قابل توجه ايافزا ز نشـان  ي
 ـ شكارانـو هم Alpaka ةدر مطالع. دهد يم  ــبيشت وارد ـرين م

 ـ MRSAايزولاسيون   ـ ةونـاز نم  ـ  واپـس  ــهـاي زخ وده و ـم ب
در  7.هـاي جراحـي بودنـد    بخـش  ،هاي مسئول بيشترين بخش

هـاي   از بخـش  MRSAنيز اپيـدمي   Cubinaو  Mullerمطالعه 
 Simor ةـالعـدر مط 8.ودـده بـدا شـان جـارستـراحي بيمـج

 ــدر كانادا اغل شكارانـو هم  ـ ـب بيم  MRSAونت ـاران بـا عف
هـاي داخلـي و جراحـي     ودند كـه در بخـش  ـي بـراد مسنـاف

  26.گرفتند سرويس مي
ز ا% 8/1و  يمـاران بسـتر  ياز ب% 6/15در هند،  يا در مطالعه

 ـيب يقـدام  ةحفـر . بودنـد  MRSAمارستان حامل يپرسنل ب  ين
 27.ون بوديزاسين محل كلونيعتريشا

مــورد  يل درمــانـپرسنــ 600راز، ـيــدر ش يا هـدر مطالعــ
استاف اورئوس  يـنين بـيوع حاملـيش. رفتندـرار گـق يبررس
 ـليس يـه متـاوم بـمق  ـ% 3/5ن ـي  ـن ميشـتر يود كـه ب ـب زان ي
 يراحـج يها شـن از بخـيليس يبه متاوم ـاف اورئوس مقـاست

ر از ـفـن 100گر ـيد يا هـطالعـدر م 28.دـزارش شـو اورژانس گ
رفتند ـقرار گ يررسـورد بـم يبخش جراح 5 يانـل درمـپرسن

. دـودنـوس بـاستاف اورئ ينير حامل بـنف 13ن تعداد يه از اـك
 ـ ان اسـتاف ـياز م  ـا ياـه  ـ%) 4/15(مـورد   2زوله شـده  ـي ه ـب
 ـسيوماـموارد به وانك ةـهم. دـودنـاوم بـن مقيليس يمت ن و ـي
  29.ن حساس بودنديتراسيباس

 ـ% 5/41ر، ـگيد يا هـدر مطالع  ــاز است  ـ وسـاف اورئ  ياـه
 ـ يها مارستانياز ب يـكيدا شده از ـج ا بـه  يدر اسـپان  يآموزش
 ـن مطالعه نتيا. ودندـاوم بـن مقـيليس يمت  ـگ جهـي كـرده   يري

دامات ـ، اقــMRSA يوع بــالاـيــه شـه بـــا توجـــاســت بــ
 ـرش اـاز گست يرـيجلوگ يراـع بيرانه سريگ شيپ  ـن پدـي ده ي

  30.است يضرور
ــ ــاوع ـدر مجم ــه ب ــه ب ــه   توج ــت ب ــاد مقاوم ــوارد زي م

هـاي   هـاي اسـتافيلوكوك   ها جهت درمان عفونت كـبيوتي آنتي
 ــحس هاي تـام تسـجـوس انـاورئ  ــاسي ي قبـل از  ـت داروي
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 ـ .تـاس روريـان ضـدرم  ــا تـب  ــوج  ـه شـه ب  ــي  يالاـوع ب
MRSA ـ  و اتخـاذ   سـاز  زمينـه  علـل  يدر مطالعه حاضر، بررس

 ـاز گسـترش ا  يريجلـوگ  يرانه مناسب برايگ شيدات پيتمه ن ي
 .است يده ضروريپد

 ـ   يبا توجه به ا  ـ ينكه استاف اورئـوس مقـاوم بـه مت ن يليس
جاد يا يمارستانيب يها عفونت ةنيدر زم يتواند مشكلات جد يم

از نظـر   يا بـه طـور دوره   يمارسـتان ير است پرسـنل ب بهت ،كند
 .رنديقرار گ يابياستاف مورد ارز ينين بيحامل
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Abstract: 

 
Assessment of the Prevalence and Antimicrobial Sensitivity of 

Staphylococcus Areus in Nose of the Surgical  
Staff of Hamadan's Besat Hospital 

Derakhshanfar A. MD*, Mamani M. MD**, Niayesh A. ***  

Alikhani. M. Y. PHD****, Darabi. P*** 

 (Received: 5 May 2009 Accepted: 23 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: Staphylococcus Aureus (SA) is one of the most prevalent bacterial 
pathogens in human beings. Approximately 20% of healthy persons are persistent carriers and 60% are 
intermittent carriers of SA. Nasal cavity is one of the important sites of its colonization. The aim of this study 
was the study of the frequency of staphylococcus areus nasal carriers in the surgical staff of Hamadan 
Educational Hospitals, and it's antimicrobial susceptibility pattern. 

Materials & Methods: In a case-control study, 246 persons (123 persons from surgical staff of 
Hamadan Educational Hospitals and 123 persons from the healthy personnel of Hamadan university) entered 
in our study. A nasal soap was prepared from each patient for SA isolation and its antibiotical susceptibility 
were determined with antibiogram. Data were analyzed with the SPSS. 

Results: 17 persons (13.8%) of the study group and 14 persons (11.4%) of the control group had positive 
cultures for SA. There was no meaningful statistical difference in SA prevalence (P: 0.351). In the study 
group, there was no meaningful statistical difference between SA prevalence with ward, occupation and 
occupation time (p>0.05). In both groups all cases were resistant to penicillin and were sensitive to 
Vancomycin. In the case group all subjects were resistant to Clindamycin. In control group all subjects were 
senstive to cephazolin and cotrimoxazole. 59.2% of the cases and 35.7% of the controls were MRSA. 

Conclusions: Although in present the study the prevalence rate of nasal carriers of staphylococcus 
aureus was higher in medical personnel than healthy people, but the difference is not statistically significant. 
In this study, the number of carriers of medical personnel is less than reports from other countries. 

Key Words: Staphylococcus Areus, Sensitivity, Drug Resistant 
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