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 بررسی شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین در پرستاران

 مبیمارستان پاستور شهرستان ب

  2، اشرف کریمی نیک1اسماء عزیزآبادی

 ایران کرمان، کرمان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه میکروبیولوژی، گروه. 1

 ایران ،کرمان کرمان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه میکروبیولوژی، گروهاستادیار، . 2

 (21/99/9317: ؛ تاریخ پذیرش20/08/9317: تاریخ دریافت)

 چکیده

 مقاومت. باشد مي ها انبيمارست در ایجادكننده عفونت مهم عوامل جمله از سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس: سابقه و هدف

 دقيق كنترل و مراقبت منظور به بنابراین. است عمومي سلامت براي نگراني یك ها بيوتيك آنتي برابر در باكتري این روزافزون
 در( MRSA) سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک شيوع ميزان بررسي هدف با طرح این آن، شناسایي و اورئوس استافيلوكوكوس

 . گردید انجام بم پاستور بيمارستان پرستاران ميان

بعد از اخذ . گرفت صورت زن 960 و مرد 10 شامل پرستار 200 روي بر 9311 سال در مقطعي توصيفي پژوهش این: مواد و روش کار

سپس مقاومت . هاي بيوشيميایي نوع باكتري تشخيص داده شد ي انتخابي و انجام تستها محيطبيني، كشت در  قدامي قسمت ها از نمونه
 . بررسي شدند CLSIهاي استافيلوكوک جدا شده به روش دیسك دیفيوژن مطابق با روش استاندارد  آنتي بيوتيکي نمونه

 22. باشد مي بررسي مورد پرستاران بين در سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک باكتري حضور از حاكي بررسي این هاي یافته :نتایج

 به مقاوم مورد 98 و سفوكسيتين به مورد مقاوم 20بودند كه  MRSA ناقل ها نمونه از (درصد 26) (زن نفر 31 و مرد نفر 93) مورد
 . بودند اگزاسيلين

 و بيماران با پرستاران اینکه به توجه با اما (p <02/0)بوده  كم سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس شيوع ميزان: نتيجه گيري
 مناسب انتخاب رو این از ارتباطند در ها بخش دیگر و ICU و زایمان و زنان ،CCU جراحي، اورژانس، قبيل از بيمارستان مختلف هاي بخش

 . دارد فراواني اهميت اورئوس استافيلوكوكوس از ناشي هاي عفونت دقيق و صحيح درمان همچنين و

 ژگانواکلید

MRSAسيلين اورئوس، متي ، استافيلوكوک . 

 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: A.kariminik@iauk.ac.ir 
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 مقدمه

 هستند جهاني معضل یك بيمارستاني هاي عفونت

. دارند دخالت آن بروز در متعددي عوامل و

 هر هستند، ها عفونت این عامل كه هایي ميكروارگانيزم

 زا بيماري يها باكتري شيوع. (1)تغييرند حال در ساله

 ،ها بيمارستان جمله از درماني مراكز در خطرناک و

 و كاركنان بيماران، براي بيشتر مشكلات ایجاد باعث

 استافيلوكوكوس. (2)گردد مي جامعه افراد نهایت در

خانواده  در بيماري زا يها باكتري ترین مهم از اورئوس

 ایجاد شایع در باكتري چهار از یكي و ميكروكوكاسه

 باكتري عامل این. باشد مي بيمارستاني يها عفونت

و  است انسان در توكسيژنيك و زا چرک يها عفونت

بستري،  بيماران در مير و مرگ و عفونت ایجاد باعث

ي ها بيماري و (HIV)  ایمني نقص به مبتلا بيماران

 در كلونيزاسيون ميزان. (3)شود مي (دیابت) زمينه اي

 ارگانيسم. است بيشتر درماني و پزشكي كادر پرسنل

 دست بيماران و پوست به بيني يها سوراخ از تواند مي

 نيز را دیگر بيماران و یافته انتقال پرستاري و پرسنل

درصد،  05مانند پزشكان  ها برخي گروه. (4)كند آلوده

 05درصد، مستخدمين بيمارستان  05پرستاران 

درصد براي كلونيزاسيون استافيلوكوک اورئوس 

ي ها این افراد ممكن است منشاء عفونت. مستعد ترند

 30حدود . (0)راجعه براي خود و اطرافيان باشند

درصد افراد حامل استافيلوكوكوس در قدام بيني بدون 

 نياز به درمان نيز ندارند ولي پيشنهادعلامت اند كه 

ي ها شود كه در موارد خاص مثل پرسنل بخش مي

و مراقبت ( ICU)ي ویژهها جراحي و مركز مراقبت

یكي دیگر از . (6)نوزادان درمان پيشگيرانه انجام گردد

ي انتقال سریع عفونت، انتقال از دست كاركنان ها راه

عنوان یكي از باشد كه به  مي بيمارستان به بيماران

 به. (0)ي اصلي انتقال گزارش شده استها مكانيسم

 اورئوس، استافيلوكوكوس يها سویه% 45 طور متوسط

 ميزان این كه (MRSA)هستند،  سيلين متي مقاوم به

متي  نسبت به مقاومت. یابد مي افزایش به سال سال

 اتصالي اختصاصي پروتئين یك توليد طریق از سيلين

 این. (8)شود مي ایجاد PBP2a نام به به پني سيلين

 يها پادزیست به ضعيف بسيار تمایل اتصالي پروتئين

 رمزگذاري mecAتوسط ژن  PBP2a. دارد بتالاكتام

 Staphylococcal) ژني بزرگ كاست با و شود مي

Cassette Chromosome mec )SCCmec متحرک 

 SCCmec  نوع هفت تاكنون. (0)شود مي حمل است،

(I – VII) حال در هم هنوز و است شده تيپ تعيين 

 استافيلوكوكوس يها ایزوله. (15)باشند مي افزایش

 – Methicillin) متي سيلين به مقاوم اورئوس

resistant Staphylococcus aureus )گروه  دو به

 Health) بيمارستان از شده جدا MRSA يها ایزوله

care- Associated -MRSA )يها ایزوله و MRSA جدا 

 (Community Acquired - MRSA) جامعه از شده

 بار اولينHA-MRSA  يها ایزوله. اند شده گروه بندي

 دهه اوایل در جنوب انگلستان در بيمارستاني از

 متي سيلين گزارش معرفي با همزمان 1065

اصلي  عامل معمولاMRSA ي ها ایزوله. (11)شدند

. دهستن دنيا سراسر در بيمارستاني يها عفونت

 این از ناشي يها كنترل عفونت و پيشگيري بنابراین

 يها عفونت در كاهش ویژه اي جایگاه مهم باكتري

 يها هزینه و كاهش بيماران مير و مرگ بيمارستاني،

 رابطه در این مهم اقدامات از. (12)دارد درماني

 در مراكز عفونت انتقال يها راه و منابع شناسایي

 يها عفونت كنترل براي بنابراین. باشد مي درماني

 وضعيت درباره مستمر است مطالعات لازم بيمارستاني

 با. (13)گيرد صورت مناسب آنان درمان و حاملين

 آنتي گانه به چند مقاومت زیاد موارد به توجه

 بيوتيكي در آنتي مقاومت الگوي تغيير و ها بيوتيك

بخصوص  و اورئوس استافيلوكوكوس يها سویه بين

 آنتي مقاومت الگوي بررسيMRSA ي ها سویه

هدف  با تحقيق این. باشد مي ضروري بيوتيكي نيز
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 متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک شيوع بررسي

بم  شهرستان پاستور بيمارستان پرستاران در سيلين

 بيمارستاني يها عفونت درمان و كنترل منظور به

 . انجام شد

 روش کار

در  1304 سال در مقطعي توصيفي پژوهش این

 پرستار 255 روي بيمارستان پاستور شهرستان بم بر

 پر از پس. گرفت صورت زن 165 و مرد 45 شامل

 با مطالعه مورد پرستاران از پرسشنامه كردن

 بيني قدامي قسمت از استریل جداگانه هاي سواپ

 داده انتقال كشت محيط به بلافاصله و اخذ ها نمونه

 درصد 0همراه بهBHI درون محيط ها سوآپ. شدند

NaCl قرار محيط انتقالي اگار به عنوان درصد 0/1 و 

 در ساعت 36 تا 24 به مدت ها محيط و شد داده

سپس . گردید انكوبه سانتيگراد درجه 30 دماي

 Blood) ي آگار خون دارها محيطبر روي  ها نمونه

agar) آگار سالت و مانيتول (Manitol Salt Agar ) به

ابتدایي  ازي و تشخيصشكل خطي جهت جداس

 و به شكل توجه با نهایت در باكتري كشت داده شدند

 و نتایج ميكروسكوپي مستقيم مشاهده ،ها پرگنه ظاهر

گونه  حد در ها باكتري نوع بيوشيميایي، يها تست

آزمایشات حساسيت نسبت به . شدند داده تشخيص

براي استافيلوكوكوس اورئوس جدا  ها آنتي بيوتيك

 MHA (Muller-Hintonشده در محيط مولر هينتون 

Agar ) و مطابق باCLSI سوسپانسيون . انجام شد

مك فارلند از  0/5ميكروبي مشابه كدورت لوله 

باكتري استافيلوكوكوس اورئوس موجود در یك ميلي 

 يها ایزوله. ليتر از سوسپانسيون تهيه گردید

متي سيلين  به مقاوم اورئوس كوساستافيلوكو

(MRSA) و دیسك انتشار روش با فنوتيپي صورت به 

 Oxacillin(1μg)  اگزاسيلين يها دیسك از با استفاده

 Cephoxitinو سفوكسيتين( Padtan teb شركت)

(30μg) شركت از شده تهيه MASTانگلستان طبق 

 به. (1جدول ) شدند شناسایي CLSI ي ها توصيه

 MRSA يها ایزوله بين در ناهمگن مقاومت دليل

 است ممكن فنوتيپي مختلف يها كارایي روش

 شناسایي تایيد جهت دو روش هر از لذا باشد متفاوت

 . شد استفاده ها ایزوله
 

هاي استفاده شده به همراه کد اختصاصي و  آنتي بيوتيک -1جدول 

 CLSIها طبق دستورالعمل  منطقه ممانعت از رشد آن

آنتي نوع 

 بيوتيک
  کد

μg 

 مقاوم

 (ميلي متر)

نيمه 

 حساس

 حساس

 (ميلي متر)

 ≥OX 1 15≥ 12-11 13 اگزاسيلين

 ≥FOX 35 21≥ --- 22 سفوكسيتين

 انجام SPSS 21 افزار نرم توسط آماري تحليل

 p<50/5 گروه دو بين رابطه مقایسه براي. گرفت

 . بود دار معني

  ها یافته

 اورئوس استافيلوكوک جدایه 02 پرستار، 255 از

 فراواني درصد 1/18كه . شد آوري جمع( درصد26)

 3/14 نوزادان، بخش به مربوط اورئوس استافيلوكوک

 1/11 اطفال، بخش درصد ICU، 23 بخش درصد

 درصد 6/36 عمل، اتاق درصد 0/12 آزمایشگاه، درصد

 درصد 21 مردان، جراحي درصد 8/31اورژانس،

 رادیولوژي، 1/00 دیاليز، درصد 3/33 زنان، جراحي

 شد گزارش زایمان و زنان درصد 6/02 ،داخلي 3/36

 . (2جدول )

 از( درصد 0/32) نفر 13 تست نتایج همچنين

 كه بود مثبت زنان از( درصد 3/24)نفر 30 و مردان

 بيشتر مردان در مثبت كشت ميزان دهد مي نشان

 نبوده دار معني آماري نظر از اختلاف اما. است بوده

 (. p=0. 32) است
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 حسب بر کشت نتيجه با افراد نسبي و مطلق فراواني توزیع -2جدول 
 کار محل بخش

 نتيجه
 بخش

 مجموع منفي مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 155 11 0/81 0 1/18 2 نوزادان
CCU - 5 13 155 13 155 
ICU 2 3/14 12 0/80 14 155 

 155 0 155 0 5 - اعصاب و روان
 155 13 00 15 23 3 اطفال

 155 18 0/88 16 1/11 2 آزمایشگاه
 155 8 0/08 0 0/12 1 اتاق عمل
 155 35 4/63 10 6/36 11 اورژانس

 155 22 2/68 10 8/31 0 جراحي مردان
 155 10 00 10 21 4 جراحي زنان

 155 6 0/66 4 3/33 2 دیاليز
 155 0 0/42 3 1/00 4 رادیولوژي

 155 11 0/63 0 3/36 4 داخلي
 155 10 4/40 0 6/02 15 زنان و زایمان

 155 255 04 148 26 02 مجموع

 روش با بررسي در اورئوس، استافيلوكوک 02 از

 ميكروگرمي 1 دیسك به باكتري 10 دیفيوژن دیسك

 نيمه واكنش داراي باكتري و یك مقاوم اگزاسيلين

 همگن غير مقاومت انواع به توجه با كه بودند حساس

 نيمه اورئوس استافيلوكوک اگزاسيلين، به نسبت

 یعني. شد گرفته نظر در مقاوم عنوان به نيز حساس

 گزارش مقاوم اگزاسيلين به نسبت نمونه 18 مجموعأ

 به نمونه 25 دیفيوژن دیسك روش با بررسي در. شد

 بودند مقاوم سفوكسيتين ميكروگرمي 35 دیسك

 دیسك دو این به ایزوله 02 مجموع در. (3 جدول)

 . شد گزارش مقاوم
 

 

 

 سفوکسيتين و اگزاسيلين هاي بيوتيک آنتي به نسبت مقاوم و حساس نيمه یا حساس هاي جدایه کل درصد و تعداد -3جدول 

 غلظت دیسک کد آنتي بيوتيک
 مقاوم نيمه حساس حساس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 OX μg1 34 10/46 1 02/1 10 60/32 اگزاسيلين

 FOX μg35 34 46/10 - - 25 46/38 سفوکسيتين

 

 بحث

 از سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس

 در كننده ي عفونت ایجاد مهم عوامل جمله

 باكتري این روزافزون مقاومت. باشد مي ها انبيمارست

 براي نگراني یك صورت به ها بيوتيك آنتي برابر در

 منظور به بنابراین. (14)است درآمده عمومي سلامت

 و اورئوس استافيلوكوكوس دقيق كنترل و مراقبت

 شيوع ميزان بررسي هدف با طرح این آن، شناسایي

( MRSA) سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک

 . گردید انجام بم پاستور بيمارستان پرستاران ميان در

 مرد( نفر 25) درصد 25 مطالعه، مورد نفر 255 از

 داراي( نفر 13) درصد 0/32 ها آن از كه بودند

 به مقاوم و حساس اورئوس استافيلوكوک هاي سوش

 نفر 121 زن، نفر 165 از. بودند بيني در سيلين متي

 3/24) نفر 30 بيني، در اورئوس استافيلوكوک فاقد

 گروه دو بين. بودند بيني در MRSA حامل زن( درصد

 حامل نظر از داري معني اختلاف مونث و مذكر

MRSA نداشت وجود (32/5=P) .با یافته این 

 باشد مي همسو( 1382) همكاران و محرز هاي یافته

 و مذكر بيماران درصد 2/63 نيز ها آن مطالعه در

 بين داري معني اختلاف و بودند مونث درصد 8/36

 از ناشي هاي عفونت شيوع ميزان و بيماران جنس

MRSA توان مي را نتيجه این. (10)نداشت وجود 
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 ناقل در پرستاران جنسيت كه نمود تبيين چنين

 مرد ناقلين تعداد اما ندارد ارتباطي MRSA بودن

 . باشد مي زن ناقلين از بيشتر

 در MRSA حاملين فراواني توزیع براساس

 مطالعه، مورد بيمارستان مختلف هاي بخش پرستاران

 بخش پرستاران در MRSA حاملين درصد بيشترین

 هاي بخش و( درصد 6/36) نفر 11 تعداد با اورژانس

 كمترین مثبت كشت بدون CCU و روان و اعصاب

 عسكریان تحقيق در كه حالي در. اند داشته را فراواني

 در MRSA حاملين بيشترین( 1380) همكاران و

 در و است بوده جراحي مختلف هاي بخش كاركنان

 كاركنان از بيشتري تعداد حاضر، تحقيق با مقایسه

 به توجه با. (16)اند بوده MRSA حامل ها بخش این

 و ICU بخش در MRSA ناقلين از درصد 3/14 وجود

 وسيع مصرف و بخش این در بيماران عدیده مشكلات

 به پرستاران از MRSA انتقال خطر ها، بيوتيك آنتي

 قرار توجه مورد باید امر این و داشته وجود بيماران

 بخش پرستاران در MRSA وجود عدم همچنين. گيرد

CCU مناسب بسيار بيماران سلامت براي تواند مي 

 به حساس هاي ایزوله بين در دیگر، طرف از. باشد

 به بيوتيكي آنتي مقاومت بيشترین سيلين، متي

 و درصد 46/38 سفوكسيتين به نسبت ترتيب

 . است بوده درصد 61/34 اگزاسيلين

 با كه تحقيقي در( 1380) همكاران و عسكریان

 حاملين با مرتبط خطر عوامل بررسي هدف

 و بيني در سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک

 كاركنان در آن بيوتيكي آنتي حساسيت الگوي تعيين

 سال در شيراز پزشكي علوم دانشگاه نمازي بيمارستان

 عوامل بين در كه گرفتند نتيجه دادند انجام 1380

 طور به پرستاري شغل داشتن تنها مطالعه مورد خطر

 . (16)داشت ارتباط بودن MRSA حامل با مستقل

 در بررسي یك( 1386) ایرواني مهاجر و حسيبي

 مجموع روي بر توصيفي مقطعي مطالعه یك قالب

 و همودیاليز هاي بخش پرستاري پرسنل و بيمار 156

 انجام 1383 سال در اميراعلم بيمارستان جراحي

 از( درصد 0/24) نفر 26 كه داد نشان ها یافته. دادند

 اورئوس استافيلوكوک ناقل مطالعه مورد افراد نفر 156

 استافيلوكوک( درصد 0/0) نفر هشت در كه بودند

 ميزان بيشترین. بود سيلين متي به مقاوم اورئوس

 پرسنل در اورئوس استافيلوكوک كلونيزاسيون شيوع

 سيلين متي به مقاوم همگي كه بود همودیاليز بخش

 كلونيزاسيون بالاي شيوع بررسي این نتایج. بودند

 در را سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوكوک

 نشان همودیاليز بخش بيماران و پرسنل نازوفارنكس

 . (14)داد

 از مطالعه یك در( 1380) همكاران و نيا ظهوري

 ماني در غير و درماني كادر پرسنل دست و بيني

 از دادند، انجام ارتش هوایي نيروي بعثت بيمارستان

 حامل% 8/20 مطالعه مورد پرسنل نفر 203 تعداد

 به الوده هاي دست%  0/3 و بيني در استافيلوكوكوس

 . (10)داشتند باكتري این

 شده گزارش ناقلي يها انميز دامنه حال، هر به

 دليل به حدودي تا است ممكن كه است وسيع

 كشتي هاي روش و گيري نمونه كيفيت هاي تفاوت

 دیگر، طرف از و باشد مطالعات این در استفاده مورد

 و باكتریال عوامل بودن متفاوت به ناقلي ميزان تفاوت

 بين اتصال و چسبندگي در تفاوت مثل ميزبان

 نسبت مختلف افراد در بيني استافيلوكوک هاي سوش

 . است شده داده

 دیسك آگار) فنوتيپي روش دو از حاضر مطالعه در

 دیفيوژن دیسك آگار و سفوكسيتين دیفيوژن

 اورئوس  استافيلوكوک جداسازي براي( اگزاسيلين

 آگار روش در. شد استفاده سيلين متي به مقاوم

 بودند مقاوم ایزوله 25 سفوكسيتين، دیفيوژن دیسك

 مقاوم مورد 18 دیفيوژن دیسك آگار روش در و

 . بودند

 و دیگر مطالعات و مطالعه این نتایج توجه با

 يها باكتري افزون روز شدن مقاوم مهم چالش
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 ...بررسی شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

 MRSA بخصوص ميكروبي ضد داروهاي به زا بيماري

 بهتر فهم به تواند مي زمينه این در بيشتر تحقيقات

 . كند كمك مسئله این

 گیری نتیجه

 هاي عفونت هاي گيري همه كه جا آن از

 هایي بخش در سرعت به است ممكن استافيلوكوكي

 نمایند بروز جراحي هاي بخش و سوختگي ،ICU نظير

 ميان در استافيلوكوک بيني ناقلين شيوع بررسي لذا

 است برخوردار سزایي به اهميت از بيمارستاني پرسنل

 مكرر شستشوي مثل ساده بسيار هاي روش با كه چرا

 از استفاده كننده، عفوني ضد مواد و صابون با ها دست

 بيوتيكي آنتي درمان حتي گاهي یا و بيني داخل پماد

. نمود اقدام آن كني ریشه جهت توان مي سيستميك

 آنتي به باكتري این روزافزون شدن مقاوم به توجه با

 آنتي مقاومت الگوي تغيير مواردي در و ها بيوتيك

 و ها بيماري شدن مزمن سبب كه بيوتيكي،

 درماني هاي هزینه تواند مي و شده پوستي هاي عفونت

 به جامعه براي ها بيوتيك آنتي بجاي نا مصرف و

 شيوع داد، نشان ما مطالعه نتایج. باشد داشته همراه

 خطر فاكتور هيچ كه HA-MRSA از ناشي هاي عفونت

 . است فراوان ندارند، اي شده شناخته اي زمينه
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