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Staphylococcus aureus colonization in Qazvin university hospitals healthcare workers
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Abstract
Background: Staphylococcus aureus (SA) colonization of hospital personnel is a source of hospital
acquired infections.
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of nasal carriage rate of SA and
methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) among Health Care Workers (HCWs) at
Qazvin university hospitals.
Methods: A cross sectional study was conducted among 396 employees of five teaching hospitals
from October 2016 to April 2017. After obtaining informed consent and completion of the
questionnaire, a sample was taken from the anterior nasal cavity for microbiology. The isolation of
SA and their antimicrobial sensitivity were carried out by standard bacteriological procedures (disk
diffusion and E-Test method). MRSA were confirmed by cefoxitin disk diffusion test. Chi square
and independent t test were used to analyze the collected data.
Findings: From the 198 HCWs, 32 people (16.1%) carried SA that the most carriers were workers
of intensive care units (20.3%). 3% of all HCWs were identified as MRSA carriers. Colonization
with SA is significantly lower among nursing and higher education. All SA isolates were sensitive
to vancomycin and rifampin.
Conclusion: The rate of nasal SA (especially MRSA) carriage among HCWs of Qazvin university
hospitals is low. Also, staff teaching appears to be a promising approach for reducing nasal carrier.
Rifampin and mupirocin, for eradication of Staphylococcus colonization in health workers (even
MRSA) are acceptable.
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چکیده
.استاز منابع عفونت استافیلوکوکی در بیمارستان یکیین درماندر حفره قدامی بینی کارکناه شدهاستافیلوکوك کلونیززمینه:
الگـوي مقاومـت   سیلین و مشخص کردن تعیین شیوع کلونیزاسیون بینی با استافیلوکوك اورئوس حساس و مقاوم به متیبا هدفاین مطالعههدف:

.شگاه علوم پزشکی قزوین انجام شدزشی دانهاي آموبیمارستانیدر پرستاران و کارکنان خدماتها ی آنکیوتیبیآنت
-رسـش و تکمیل پانجام گرفت. پس از اخذ رضایت1395در سالپنج بیمارستاننفر از کارکنان 396بر روي مقطعی این مطالعه:هامواد و روش

مـت (بـه روش   تعیین الگـوي مقاو استافیلوکوك وهايسویهایزولاسیونیک نمونه از قدام حفره بینی جهت بررسی میکروبیولوژیک گرفته شد. نامه
سـیلین  استافیلوکوك مقاوم بـه متـی  عنوانمقاوم به سفوکستین بههاي نمونههاي استاندارد صورت گرفت. ) براساس روشدیسک و آزمون تیانتشار 

)MRSA( .و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند.مجذور کايهايبا آزمونها دادهدر نظر گرفته شد
هـاي  متعلـق بـه بخـش   ) 3/20(%تـرین فراوانـی   ل استافیلوکوك بودنـد کـه بـیش   ناق)2/16%نفر (32نفر کارکنان مورد بررسی،198از :هایافته

داري در کارکنـان بـا سـطح تحصـیلات بـالاتر و      طور معنـی بهفراوانی حاملینبود. میزان3در کل جمعیت %MRSAهاي ویژه بود. شیوع مراقبت
.مقاوم نبودندنیفامپیرونیسیها به وانکومایک از ایزولهچ. هیتر بودپرستاران کم

ریفامپین و موپیروسـین بنابراین، ) در بین کارکنان درمانی قزوین کم است.MRSAویژه عفونت استافیلوکوکی (بهحامل بودنشیوع:گیرينتیجه
.دهستنتوصیه قابل MRSAوارد در کارکنان درمانی حتی در ماورئوسلوکوكیستافکنی کلونیزاسیون اریشهجهت 

بیوتیکیسیلین، کارکنان درمانی، حامل بینی، الگوي حساسیت آنتیاستافیلوکوك مقاوم به متی:هاکلیدواژه

:مقدمه
کننده پوسـت و  زهیکلونیک اورئوس لوکوکوسیاستاف

اي از گســتردهفی ـطباعـث  توانـد  مــیکـه  مخـاط اسـت   
ــا بیمــاري ــهــا ب ایــن )1(.شــودمختلــفینیالتظــاهرات ب

هاي بیمارستانی ترین عوامل عفونتاز مهممیکروارگانیسم 
بافـت  ، عفونـت پوسـت  و رودشمار میهدر سرتاسر جهان ب

از یتحتـان یهاي تنفس، عفونتینرم، عفونت محل جراح
ت،یانــدوکارد،لاتــوریمــرتبط بــا ونت یجملــه پنومــون 

هاي نت دریچه، عفویعروقي از کاتترهایهاي ناشعفونت
،یمفصـــليپروتزهـــا،تیلیقلـــب، اســـتئومیمصـــنوع
جملــه ازیشــکمحفــرهمغــز،،يهــاي ادرارعفونــت

منبعـی بـراي   افراد کلونیزه بـدون علامـت  )3و2(هاست.آن
30درتقریبـاً . هسـتند عفونـت گسترش انسان به انسـان  

و افراد، استافیلوکوکوس اورئوس در مجـاري بینـی   درصد
حـال  ؛ بـا ایـن  استانند زیر بغل کلونیزه نقاط دیگر بدن م

اسـت  در بـدن  ترین منطقهقسمت قدامی حفره بینی شایع
)4(.رئـوس را جـدا کـرد   اوتوان از آن اسـتافیلوکوك  که می

کارکنـان  استافیلوکوك در حفره قدامی بینـی  زاسیونکلونی
 ـیکی از عنوان بهدرمانی بع عفونـت اسـتافیلوکوکی در   امن

از عفونـت  کـه  اي گونـه ؛ بـه شـود بیمارستان محسوب می
و شدن آن آلوده متعاقباً با این ناحیه ودستتماس طریق 
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به دیگـر افـراد از جملـه بیمـاران بسـتري     وسایلسایر یا 
)5(.شودمنتقل می

 ـ   ــدر حال حاضر گسـترش استافیل وسـوکوکوس اورئ
هـاي  از چـالش بـه یکـی   (MRSA)سیلینمقاوم به متی

هـاي  هاي اخیر به میزان عفونـت در سالولدرمانی تبدی
گرچـه  ا)6(.افزوده شده اسـت MRSAبیمارستانی ناشی از 

ناقلعنوان طور شایع بهکارکنان سلامت بهرسد نظر میبه
حـال اینبا،نیستندMRSAو مخزن عمدهکنندعمل می

هـا  کارکنـان درمـانی بیمارسـتان   کلونیزاسیون بینی سهم
ن ایجـاد عفونـت و انتقـال ایـن     عنوان یک مخزن پنهابه

هـاي بیمارسـتانی  و طغیانهاگیريدر حین همهارگانیسم
انجـام  ونیزاس ـیهـا رفـع کلون  در مورد آندیبازیاد است و

مقاومـت نسـبت بـه    پـایش يبـرا . از سـوي دیگـر   ردیگ
انجـام  ،ونیزاس ـیکلونکنـی  ریشهمورد استفاده درباتیترک

تـاکنون گزارشـی از   )5(.استيضروراي هاي دورهبررسی
و)MRSAویـژه  وع ناقلی استافیلوکوك اورئـوس (بـه  شی

هاي آموزشی دانشگاه علـوم  عوامل خطر آن در بیمارستان
هدف پزشکی قزوین انجام نشده است لذا مطالعه حاضر با

بررسی میزان شیوع و عوامل خطر مرتبط با کلونیزاسـیون  
بـه  مقـاوم حسـاس و  بینی بـا اسـتافیلوکوکوس اورئـوس    

ــی ــیلین مت ــاندر س ــدمات می ــان خ ــتاران و کارکن ی پرس
آموزشی دانشگاه علـوم  هايبیمارستانهاي مختلف بخش

.انجام شده استپزشکی قزوین

هامواد و روش:
نیتـا فـرورد  1395فاصله مهـر  در مطالعه مقطعیاین

پــنج درنفــر از کارکنــان 396بــر روي 1396ســالمــاه
انجـام  نشگاه علوم پزشـکی قـزوین  آموزشی دابیمارستان 

با توجه به شـغل  کنان کارستیلها با استفاده از . نمونهشد
پرسـتاري و خـدماتی   و بخش بیمارستانی از بین کارکنان

جراحـی و جراحی قلـب، (داخلی،هاي مراقبت ویژهبخش
،ارتوپـدي (جراحـی عمـومی،  هاي جراحـی اطفال)، بخش

،(اعصـاب داخلـی يهابخش،و ارولوژي)جراحی اعصاب
ــالیز)  ــونی و همودی ــش عف ــکروانو بخ ــع در پزش ی (واق

اي (بـا  به روش تصادفی خوشهبیمارستانی تک تخصصی) 
انتخـاب  هـا) زیر خوشهاستفاده از جدول اعداد تصادفی در

کارکنـانی کـه تمـام وقـت     و انیپزشکان، دانشجو.شدند
از مطالعه حذف شدند.،بودندنمشغول به کار 

ز توضیح روش و علت مطالعه به کارکنان مـورد  پس ا
ه نامه اخذ شد. عدم رضایت و سـابق بررسی از آنان رضایت

هاي خروج از مطالعـه در  عنوان ملاكاخیر بینی بهجراحی 
اي شـامل مشخصـات   نامـه نظر گرفته شد. سپس پرسـش 

دموگرافیک (شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، سـمت،  
ت، سابقه بیماري خاص مدت سابقه کار، بخش محل خدم

بیوتیک در یا مراقبت از بیمار در منزل)، سابقه مصرف آنتی
هفته گذشته، سابقه بیماري مزمن پوستی مثل اگزمـا و  3

پسوریازیس و همچنین سـینوزیت و رینیـت حـاد تکمیـل     
اي آغشته به سالین نرمال از گیري با سوآپ پنبهشد. نمونه

ی بـا  بررس ـمـورد راد دو سمت بینی اف ـهاي قدامی هرپره
بار گرفته شد. سوآپ بلافاصله در همـان  4تا 3چرخاندن 

به بلافاصله شده ودار کشیده محل روي محیط آگار خون
فرســتاده نیقــزوينایســیآزمایشــگاه بیمارســتان بــوعل

ساعت در انکوبـاتور  24مدت ها به. پس از آن نمونهشدمی
شدند.میداري درجه نگه34تا 30در حرارت

کلونی استافیلوکوك شکل با مطابق هاکلونیسپس از 
هـاي سـفید تـا زرد رنـگ) نمونـه جهـت       رئوس (کلونیاو

یـد وجـود کوکسـی    آمیزي گرم برداشته و پـس از تأی رنگ
گرم مثبت در کلونی، آزمایش کاتالاز جهت افتـراق گونـه   

گرفت. در مرحلـه  صورت میاستافیلوکوك از استرپتوکوك
ــد  ــهبع ــراق    روي نمون ــت افت ــت جه ــالاز مثب ــاي کات ه

رئوس) از کوآگولاز (استاف اوتافیلوکوك کوآگولاز مثبتاس
آزمایش کوآگولاز انجـام شـد.   منفی (استاف اپیدرمیدیس)،

سالت روي محیط مانیتول آمدهدستبههاي سپس کلونی
تخمیر مانیتول بررسی شـدند. جهـت   آگار برده و از جهت 

ــیونتأی ــد ایزولاســـ ــتافیلوکوك اویـــ ــوس اســـ رئـــ
هم انجام حساسیت به نووبیوسین وDNAaseيهاآزمون

رئوس، کوك اوید شده استافیلوهاي تأیشد. سپس از کلونی
مک فارلند تهیـه و بـر   5/0سوسپانسیون با غلظت معادل 
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هايدیسکشد.بردهآگارروي محیط کشت مولر هینتون 
صـورت بهها آنروي هاي مشخص بیوتیکی با غلظتآنتی

روي محـیط  هـم ازمتـر میلی25تا 20استریل با فاصله
اسـاس  بیـوتیکی بر آنتـی حساسـیت . ندکشت قرار داده شد

هاي بــالینی و آزمایشــگاهیمؤسســه اســتانداردراهنمــاي
)CLSI(  بـائر کربـی و به روش انتشـار دیسـک)Kirby-

Bauer(براساس قطر هاله با استفاده از جداول مخصوص
)7(.ین شدتعیعدم رشد 

آزمـون شـده انجـام طبق مطالعات کهنیابا توجه به 
ــه روش    ــتین ب ــه سفوکس ــیت ب ــار حساس ــکانتش دیس

)cefoxitin disk diffusion test( ارزش اخباري منفی
در افتـراق  PCRبـا  سـه یمقاقابـل و حساسیت و ویژگی 

تـر  و در دسترس)8(سیلین دارداستافیلوکوك مقاوم به متی
هـاي  دیسک.استفاده شدMRSAد، جهت افتراق باشمی

ــی ــوتیکی آنت ــوردبی ــلاســتفادهم جهــت بررســی پروفای
هاي ایزولـه شـده شـامل    رگانیسمابیوتیکیحساسیت آنتی

، میکروگـرم 30، وانکومایسـین  میکروگرم30سفوکستین 
، میکروگـــرم10، موپیروســـینمیکروگـــرم5ریفـــامپین 

25/1(کســـازول، کوتریمومیکروگـــرم2کلیندامایســـین
سولفامتاکسازول) رمگمیکرو75/23+تریمتوپریمرمگمیکرو

دسـت آوردن  بـود. بـراي بـه   دانمـارك ROSCOشرکت 
مربـوط بـه سفوکسـتین و    (MIC)حداقل غلظت مهاري

ــده از روش   ــه ش ــم ایزول ــر روي ارگانیس ــین ب وانکومایس
E-test)(Epsilometer testـــرکشـ Liofilchemت ـ

.استفاده شدایتالیا 
E-test   یک نوار معرف آماده مصرف با یـک گرادیـان

اسـت. زمـانی   MICبیوتیک براي تعیین آنتیشدهفیتعر
گرادیان ؛شودروي سطح آگار قرار داده میE-testکه نوار

بیوتیک روي نوار به مـاتریکس آگـار منتقـل شـده و     آنتی
کنـد. رشـد   اثري از گرادیان روي نوار را در آگار خلق مـی 

یدوک ـشود و یک ناحیـه  باکتریال پس از تلقیح آشکار می
قرینه ممانعـت از رشـد بـا مرکزیـت نـوار تشـکیل       شکل

 ـ MICشود. مقدار می صـورت میکروگـرم در   هاز نمـودار ب
اساس جایی که ناحیـه دوکـی مهـاري نـوار را     لیتر برمیلی

 ـعنوان معبه)9(.شودخوانده می،کردقطع می حساسـیت  اری
و لیترمیکروگرم در میلی8تر از کمMICsسفوکستین هب

میکروگرم 2تر و یا مساوي کمMICsنیسیوانکومابراي
)8(.در نظر گرفته شدلیتردر میلی

اسـتاندارد در سـنجش   مثبـت  کنتـرل  عنوان سـویه  به
.S)هــ ـسویازیـبیوتیکت آنتیـمقاوم aureus ATCC

25923) American Typing Culture Collection
.استفاده شد
يافـزار آمـار  ها با استفاده از نـرم تحلیل دادهوتجزیه

22SSPSـیتحلویـفیتوصياـهاده از روشـبا استف  یـل
از یاسـم یف ـیکيرهـا یرابطه متغیبررسي. براشدانجام 
و در مورد متغیر سـطح تحصـیلات از   مجذور کايآزمون
آزمـون تـی   . از دش ـاسـتفاده  ايتبـه مجذور کاي رآزمون

براي مقایسه متغیرهاي کمی مانند سن استفاده مستقل نیز
. در نظر گرفته شد05/0تر از کمداريسطح معنیشد.

هایافته:
ــر 396از درصــد)50نفر(حــدود 198در مجمــوع نف

مطالعـه  وارد سال 81/33±29/7با میانگین سنیکارکنان
کارکناناین و سابقه ابتلايموگرافیکمشخصات د.شدند

فراوانـی  طـور کلـی  بـه .آورده شده است2و 1در جدول 
تــرین درصـد بـود کـه بـیش    2/16اسـتافیلوکوك  ننـاقلی 

طـور  هـاي ویـژه (بـه   هاي مراقبتفراوانی متعلق به بخش
هاي داخلی و جراحی بـا  درصد) بود. بخش3/20میانگین 

مشـابهی بـا یکـدیگر    درصد شـیوع تقریبـاً  8/13و 6/13
نــاقلی وضــعیت در ایــن مطالعــه اگرچــه شــیوعداشــتند.

ــوساواســتافیلوکوك  ــان پرســتاري رئ ــان کارکن در در می
هـاي مختلـف  و بیمارسـتان هاي مختلف بیمارستانبخش
هـا از  ولی با آزمون مجذور کاي ایـن تفـاوت  ؛داشتفرق 

داري سـطح معنـی  ترتیـب  دار نبـود (بـه  نظر آماري معنـی 
).52/0و 48/0ي مساو

کلونیزاسـیون بینـی بـا   مجذور کاي نشـان داد  آزمون 
) و =023/0Pسـطح تحصـیلات (  ها بـا تناستاف اورئوس
و دار داشتارتباط آماري معنی) =044/0P(شغل کارکنان
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ارتبـاط  اشـتغال زمانمدتو مانند سنبا متغیرهاي دیگر 
مسـاوي داريسطح معنـی ترتیب (بهیافت نشدداري معنی

ــا . )45/0و 06/0 ــان   6تنه ــه از آن ــانی ک ــد کارکن درص
مراقبـت  (داراي عوامل خطرایزوله شده بود،یلوکوكاستاف
هفتـه  3بیوتیـک در  در منزل، سابقه مصرف آنتـی ماریاز ب

ــابقه ب ــاریگذشــته، س ــزمن پوســتيم ــا و یم ــل اگزم مث
.بودند) سیازیپسور
MRSA،شدهدرصد موارد استافیلوکوك ایزوله7/18

3ی بررسموردکل جمعیت درMRSAبودند. شیوع کلی 
هـا بـه   یـک از ایزولـه  هیچدرصد بود. در بررسی با دیسک 

32سـه مـورد از   .مقـاوم نبودنـد  نیفامپیو رنیسیوانکوما
موارد) بـه  درصد9(رئوساویلوکوكشده استافجدازولهیا

رد بـه  سـه مـو  نیمورد از ادو.مقاوم بودندنیسیندامایکل
جـدا يهـا مورد از ایزولهک. یمقاوم بودندزیننیسفوکست

مقاومت زینزولهیانیاموکسازول مقاوم بود.کوتریشده به 
 ـداشت.نیزمان به سفوکستهم يهـا مـورد از ایزولـه  کی

 ـنوکلیندامایسـین نیروس ـیسیلین بـه موپ مقاوم به متی زی
 ـمقاوم بـود  (جهـت نیفـامپ یروموکسـازول یبـه کوتر یول

حسـاس بـود.   نیسیوانکومازی) و نونیزاسیکلونر داستفاده
يآمده بـرا دستبهMICنیترشیبE-testدر بررسی با 

نیتـر کـم ولیترمیکروگرم در میلی30ازشیبنیسفوکست
بـود لیترمیکروگرم در میلییک آمدهدستبهMICزانیم
انزی ـمنیتـر کم.)لیترمیکروگرم در میلی46/5: نگینای(م

MICمیکروگـرم  25/0نیس ـیوانکومايآمده برادستبه
بـود لیتـر میکروگرم در میلییکنیترشیبولیتردر میلی

یــک از هــیچ.)لیتــرمیکروگــرم در میلــی61/0میــانگین: (
.)1(نمودار شماره نبودندنیسیها مقاوم به وانکوماایزوله

یبررسموردکیفیاورئوس برحسب متغیرهايتوزیع فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس-1جدول 

داريسطح معنیتعداد(درصد)نتیجه کشتیبررسمتغیر مورد مجموعمثبتمنفی
46103/0)2/23(11)4/34(35) 1/21(مردجنسیت 152)8/76(21)6/65(131)9/78(زن

سطح تحصیلات
53)8/26(13)6/40(40)1/24(تردیپلم و پایین

*#023/0 134)7/67(19)4/59(115)3/69(کارشناسی
11)6/5(110)6/6(کارشناسی ارشد

146)7/73(19)4/59(127)5/76(پرستارشغل
*044/0 52)3/26(13)6/40(39)5/23(کارکنان خدماتی

بیمارستان

69)35(13)6/40(56)9/33(بوعلی

516/0
62)5/31(7)9/21(55)3/33(شهید رجایی

37)8/18(8)25(29)6/17(ولایت
14)1/7(1)1/3(13)9/7(قدس

15)6/7(3)4/9(12)3/7(بهمن22

بخش
ICUs)5/35(59)9/46(15)4/37(74

479/0 59)8/29(8)25(51)7/30(داخلی
65)8/32(9)1/28(56)7/33(جراحی

168125/0)8/84(30)8/93(138)1/83(منفیبیوتیکبقه مصرف آنتیسا 30)2/15(2)3/6(28)9/16(مثبت
188154/0)9/94(32)100(156)94(منفیهاي پوستیسابقه بیماري 10)1/5(100)6(مثبت

19332/0)5/97(32)100(161)97(منفیتماس خانگی 5)5/2(50)3(مثبت
176785/0)9/88(28)5/87(148)2/89(منفیحادآبریزش بینی  22)1/11(4)5/12(18)8/10(مثبت

ايآزمون مجذور کاي رتبه#داريمعنی*
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یبررسموردکمیتوزیع فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس برحسب متغیرهاي-2جدول 

داريسطح معنیمیانگین±انحراف معیارتعدادکشتنتیجه(سال)متغیر

47/33061/0±16659/7منفیسن 56/35±3223/5مثبت

66/8446/0±16678/6منفیزمان اشتغالمدت 66/9±3278/6مثبت

16/4978/0±16647/3منفیدر بخش موردنظراشتغالمدت  14/4±3274/3مثبت

سطح تحصیلات و شغلزان کلونیزاسیون استافیلوکوکی کارکنان درمانی برحسبمیمقایسه- 1نمودار

گیريبحث و نتیجه:
ــه   ــایج مطالع ــر نت ــاقلین   حاض ــیوع ن ــان داد، ش نش

شـهر  درمـانی مراکـز کارکنـان دراورئـوس استافیلوکوك
مشـابه انجـام   باشد. مطالعـات میدرصد16قزوین حدود 

در کارکنـان بیمارسـتانی  درلینناقفراوانیدر زمینهشده
که فراوانی طوريبهدهد،مینشانرامتفاوتینتایجایران

تـا شهر بجنـورد هايدر کارکنان بیمارستاندرصد11از 
هـاي  یکـی از بیمارسـتان  کارکناندردرصد4/71حداکثر

کارکنـــان )11و01(باشـــد.مـــیمتفـــاوتشـــهر زاهـــدان 
درصد آلـودگی در حـد   1/16باقزوینهاي شهر بیمارستان

).3شماره(جدولدنگردمیمحسوبيکشورمتوسطپایین 
ییایجغرافعیعلاوه بر توزگريیعوامل درسد مینظربه

الگـوي مقاومـت   ووعیش ـدر پیدایش این تفاوت متفاوت
یعواملبه توانمیرابطهنیمؤثر باشند. در ابیوتیکیآنتی
مـورد نمونـه انـدازه ،مطالعـه یاخـتلاف در طراح ـ ؛مانند

، هـا سـویه یی روش شناسـا ،گیـري نمونـه وهیپژوهش، ش ـ

 ـدریاصول بهداشتتیدر رعاتفاوت کارکنـان مـورد  نیب
و یمنیااستانداردهايکار از لحاظطیمحطیو شرایبررس

در مطالعات این فراوانی چنین هم)01(.اشاره نمودیبهداشت
)31و21(.باشـد یمتفاوت م ـدرصد 48تا 13مشابه خارجی از 

در حد نیز حاضرآمده در مطالعه دستبهمیانگین نابراین ب
. در مقایسه نتایج مطالعات شودمتوسط محسوب میپایین 

بـودن ناقـل میـزان  توان گفـت  در کشورهاي مختلف می
بسته بـه کشـور، زمینـه    درمانی در کارکنان استافیلوکوك 

وکغیرآنـدمی (آنـدمیک، تخصصی بیمارستان و وضـعیت 
یکـی از اصـول کنتـرل    )5(.اي داردتنـوع گسـترده  طغیان)
هاي بیمارستانی، نظارت مستمر بر وضـعیت شـیوع   عفونت

عوامل هاي موجود در بیمارستان، شناسایی میکروارگانیسم
بیوتیکی با کلونیزاسیون و الگوي مقاومت آنتیخطر مرتبط

توانـد پزشـک را در انتخـاب    مـی هاست. این اطلاعات آن
هـاي بیمارسـتانی را   بیوتیک مناسب و اپیدمیولوژیستتیآن
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هاي هاي درست کنترل عفونتدر مشخص کردن سیاست
)41(.بیمارستانی یاري دهد

حسـاس بـه   هـاي  اکثـر اسـتافیلوکوك  در این مطالعه
باشـند و ایـن   میلونیزه شده بینیک) MSSA(سیلینمتی

 ـاودرصد کل استافیلوکوك 2/81میزان حدود  هـاي  وسرئ
شـود و میـزان نـاقلین    مـی شـده از نـاقلین را شـامل   جدا

MRSA د. در بـو درصـد کـل کارکنـان درمـانی     3حدود
مشـابه در عربسـتان و ترکیـه میـزان نـاقلین      هايهمطالع

بـوده  درصـد 9/2و 1/12ترتیـب  بـه MRSAبیمارستانی 
هـاي آنـدمیک   مطالعـات اخیـر در بیمارسـتان   )16و15(.است

طغیـان  را در شـرایط غیر درصـد  15صفر تا میزان ناقلیت
بـودن میـزان   قبـول قابلدهندهنشانکه کنندگزارش می

هــاي مطالعــه حاضــر  در بیمارســتانMSRAنــاقلین 
در مطالعـه حاضـر در  MRSAمیـزان نـاقلین   )5(باشد.می

درشـده انجـام مشـابه  هـاي بررسیازبسیاريبامقایسه
متفـاوتی هايگزارش.)3شماره(جدولاستترکمایران

5/1ازآنمحدودهکهداردوجودکشورهاياز بیمارستان

)17و12(.استدرصد46تا 

صـورت رایـج   بـه باعث گردیدهیکی از اشتباهاتی که 
 ـدر MRSAشیوع  ف کشـور حتـی   مطالعات مناطق مختل
انتخـاب مخـرج   )18(،شـود درصـد نیـز گـزارش   80بالاي 

شـد. در بعضـی مطالعـات شـیوع     بامتفاوت در محاسبه می
شده هاي جدانسبت به کل سویهMRSAعنوان تعداد به

مقاومت) و در بعضی دیگر نسبت به فراوانیاستاف (درصد
گیري انجام گرفته (شیوع در کل جمعیتی که از آنان نمونه

کل جمعیت کارکنان) گزارش شده اسـت. از سـوي دیگـر    
گـزارش شـیوع  ی نیـز در تفـاوت  بررسموردتنوع جمعیت 

تأثیرگذار است و در هنگام مقایسه باید مـدنظر قـرار   شده
گیرد. در بعضی مطالعات همچون مطالعه حاضـر پزشـکان   

همچنـین در  )19(.ی قـرار نداشـتند  بررسموردجزو جمعیت 
گیـري  علاوه بر ناحیه نازوفارنکس، نمونههاهبعضی مطالع

دسـت  زمان از نقاط دیگري از بدن کارکنان همچـون هم
کارکنان نیز صورت گفته است که باعـث گـزارش شـیوع    

)20(.تر گردیده استبیش

نقاط مختلف در ایراندر کارکنان مراکز درمانیو الگوي مقاومت توزیع فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس -3جدول 
مقاومت (تعداد) *AMRSحاملین

تعداد)درصد(
ناقل استافیلوکوك اورئوس

تعداد)(درصد تعداد سال انجام 
مطالعه

1محل انجام مطالعه

موپیروسین ریفامپین وانکومایسین
0 - - )11(85 )1/31(241 774 1381 )21(تهران
- 4 (VISA 9) ،(VRSA 2) بررسی نشد )36(36 100 1382 )18(قائم شهر
- - 1)VRSA( )17(41 )5/22(76 240 1382 )22(اهواز
- - 0 )46(29 )4/71(45 63 1384 )12(زاهدان
0 1 1)VISA( )3/5(32 )31(186 600 1385 )19(شیراز
- - - بررسی نشد )8/25 (65 253 1385 )23(مرکز بعثت نیروي هوایی ارتش
- - - )7/7(57 )7/12(94 742 1385 )24(یزد
- - 0 )3(10 )24(80 333 1388 )20(گرگان
- - - - )5/26(30 113 1388 )25(تبریز
8 - - )1/11(29 )27(70 261 1389 )26(تهران
0 4 0 )6/4(8 )23,7(41 173 1389 )27(اردبیل
- - 4)VRSA( )8/15 (19 )33/28(34 120 1389 )28(تنکابن
- - (VISA ،4) (VRSA 1) )5,33(16 )33/21(64 300 1390 )29(خرم آباد
- 3 5)VRSA( )2/2(9 )3/11(45 397 1391 )30(جهرم
- - 4)VRSA( )5/1(9 )6/14(86 591 1391 )17(شیراز
5 1 0 )3/6(17 )44/14(39 270 1392 )31(تهران
- - - )8/10(14 )5/21(28 130 1392 )32(تربت حیدریه
- 0 0 )5/1(3 )11(22 200 1392 )11(بجنورد

)3/11(23 )5/25(52 204 1392 )33(شهرکرد
- - 0 )1/7(14 )4/19(38 196 1394 )34(ساري
2 5 - )10,82(17 )25,48 (38 157 1395 )35(تهران
1 0 0 )3 (6 )1/16(32 198 1395 (مطالعه حاضر)قزوین

مقاومـت کامـل بـه    ، A)IS(Vحساسیت متوسط بـه وانکومایسـین   ،: بررسی نشدمطالعه گزارش شده استموردتیبرحسب کل جمعMRSAیلحامهاي میزان*ترتیب سال انجام، به1
(VRSA)وانکومایسین 
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در این مطالعه از نظر (سن، جنس و مـدت اشـتغال) و   
ســایر .داري وجــود نداشــتاخــتلاف معنــیبــودنحامــل

البته )29و23(،اندمطالعات نیز نتایج مشابهی را گزارش نموده
در سنین میزان فراوانی حاملیندر بعضی مطالعات افزایش

مردان گـزارش شـده   درو در بعضی مطالعات دیگر بالاتر 
)32و25(.است

ــ ــیوع در مطالع ــاملینه حاضــر ش ــی ح ــزان فراوان می
طـور  بـه رئوس در بین کارکنـان خـدماتی  استافیلوکوك او

ن سـطح  بود. همچنـین بـی  پرستاريتر ازداري بیشمعنی
ي یافـت شـد   دارارتبـاط معنـی  بـودن حاملتحصیلات و 

فراوانـی  میـزان  طوري که با افزایش سطح تحصـیلات، به
یـک از مـوارد   هـیچ اي که گونهبهیافتکاهش میحاملین

عنوان حامل ارشد بهیدر سطح کارشناسلاتیتحصيدارا
شی تواند نااین موضوع میرئوس شناخته نشدند.اواستاف 

هـاي  فرهنگـی متفـاوت بـین گـروه    -ياقتصـاد از سطح 
باشـد. در مطالعـه مشـابهی کـه در     مطالعـه موردمختلف 

تـرین درصـد   ، بیش2006بیمارستان نمازي شیراز در سال 
در میـــان کارکنـــان آشـــپزخانه و   MSSAحـــاملین 

در MRSAکه هیچ موردي ازحالیدر؛خانه بودرختشوي
طـور  ر، اگرچه بهدر پژوهش حاض)19(.میان آنان یافت نشد

طـور  در بینـی بـه  یلوکوكمشابهی میـزان حـاملین اسـتاف   
داري در کارکنان خدماتی بیش از پرسـتاران بـود بـا   معنی

حال تفاوتی بین پرستاران و کارکنان خـدماتی از نظـر  این
MRSA   وجود نداشت. در بررسی تفاوت یافت شـده بـین

در دو ی بررس ـموردتوان به جمعیت متفاوت دو مطالعه می
مطالعه اشـاره نمـود. در مطالعـه شـیراز تمـامی کارکنـان       

، کادر اتـاق  پرستار، بهیار؛بیمارستان اعم از درمانی (شامل
درمـانی (منشـی، آشـپزخانه، کـادر     عمل و پزشکان) و غیر

کـه  حالیاداري، نگهبان) مورد بررسی قرار گرفته بودند در
در در مطالعه حاضـر تنهـا کارکنـان خـدماتی کـه نقشـی       

کردنـد مشـارکت داشـتند. در    مراقبت از بیماران ایفـا مـی  
چندین مطالعه مشابه دیگر نیـز همچـون مطالعـه حاضـر     
فراوانی ناقلین در گروه خدمه بیش از گـروه پرسـتار بـوده    

است.

هـاي مراقبـت ویـژه بـا     اگرچه میزان ناقلی در بخـش 
و 6/13هاي داخلی و جراحـی ( درصد بیش از بخش3/20
اما در کـل بـین میـزان ناقـل بـودن و      ؛درصد) بود8/13

داري هــاي بیمارســتانی ارتبــاط معنــیاشــتغال در بخــش
کشـور  درشدهانجامهايهتر مطالعدر بیشمشاهده نشد.

آن بـا نـاقلین   هاي بیمارستانی و ارتباطکه به انواع بخش
هـا  هـایی کـه از آن  دلیل تعـدد بخـش  شده است بهاشاره
و در نتیجه حجـم نمونـه کـم در    آمدهعملبهگیري نمونه

هر بخش تنها به گزارش دامنه (حداقل و حـداکثر میـزان   
ناقل بودن) بسنده شده و در نتیجه یا آنالیز آماري صـورت  

هـاي مختلـف   بـین بخـش  يدارنگرفته و یا تفاوت معنی
)32و26(.یافت نشده است

همـه  ایـن مطالعـه در   شده در هاي جدااستافیلوکوك
در بررسی .موارد به وانکومایسین و ریفامپین حساس بودند
2010هـاي  مطالعات داخلی کشور در محدوده زمانی سال

چندین مورد مقاومت متوسط و حتی کامل نسبت 2013تا 
ــبختانه در    ــه خوش ــد ک ــزارش گردی ــین گ ــه وانکومایس ب

هاي بعـد در مطالعـات داخلـی در ایـن زمینـه مـورد      سال
). 3شـماره  (جـدول دمقاومت گـزارش نش ـ جدیدي از این 

اهمیت بـالینی مقاومـت اسـتافیلوکوك بـه وانکومایسـین      
)Intermediate: VISA, resistant: VRSA(از

ها درمـان  که در صورت عفونت با این ارگانیسمجاستآن
با وانکومایسین موفق نخواهد بود.

و ها موارد مقاومت نسبت به موپیروسـین  در این سال
در مطالعه حاضر نیز )36(ریفامپین رو به افزایش بوده است.

یک مورد مقاومـت بـه موپیروسـین یافـت شـد. افـزایش       
ویژه بـه ایـن   مقاومت نسبت به ریفامپین و موپیروسین به

کنـی حـاملی   بیوتیـک در ریشـه  دلیل که از ایـن دو آنتـی  
شــود حــائز اهمیــت اســتافیلوکوك اورئــوس اســتفاده مــی

استفاده از نتایج این مطالعه و مطالعات مشـابه  با) 36(است.
هاي فعلـی مـورد   گیري نمود که ادامه رژیموان نتیجهتمی

کن کردن استافیلوکوك کلـونیزه شـده   استفاده براي ریشه
ســیلین در کارکنــان خصــوص انــواع مقــاوم بــه متــیهبــ

. البته باید بـه نقـش عـواملی    استبیمارستانی قابل قبول 
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ــون  ــههمچ ــارگیري روشب ــت  ک ــگیري (رعای ــاي پیش ه
در کنـار درمـان   هـا) جانبه و شستن دسـت احتیاطات همه

ناقلین (درمان موضعی و یـا سیسـتمیک) توجـه نمـود تـا      
هاي بیمارستانی چرخه انتقال این میکروارگانیسم به بخش

اسـتافیلوکوکی  هاي مرگبارعفونتتینهادرو کاهش داد
)10(.دکنترل نموبیمارستانی را

ــود. اولاً  ــدین محــدودیت ب ــه حاضــر داراي چن ،مطالع
قسـمت  تنها اقـدام بـه بررسـی کلونیزاسـیون     نویسندگان

اما سایر نقاط بدن نیز اگرچه با ؛اندنمودهقدامی حفره بینی
تواند در انتقال اسـتافیلوکوك بـه بیمـاران    میتر شیوع کم

کان و عـدم  دلیل جمعیت کم پزشبه،نقش ایفا نماید. ثانیاً
ها به مشارکت در مطالعه، میزان شیوع در ایـن  آنتمایل 

گردد در مطالعـات  ید. پیشنهاد میزیر گروه مشخص نگرد
بعدي کلونیزاسیون نقاط دیگر بـدن و بررسـی زیـر گـروه     

لحاظ گردد.نیزپزشکان متخصص و دستیاران پزشکی 
ي ریـز از این بررسی در برنامـه آمدهدستبهاطلاعات 

سطح دانشگاه علوم دامات کنترل عفونت بیمارستانی در اق
کـه  هـایی  پزشکی قزوین و در اولویـت قـرار دادن بخـش   

علت بالا بودن میزان ناقلین ها بهمیزان بروز عفونت در آن
،هاي بیمارستانی استتر از سایر بخشاستافیلوکوکی بیش

میـزان  در ایـن مطالعـه شـیوع   .قابل استفاده خواهـد بـود  
عفونـت اسـتافیلوکوکی در بـین کارکنـان     فراوانی حاملین

3معـادل MRSAدرصد و براي16ها درمانی بیمارستان
بـا شـغل و سـطح    فراوانـی  میـزان  .محاسـبه شـد  درصد 

رسد آموزش نظر میحصیلات کارکنان ارتباط داشت و بهت
تر شـغلی و تحصـیلی در کـاهش    کارکنان در سطوح پایین

تأثیرگـذار باشـد، اگرچـه مطالعـات     نفراوانی حاملیمیزان 
ي براي اثبات این فرضیه نیـاز اسـت. نویسـندگان   امداخله

میـزان  شـیوع  تـر قی ـکه جهت بررسی دقکنندیتوصیه م
و ) MRSAویژه استافیلوکوك اورئوس (بهفراوانی حاملین

با حجـم نمونـه   يترمطالعات گسترده، عوامل خطر مرتبط
محاسـبه کـم  ه میزان مقاومت با توجه ب. بالاتر انجام شود

کنی ریشهجهت این دو ریفامپین و موپیروسین،شده براي
کلونیزاسیون استاف در کارکنـان درمانـی حتـی در مـوارد

MRSA دهستنتوصیه همچنان قابل.

گزاريسپاس:
هاي آموزشـی  بیمارستانز کارکنانمقاله اانگندسینو

ــزوین   ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــهدانش ــک ــر بورانهص در ام
د و همچنین خانم نیر ندرسانياریت و عدمسايریگنمونه

عباسی کارشـناس آزمایشـگاه بیمارسـتان بـوعلی کـه در      
ــتند    ــک داش ــاري نزدی ــات همک ــام آزمایش ــل انج ، مراح
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تشـکر  مانهیصـم ،هـاي طـرح  جهت تأمین هزینههدانشگا

.مایندنمی
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پزشـکی علومدانشگاههاي عفونیدستیار بیماريیسادات
در نـود و هفتمـین کمیتـه اخـلاق در     کـه  باشدقزوین می

هاي زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین پژوهش
مطرح و اجراي آن از نظـر اخلاقـی بلامـانع اعـلام شـد.      
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