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Abstract 
Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is known to be the most resistant pathogen in 

hospitals, which can infect both the health workers and patients. The most common site for colonization is the 

anterior part of the nose and throat. In order to prevent and control the infection and the role of medical personnel as 

a carrier for transmitting infection, the aim of this study was to determine the amount of nasal colonization with 

MRSA in the medical staff of Sina and Imam Reza Hospital in Tabriz. 

Methods: The present cross-sectional study evaluated 400 participants. From the entire medical staff of Sina and 

imam Reza hospitals in 2017 who were willing to participate in this study. Sterile swabs inserted in to the anterior 

region of the nose. Then swabs were immediately cultured in a laboratory in mannitol salt agar blood agar for 24 

hours and incubated for 48 to 72 hours, to determine the MRSA strains, Cefoxitin disc method was used in Muller 

Hinton Agar culture media. Descriptive statistical methods and Chi
2
 test was used for statistical analyses. P value less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: 55% of the health care workers (220) were carriers of Staphylococcus aureus, mean age was 38.27 ± 

8.72 years and 61.8% were male. Internal ward health care workers were common Staphylococcus aureus carriers 

and diabetes was the most common systemic disease. Out of 37.8% had a history of previous hospital admission and 

87.2% had antibiotic use. Also, methicillin resistance was observed in out of 32.7% of subjects. 

Conclusion: Constant control of infectious agents and the use of Proper antibiotics can be effective in controlling 

carriers and even drug-resistant cases. 
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 مقاله پژوهشی
 

سیلین در کادر درمانی  میزان کلونیزاسیون بینی با استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی تعیین
 6934 در سال سینا و امام رضا های بیمارستان

 
  6ایرانی، مهسا *6، محمدامین رضازاده ساعتلو6پرویز صالح

 
 مرکز تحقیقات کلیه, دانشگاه علوم پزشکی تبریز. تبریز. ایران1

  dr_amin_re@yahoo.com ول؛   ؤ* نویسنده مس

 
 7/1/1311انتشار برخط:      12/3/1311پذیرش:      11/11/1317دریافت: 

 231-214(:2)21 ؛1311درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
ها شناخته شده است که ممکن است هم  ( بیشترین پاتوژن مقاوم به ضدمیکروبی در بیمارستانMRSAاستافیلوکوک اورئوس مقاوم به متیسیلین ) زمینه:

تعیین ترین محل کلونیزاسیون آن قسمت قدامی بینی و حلق است. به منظور پیشگیری و کنترل عفونت و  همچنین شایع کادر درمان و هم بیماران را آلوده کند.
سینا و امام رضا تبریز  های در کادر درمانی بیمارستان MRSAتعیین میزان کلونیزاسیون بینی با با هدف این مطالعه  ،نقش پرسنل درمانی بعنوان حاملین عفونت

 .انجام شد 6931در 

که مایل به  6931های سینا و امام رضا در سال  از تمام کادر درمانی بیمارستان است،نفر پرداخته  044که به بررسی عه مقطعی مطالدر این : کار روش
سپس بلافاصله در آزمایشگاه در محیط مانیتول  .گیری انجام شد ای استریل به ناحیه قدامی بینی نمونه شرکت در این مطالعه بودند با وارد کردن سواپ سر پنبه

از روش دیسک  MRSAهای  ساعت انکوبه گردید. جهت تعیین سویه 24تا  04ساعت کشت داده شد و به مدت  40سالت آگار و بلاد آگار به مدت 
Chiاز روش های آماری توصیفی و آزمون  .گردیدسفوکسیتین در محیط کشت مولر هینتون آگار استفاده 

 p-valueمقادیر برای آنابیز آماری استفاده شد.  2
 دار تلقی شد. معنی 40/4کمتر از 

درصد آنها مرد بودند. در افراد  4/16سال و  24/4±42/94ناقل استافیلوکوکوس اورئوس بودند که میانگین سنی آنان  نفر( 444) درصد افراد 00ها:  یافته
درصد  4/24درصد سابقه بستری قبلی بیمارستانی و 4/06ترین بیماری سیستمیک دیابت بود.  داخلی بود. و شایعناقل فراوانی محل بخش خدمت افراد، بخش 

 .گردیددرصد افراد مشاهده  2/94سیلین، در  بیوتیک داشتند. همچنین مقاومت به متی مصرف آنتی

 .باشد( موثر MRSA) ند در کنترل ناقلین و حتی موارد مقاوم به داروتوا بیوتیک می کنترل مرتب عوامل عفونی و استفاده به جا از آنتیگیری:  نتیجه
 

 ، کادر درماندارویی سیلین، مقاومت استافیلوکوک اروئوس، متی ها: کلید واژه
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 مقدمه
مثبت بدون استافیلوکوک اورئوس یک باکتری کوکسی گرم 

لیپاز،  های کواگولاز،کاتالاز، بیحرکت و حاوی آنزیم اسپور،
هیالورونیداز است که به شکل خوشه انگور  و نوکلئاز، فیبرینولیزین

به عنوان یک پاتوژن بسیار  وشود  در زیر میکروسکوپ دیده می
 پنومونی، استئومیلیت، های بیمارستانی، مهم در ایجاد عفونت

های  های پستانی و انتروکولیت و عامل عفونت عفونت باکتریمی،
های استافیلوکوک اورئوس  (. عفونت6پوستی شناخته شده است )

دهد و علیرغم ارائه درمان  اغلب در بیماران بستری رخ می
کنند. با توجه به افزایش  بیوتیکی عوارض شدیدی ایجاد می آنتی

قاوم به های ناشی از گونه استافیلوکوک اورئوس م تعداد عفونت
( که در حال حاضر اغلب به چند دارو مقاوم MRSAمتیسیلین )

هستند، درمان این بیماری حائز اهمیت بوده و با مشکلات جدی 
( به طور ٪14بخش بزرگی از جمعیت ) .(6) رو به رو شده است

ها به انواع  متناوب با استافیلوکوک اورئوس سروکار دارند و سویه
حمل و نقل مداوم در کودکان بیشتر از کنند.  مختلف تغییر می

سالگی بعنوان  44تا  64بزرگسالان است و بسیاری از افراد از 
حاملین اصلی و در عین حال حساس برای این بیماری شناخته 

( MRSA(. استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متیسیلین )4) شده است
اخته ها شن میکروبی در بیمارستان ترین پاتوژن مقاوم به ضد بیش

سیلین در  که در اروپا، نسبت مقاومت متی  طوری هشده است ب
از کمتر از  4466استافیلوکوک اورئوس در بیماران آلوده در سال 

درصد متغیر بوده که میانگین شیوع آن  04درصد به بیش از  0/4
(. در ایالات 4) درصد گزارش شده است 62در اروپا حدود 

های استافیلوکوک  ن در سویهمتحده، نسبت مقاومت به متیسیلی
گزارش شده بود که این درصد  ٪14تقریبا  4449اورئوس در سال 
بود. در چندین کشور  ٪04حدود  4444-6334در طول دوره 

مشاهده شده  MRSAهای ناشی از  اروپایی، کاهش نسبت عفونت
تواند ناشی از موفقیت اقدامات کنترل عفونت در  است که می

، شیوع و این ها بوده باشد. با وجود ارستانمحیط بالینی و بیم
های بهداشتی به نظر  مرتبط با مراقبت MRSAاهمیت کلونیزاسیون 

های طولانی مدت و  رسد فراتر از شرایط بالینی به مراقبت می
(. استافیلوکوک 4و  6) های سرپایی بستگی داشته باشد مراقبت

تواند به عنوان قسمتی از فلور طبیعی انسان باشد.  اورئوس می
ترین محل  هستند، شایع MRSAنواحی قدامی بدن، مخزن اصلی 

کلونیزاسیون آن قسمت قدامی بینی و حلق است. اگرچه سایر 
مکان های بدن اغلب مانند دست، ناحیه آسیب دیده پوست، واژن، 

محل پرینه، مخاط نازوفارنکس، زیر بغل و روده بعنوان 
درصد از اشخاص سالم  40تا  پنجکلونیزاسیون گزارش شده است. 

طور موقت یا دائم با استافیلوکوک اورئوس کلونیزه  ممکن است به
 .شوند

 نکات کاربردی
می توان دستورالعمل هایی  MRSAبا آگاهی از میزان شیوع 

مقابله با سوش های مقاوم به آنتی بوتیک و سایر دستور العمل 
بیمارستانی را تنظیم کرد تا در صدد کاهش شیوع این  های مرتبط

 سوش اقدام کرد.
 

تواند شامل غیر  می MRSAسه نوع وضعیت حامل  ،بنابراین
های متناوب باشد. محل  های مداوم و حامل حامل، حامل

های بعدی استافیلوکوک  کلونیزاسیون به عنوان مخزنی برای عفونت
شوند به نسبت افراد  کلونیزه میکند و افرادی که  اورئوس عمل می

غیر کلونیزه خطر عفونت بیشتری در آینده دارند. کلونیزاسیون در 
افرادی که در تماس مکرر با استافیلوکوک اورئوس هستند و در 

تر  شایع ،شان مختل شده است که انسجام اپیتلیوم پوستی بیمارانی
ن در کارکنان مراکز درمانی، بیماران دیالیزی، آپس میزان  .است

، معتادان تزریقی و بیماران مبتلا به مشکلات HIVبیماران دیابتی، 
تر است. حاملین استاف در بینی منبع مهم عفونت  پوستی شایع

های  درصد موارد باکتریمی استاف به دنبال سوش 44و در  هستند
های مقاوم  (. سویه9. )ودش دیده میجدا شده از قدام بینی بیماران 

کسب  عفونت، شأتوان به دو دسته با توجه به من سیلین را مییبه مت
-CAکسب شده از جامعه ) ( وHA-MRSAشده از بیمارستان )

MRSA( .تقسیم کرد )های (. سویه2 CA-MRSA جوامع  در بیشتر
 افرادی که در زندانها و ها، سربازخانه ها، کودک بسته مانند مهد

 های پوستی، و غالبا آبسه نزدیک هستند معضل جدی استتماس 
خلاف  بر و کند شوک ایجاد می پنومونی نکروز دهنده شدید و

ای خطرساز مانند  نیاز به عوامل زمینه HA-MRSAهای  سویه
تنها به یک  های مزمن ندارد و بیماری بیمارستان، بستری شدن در

-HA، در حالیکه گونه استلاکتام مقاوم  -بیوتیک غیر بتا آنتی

MRSA های  بیوتیک مقاوم هستند. سویه به دو یا چند آنتیMRSA 
در آرژانتین،  .های آمریکای جنوبی بسیار شایع هستند در بیمارستان

های استافیلوکوک اورئوس را  از تمام سویه ٪04ها تقریبا  این سویه
شود. مسیر اصلی انتقال  های بیمارستانی شامل می از عفونت

MRSA ( و استافیلوکوک اورئوس حساس به متیسیلینMSSA )
در بیمارستان از طریق دست آلوده کارکنان بهداشتی در نظر گرفته 

پراکندگی  مکانیسم انتقال جایگزین، (.66) شده است
عفونت دستگاه تنفسی فوقانی  ها درهوا درارتباط با استافیلوکوک

لونیزاسیون ( با توجه به اینکه، محل اصلی ک4و  0) است
های قدامی بینی است، و فرد حامل  استافیلوکوک اورئوس، قسمت

ممکن است گذرا )ساعت یا روز( یا بطور دایم در تماس باشد؛ 
های  این وضعیت به عنوان یک عامل خطر برای توسعه عفونت

بیمارستانی شناخته شده است. همچنین استافیلوکوک اورئوس 
ر نرمال بینی شناسایی شود بدون تواند به عنوان بخشی از فلو می

اینکه باعث بیماری واضح در فرد شود، این حالت حامل نیز 
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تواند عامل مهمی برای انتشار عفونت از پزشکان و پرستاران به  می
های بهداشتی اغلب  (. کارکنان مراقبت64) بیماران و بالعکس باشد

اگر این  کنند. اما طور موقت بعنوان حامل این بیماری شرکت می به
های بهداشتی دچار درماتیت مزمن یا سینوزیت  کارکنان مراقبت

ممکن است به یک حامل مداوم تبدیل شوند و این  مزمن شوند،
و عوارض بعدی این  MRSAممکن است به انتقال طولانی مدت 

از جمله  HCW(. سایر مسائل مربوط به 0و  4) بیماری منجر شود
ربالگری و اینکه برای چه مدت سوالات مربوط به زمان مطلوب غ

کلونیزه باید از کار حذف شود نیز مورد توجه محققین در این 
های HCWهای کاری برای  زمینه قرار گرفته است. محدودیت

به لحاظ جغرافیایی متفاوت است، از  MRSAدارای کلونیزاسیون 
های  جمله اینکه به این دسته از بیماران اجازه کار بدون محدودیت

غیر از بهداشت اجباری دست، تا حذف و اخراج از محل  خاصی
کار در نظر گرفته شده است که بستگی به فرهنگ محلی که بیمار 

(. در کشورهای آلمانی زبان، 0و  0) کند دارد در آنجا زندگی می
ها معمول نیست. در مورد HCWغربالگری فعال پس از تماس با 

صورتی که احتمال تماس  حاملهای مداوم، استخدام این بیماران در
شود. قوانین اجتماعی  در محیط کار را داشته باشند توصیه نمی

به عنوان یک بیماری شغلی  MRSAدهد تا عفونت  آلمان اجازه می
بدون علائم عفونت  MRSAشناخته شود، اما کلونیزاسیون با 

تواند به عنوان یک بیماری شغلی شناخته شود. بنابراین  نمی
HCWs یزاسیون با کلونMRSA های  ممکن است از محدودیت

شغلی رنج ببرند بدون آنکه تحت پوشش بیمه حوادث اجتماعی 
 (. 4،1) قرار گیرند

طور که اشاره شد استاف اروئوس پتانسیل بالایی برای  ن هما
های خطرناکی  های خفیف تا شدید پوست و عفونت ایجاد عفونت

(. مطالعات 4) را دارد مانند اندوکاردیت، استئومیلیت و پنومونی
نظر استاف  های بهداشتی از متعددی درمورد حامیلین مراقبت

توجه به اینکه عفونت  باانجام شده است ولی  MRSA اورئوس و
های بیمارستانی و پرسنل  ارتباط تنگاتنگی با عفونت MRSAبا 

های  های ناشی از این باکتری در سال بهداشتی داشته و آمار عفونت
نسبت گذشته افزایش قابل توجهی داشته است به منظور اخیر به 

 پیشگیری و کنترل عفونت ونقش پرسنل درمانی بعنوان حامیلین در
انتقال عفونت هدف از این مطالعه تعیین میزان کلونیزاسیون بینی با 

MRSA باشد. در کادر درمانی بیمارستان سینا و امام رضا می 
 

 کار روش

نگر  مقطعی گذشته -توصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه 
های سینا و امام  باشد. کلیه کادر درمانی شاغل در بیمارستان می

حجم نمونه به صورت تمام شماری از تمام افراد کادر  رضا تبریز
و سینا  )ع(درمانی شیفت صبح، عصر و شب بیمارستانهای امام رضا

نمونه مطالعه شهر تبریز که مایل به شرکت در این مطالعه بودند. 
های امام رضا و  سوآپ بینی اخذ شده از کادر درمانی بیمارستان

به  روش نمونه گیریبوده است. 6931سینای شهر تبریز در سال 
روش گردآوری گیری آسان و در دسترس بود.  صورت نمونه

ها در فرم  ای، اینترنتی، ثبت اطلاعات پرونده کتابخانه اطلاعات:
عبارت  آوری اطلاعات ابزار گرد .باشد یم مربوطه )پیوست الف(

های آزمایشگاهی و  سواپ جهت نمونه گیری و روشبودند از: 
روش تجزیه و تحلیل  وری اطلاعات کادر درمانی.آ فرم جمع
 SPSSافزار آنالیز آماری  های به دست آمده وارد نرم داده اطلاعات:

شدند. جهت بررسی آماری توصیفی از فراوانی، درصد،  62 نسخه
برای مقایسه مجذور کای انحراف معیار استفاده شد.  ± میانگین

متغیرهای کیفی سن، جنس، نوع بیماری، تاهل، اشتغال و 
های کمی پیروی از و برای متغیر Chi-Squareتحصیلات از آزمون 

های  . دادهاستفاده شد تی مستقلاز آزمون  درمان و شدت افسردگی
-pمحاسبه شد. مقادیر انحراف معیار  ±کمی به روش میانگین 

value  دار تلقی شد.  معنی 40/4کمتر از 

های سینا و امام  گیری از تمام کادر درمانی بیمارستان نمونه
که تمایل به شرکت در این مطالعه بودند با  6931رضا در سال 

استریل به ناحیه قدامی بینی انجام ای  وارد کردن سواپ سر پنبه
های  ها در محیط انتقال دهنده به آزمایشگاه بیمارستان شد. نمونه

فوق ارسال شد، سپس بلافاصله در آزمایشگاه در محیط مانیتول 
ساعت کشت داده شد و به  40سالت آگار و بلاد آگار به مدت 

گ در های زرد رن ساعت انکوبه گردید. رشد کلونی 24تا  04مدت 
مانیتول سالت آگار تشخیص احتمالی استافیلوکوک اورئوس را 

های مشکوک در  سازد جهت تشخیص قطعی کلونی فراهم می
کاتالاز، کواگولاز و  میزی گرم،آهای رنگ  محیط بلاد آگار تست

های  جهت تعیین سویه انجام شد. DNASEهمچنین تست 
MRSA ینتون از روش دیسک سفوکسیتین در محیط کشت مولر ه

آگار استفاده شد. برای انجام این تست در محیط کشت مولر 
های اگزاسیلین یا دیسک سفوکسیتین با پنس  هینتون آگار دیسک

های  ساعته نمونه 40های  استریل قرار داده شد. از کلونی
استافیلوکوک اورئوس سوسپانسیونی معادل غلظت نیم مک فارلند 

ها  بیوتیک ها به سایر آنتی تهیه شد. جهت بررسی مقاومت ایزوله
سیلین، جنتامایسین،  های اریترومایسین، سفازولین، پنی دیسک

کوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین و ونکومایسین با روش 
 دیسک دیفیوژن آگار انجام شد.

 
 ها یافته

 درصد 00نفر مورد بررسی قرار گرفت که  044در این مطالعه 
در افراد ناقل  .استافیلوکوکوس اورئوس بودندنفر( آنها ناقل  444)

 ± 42/94استافیلوکوکوس اورئوس، میانگین سنی آنها بصورت 

سال و در افراد غیر ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، میانگین  24/4
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در افراد ناقل استافیلوکوکوس  .سال بود 30/4 ± 42/94 سن برابر
افراد غیرناقل، درصد زن و در  4/94درصد مرد و  4/16اورئوس، 

توزیع جنس در افراد  .درصد زن بودند 1/20درصد مرد و  0/40
 داری داشت ناقل استافیلوکوکوس اورئوس و غیرناقل تفاوت معنی

(40/4p<)  و در افراد ناقل فراوانی مردان، و افراد غیرناقل زنان
 بیشتر بود.

 نفر( 444) درصد 00 بررسی شده فرن 044بین  همچنین از

 4/94نفر فرد ناقل  444از  بودند و مرد نفر( 644) درصد 00زن 

 مرد بودند. نفر( 691) درصد 4/16 نفر( و 40) درصد

از نظر توزیع بخش بیمارستانی در افراد ناقل استافیلوکوکوس 
 4/06اورئوس و غیرناقل، در افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، 

 6/43و درصد در بخش جراحی  6/43درصد در بخش داخلی، 
درصد در بخش عفونی مشغول به کار بودند و در افراد غیرناقل، 

 3/04درصد در بخش جراحی  1/90درصد در بخش داخلی، 1/60

توزیع بخش بیمارستانی در  .کردند درصد در بخش عفونی کار می
داری را  افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس و غیرناقل تفاوت معنی

افراد ناقل فراوانی محل بخش خدمت ر د (>40/4p) نشان داد
 افراد، بخش داخلی بود.

درصد  4/06در افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، 
درصد  0/60درصد دیابت،  0/90های سیستمیک نداشتند،  بیماری

های قلبی را در سابقه خود داشتند.  درصد بیماری 6/3فشار خون و 
های سیستمیک وجود  درصد بیماری 2/01در افراد غیرناقل نیز در 

درصد فشار  9/69درصد دیابت،  1/90نداشت در حالی که در 
توزیع  های قلبی وجود داشت. درصد بیماری 0/0خون و 

های سیستمیک همزمان در افراد ناقل استافیلوکوکوس  بیماری
 (. <40/4p) داری نداشت اورئوس و غیرناقل تفاوت معنی

درصد و در افراد  4/06 در افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس،
نتایج   .درصد سابقه بستری قبلی بیمارستانی داشتند 4/92غیرناقل، 

توزیع سابقه بستری قبلی در افراد ناقل نشان داد که 
 (<40/4p) داری استافیلوکوکوس اورئوس و غیرناقل تفاوت معنی

ندارد. به عبارتی دیگر سابقه بستری قبلی ارتباطی با ناقل بودن افراد 
 مطالعه حاضر ندارد.

بیوتیک در افراد ناقل  از نظر توزیع سابقه مصرف آنتی
استافیلوکوکوس اورئوس و غیرناقل، در افراد ناقل استافیلوکوکوس 

درصد سابقه  3/14درصد و در افراد غیرناقل،  4/24اورئوس، 
بیوتیک در  توزیع سابقه مصرف آنتی .بیوتیک داشتند مصرف آنتی

داری  یلوکوکوس اورئوس و غیرناقل تفاوت معنیافراد ناقل استاف
بیوتیک بیشتر  و در افراد ناقل سابقه مصرف آنتی( >40/4p) داشت

بیوتیک قبلی  مشاهده شده بود و شاید بتوان گفت که مصرف آنتی
با توجه به افزایش مقاومت باکتری به آنها، میزان ناقل بودن را 

استافیلوکوکوس اورئوس، همچنین کل افراد ناقل  دهد. افزایش می
 درصد حساسسیت به ونکومایسین داشتند. 644

سیلین، از کل افراد ناقل استافیلوکوکوس  از نظر مقاومت به پنی
از کل افراد . سیلین داشتند درصد مقاومت به پنی 0/21اورئوس، 

سیلین  درصد مقاومت به آمپی 4/16ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، 
درصد افراد ناقل  2/94سیلین، در  ت به متیهمچنین مقاوم. داشتند

 .استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده شد
 

 بحث 
مطالعه حاضر اطلاعات جدیدی راجع به کلونیزاسیون استاف 

دهد. کلونیزاسیون استاف  اروئوس در بینی کادر درمانی ارایه می
باشد که تحت تاثیر عوامل گوناگون  اروئوس یک پدیده شایع می

توان به وضعیت اقتصادی، سن، وضعیت  این عوامل می باشد. از می
 (.46) ... اشاره کرد بهداشتی افراد جامعه، میزان مواجه افراد و

نفر تحت بررسی قرار گرفتند که میانگین  044در این مطالعه 
سال و اکثر افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس  94سنی آنها حدود 

 ن بیشتر بود.مرد بودند به طوری که فراوانی مردا

در برخی مطالعات فراوانی ناقلین زن بیشتر بوده است بطور 
زن و  درصد 21و همکاران  Netsvyetayevaمثال در مطالعه 

کادر درمانی زن  درصد 04 سال بودند. 04میانگین سنی حدود 
 (.46بودند )

و همکاران نیز شیوع ناقلین استاف اروئوس  Hoganدر مطالعه 
سال سن  40بیشتر مساوی  درصد 01د که در زنان بیشتر بو

 (44شده است ) می همچنین باافزایش سن شیوع آن بیشتر .داشتند
که شاید دلیل آن کاهش قدرت سیستم ایمنی بدن یا مدت زمان 
طولانی تماس کادر درمان با استاف اروئوس در محیط بیمارستانی 
باشد. در مقابل برخی مطالعات دیگر مشابه مطالعه حاضر شیوع 

شده است. در نپال ناقلین استاف اروئوس در مردان بیشتر مشاهده 
(. البته وجود 40و  40رد بودند )ناقلین م درصد 0/04و عربستان 

باشد که بر اساس  این اختلافات دموگرافیک امری طبیعی می
شرایط محیطی، کیفیت سیستم بهداشتی درمانی، رعایت نکات 

تواند متفاوت باشد و نیازمند انجام مطالعات بیشتر  ... می بهداشتی و
سازی شرایط مطالعه و انجام آن به صورت همزمان  با یکسان

 باشد. می

از نظر توزیع بخش بیمارستانی در افراد ناقل استافیلوکوکوس 
درصد در بخش  6/43درصد در بخش داخلی،  4/06 اورئوس،

درصد در بخش عفونی مشغول به کار بودند که  6/43جراحی و 
داری فراوانی بخش داخلی بیشتر بود. در مطالعات  طور معنی به

ت از نظر ناقل بودن به های متفاو مختلف به بررسی تفاوت بخش
استاف اروئوس پرداخته نشده است. ولی در برخی مطالعات به 
شیوع بالای ناقلین بین پرستاران و پزشکان تاکید شده است. در 

 پرستار و MRSAحاملین  درصد 0/94و همکاران،  Nabilمطالعه 
و همکاران،  Al-Humaidan( و در 63) پزشک بودنددرصد  61

مردان، پرستاران و افرادی که سابقه کار بالایی داشتند، بیشتر ناقل 
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(. با توجه با تماس بالای پزشکان و 40) استاف اروئوس بودند
پرستاران شیوع بالای ناقلی استاف اروئوس تقریبا قابل پیش بینی 

باشد ولی تحقیقات بیشتر مشابه مطالعه حاضر باید انجام شود  می
ش محل مواجه که فراوانی بیشتری نیز داشته باشد شناسایی که بخ

 شود تا اقدامات لازم بهداشتی و پیشگیرانه انجام شود.

درصد  4/06در افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، 
داری بین  های سیستمیک نداشتند. همچنین ارتباط معنی بیماری
ف اروئوس ای بررسی شده با ناقل بودن به استا های زمینه بیماری

کادر درمان سابقه  درصد 40وجود نداشت. در مطالعه مشابه در 
( و در مطالعه هوگان نیز 46) های زمینه را ذکر کرده بودند بیماری

داری  (. در هیچ کدام از این مطالعات ارتباط معنی44) بود درصد 0
ای و ناقل بودن مشاهده  های زمینه مشابه مطالعه حاضر بین بیماری

طور قطع  دار نیست ولی به د. هرچند این ارتباط معنینشده بو
توانند در این مساله تاثیر گذار  توان گفت که این عوامل نمی نمی

توانند با تضعیف  .. می. هایی نظیر دیابت و نباشند زیرا بیماری
ها یا حتی ناقل بودن  سیستم ایمنی فرد را مستعد برخی بیماری

مثال در مطالعه انصاری و همکاران طور  برای برخی عوامل کنند. به
 ترین عامل مستعد کننده بود عفونت دستگاه تنفسی فوقانی شایع

ها یا عوامل زمینه را در ناقل بودن به  تواند نقش بیماری که می (40)
 استاف اروئوس نشان دهد.

درصد سابقه  4/06در افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس، 
 بیوتیک درصد سابقه مصرف آنتی 4/24بستری قبلی بیمارستانی و 

 06-04و همکاران حدود  Chen. در مطالعه (>40/4p) داشتند
بیوتیک را ذکر کرده  هفته اخیر سابقه مصرف آنتی 0افراد در درصد 

کادر درمانی درصد  01ماه اخیر،  64بودند. از نظر سابقه بستری در 
نفر سابقه  92 ای در آلمان، در مطالعه (.46این سابقه را ذکرکردند )

(. 44) بیوتیک داشتند نفر سابقه مصرف آنتی 964بستری قبلی، 
و همکاران نیز در بین افرادی  Al-Humaidanهمچنین در مطالعه 

بیوتیک داشتند، ناقل بودن استاف  که سابقه اخیر مصرف آنتی
(. شاید بتوان گفت که مصرف 40) اروئوس بیشتر مشاهده شده بود

و بستری قبلی با توجه به مستعدسازی افراد برای بیوتیک قبلی  آنتی
توانند  شود و می می ها نیز ناقل بودن، باعث افزایش مقاومت باکتری

ها و مصرف  جزو عوامل تعیین کننده باشند. بنابراین باید از بستری
 های بدون اندیکاسیون پرهیز کرد. بیوتیک آنتی

 644ایسین کل افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس به ونکوم
درصد  4/16سیلین  و آمپیدرصد  0/21سیلین  ، به پنیدرصد

 2/94سیلین، در  همچنین مقاومت به متی حساسسیت داشتند.
مطالعه  درصد افراد ناقل استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده شد. در

و همکاران در بین افراد  Emaneini)متاآنالیز( صورت گرفته توسط 
ای  (. در مطالعه62) سیلین داشتند متی مقاومت بهدرصد  4/94ناقل 
سیلین  به پنیدرصد  4/22سیلین و  مقاومت به متیدرصد  6/3دیگر 

درصد  Hogan 0/6(. در مطالعه 44) سیلین نشان داده بودند و آمپی

نیز همه  Ansari(. در مطالعه 44) سیلین داشتند مقاومت به متی
 0ند و در ها حساس به ونکومایسین و تیکوپلانین بود سوش

مقاومت به درصد  29سیلین و  نفر( مقاومت به متی 4)درصد 
درصد  64عربستان  ای در (. در مطالعه40سیلین مشاهده شد ) پنی

(. بر اساس نتایج مطالعه حاضر و 40بودند ) MRSAکل افراد ناقل 
های استاف اروئوس به  مطالعات فوق تقریبا اکثر سوش

سیلین نشان  مقاومت بالایی را به پنیونکومایسین حساس بوده و 
سیلین بر اساس نوع  داده بودند. از طرفی مقاومت به متی

فراوانی  و های مطالعه شده در هر مطالعه متفاوت بوده سوش
متفاوت درصد  99تا حدود درصد  0/6سیلین بین  مقاومت به متی

های مطالعه شده، سطح  . این تفاوت نیز بر اساس نوع سوشاست
 .استبهداشتی و رعایت آن متفاوت  های تبمراق

بدست درصد  00در مطالعه حاضر شیوع استاف اروئوس برابر 
آمد که به نسبت سایر مطالعات فراوانی بالایی دارد. میزان شیوع 

و همکاران و  Netsvyetayevaناقلین استاف اروئوس در مطالعه 
چین، های ر(، و در کشو40 و 44)درصد  04مطالعه در عربستان 

متغیر بود. این آمار نشان  46-40تا درصد  40-66آلمان و نپال بین 
دهنده شیوع بالای ناقلین استاف اروئوس در کادر درمانی 

توانند عوامل بالقوه گسترش  باشد که می های تبریز می بیمارستان
 6931عفونت باشند. حتی در متاآنالیز انجام شده در ایران در سال 

( که شیوع 61بود )درصد  2/44ف اروئوس شیوع ناقلین استا
های  کمتری نسبت به مطالعه حاضر دارد. بنابراین نیازمند آموزش

لازم جهت پیشگیری از عفونت، کنترل شدید عوامل عفونی، 
ها و مصرف  غربالگری منظم و جلوگیری از بستری

باشیم تا شیوع ناقلین استاف اروئوس را  رویه می های بی بیوتیک آنتی
 کاهش دهیم

 
 گیری نتیجه

توان به کم  در مطالعه حاضر شیوع بالای ناقل بودن را می
بیوتیک و  رویه آنتی ها، مصرف بی توجهی به رعایت بهداشت دست

معیارهای ناکارآمد پیشگیری و کنترل عفونت نسب داد. بنابراین با 
توان در  بیوتیک می جا از آنتیعفونی و استفاده بکنترل مرتب عوامل 

 ( موثر بود.MRSA) کنترل ناقلین و حتی موارد مقاوم به دارو
 

 قدردانی
های سینا و امام  نویسندگان از تمامی بیماران و کادر بیمارستان

رضا که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند کمال تشکر و 
 قدردانی را دارند.

 
 ملاحظات اخلاقی

صرفا جهت تمامی اطلاعات بیماران بطور کاملا محرمانه 
ن کاملا ری شده و اطلاعات بیماراآو استفاده در این تحقیق حمع
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بیانیه ی هلسینکی ین مطالعه طبق ا محرمانه باقی خواهد ماند
 طراحی و اجرا گردید.

 
 منابع مالی

 ندارد. 
 

 منافع متقابل
د که منافع متقابلی از تالیف و انتشار این ندار اظهار می انمؤلف

 د.نمقاله ندار

 
 مشارکت مولفان 

و همکاران طراحی اجرا و تحلیل نتایج  م ر س ،پ ص
مطالعه را برعهده داشتند. همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه 

 اند. ن را خوانده و تایید کردهآنهایی 
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