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  چکیده
 ایجاد مهم عوامل از یکی عنوان به سیلین متی به مقاوم استافیلوکوك هاي سویه :زمینه و هدف

 اهمیت بتالاکتام از عوامل همه با بالقوه متقاطع مقاومت ایجاد علت هب بیمارستانی، هاي عفونت
هاي بیمارستانی  ناقلین بینی در کارکنان بیمارستان، از منابع اصلی عفونت. برخوردار است اي ویژه

سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوك هاي فراوانی سویه مطالعه با تعیین این .شوند محسوب می
  .ر شهرکرد انجام شدکارکنان بیمارستان آموزشی هاج جداشده از بینی
از کارکنان بیمارستان هاجر بررسی  نفر 204در این مطالعه توصیفی سواب بینی  :روش بررسی

کشت داده شد، TSB و  هاي سواب از بینی بر روي محیط مانیتول سالت آگار ابتدا نمونه. شد
کاتالاز، (شناسی  هاي استاندارد میکروب ایزوله و با روشاستافیلوکوك  هاي سپس سویه

هاي  در ادامه، جهت تعیین حساسیت سویه. شناسایی شدند) DNaseکواگولاز، تخمیر مانیتول و 
هاي کاي  ج با آزمونینتا .استفاده شد Agar Screenسیلین از روش  جداشده به متی استافیلوکوك

  .قرار گرفت آماري لیه وتحلیمورد تجزاسکور و دقیق فیشر  
و استافیلوکوکوس اورئوس %) 44(سویه  52سویه از  23براساس نتایج به دست آمده،  :ها یافته

، نسبت به Agar Screenکواگولاز منفی با روش  استافیلوکوك %)46(سویه  152سویه از  70
از کارکنان بخش عفونی  استافیلوکوکوس اورئوسبیشترین درصد حاملین  .سیلین مقاوم بودند متی

 همچنین بین سابقه کارکنان. نددر یک بخش خاص ایزوله شد) سال 6-10(و از کارکنان با سابقه 
  .داري وجود نداشت معنی با ناقلین، ارتباط و محل کار بخش خاص در

در  سـیلین  متـی  به مقاوم استافیلوکوك هاي سویه این مطالعه نشان داد فراوانی نتایج :گیري نتیجه
هاي ناشی از  لذا شناخت حاملین با توجه به خطر اپیدمی. توجه است کارکنان بیمارستان هاجر قابل

منظور کنترل و پیشـگیري از   ریزي، به هاي بیمارستانی در میان کارکنان جهت برنامه آن در عفونت
  .رسد نظر می هاي بیمارستانی ضروري به عفونت

  .اورئوس استافیلوکوکوسسیلین؛  متی به مقاومت ی؛بیمارستان هاي عفونت :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ اردیبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردین

  49 الی 42صفحه 

 
  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 

(Original Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Kalhor H, Validi M, Nafisi MR. Evaluation of the Frequency of Methicillin-
Resistant Staphylococcus Isolated from Nose of Nursing Personnel of Hajar 

Hospital of Shahrekord. Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):42-49. 
 [Full Text in Persian] 
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 و همکاران حوریه کلهر                                                  ...هاي مختلف  بخش پرستاريکارکنان  سیلین جداشده از بینی مقاوم به متی فراوانی استافیلوکوك بررسی

 
  مقدمه 

در اواخر  (Staphylococcus aureus)اورئوس  وساستافیلوکوک
قبل . عنوان یکی از عوامل عفونی شایع شناخته شد قرن هیجدهم به
مرگ و % 82ها، باکتریمی با استافیلوکوك،  بیوتیک از کشف آنتی

بیوتیکی بود که در سال  سیلین اولین آنتی پنی. میر داشته است
مورد استفاده قرار گرفت، و باعث کاهش درصد بالایی از  1941

هاي استافیلوکوکی شد، ولی در فاصله  از عفونتمرگ و میر ناشی 
حاوي بتالاکتاماز هاي  سیلین، سویه بسیار کوتاهی از معرفی پنی

ها  ، استافیلوکوك1940قبل از سال . وجود آمد استافیلوکوك به
هاي  از سوش% 75، 1952سیلین حساس بودند و تا سال  به پنی

هایی  بتالاکتام 1959در سال . کردند جداشده، بتالاکتاماز ترشح می
به بازار ) سیلین متی(سیلیناز استافیلوکوك مقاوم بودند  که به پنی

سیلین  نیز مقاومت به متی 1960عرضه شدند، ولی در اواخر دهه 
سیلین یک نوع مقاومت  مقاومت به متی). 1(ایجاد شد 

موجب ایجاد تغییراتی در  mecAکروموزومال است و در آن ژن 
PBP2a ن تغییر منجر به کاهش میل ترکیبی شده که ای(Affinity) 
  . شود ها می براي بتالاکتام PBPاین نوع 

 ندـاشـه بـتـت را داشـاومـوع مقـن نـه ایـی کـایـه مـانیسـارگ
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) MRSA 

 یک از در این نوع مقاومت از هیچ. شوند نامیده می
ها نباید استفاده کرد؛ چون تأثیري روي  بتالاکتامهاي  بیوتیک آنتی

  ).1-4(میکروارگانیسم ندارند 
 گونه مختلف هاي سویهبیوتیک درمانی،  امروزه، با وجود آنتی

 کواگولازاستافیلوکوك  هاي گونه و اورئوس استافیلوکوکوس

ویژه در  سیلین در بسیاري از مناطق جهان، به فی مقاوم به متیمن
طبق گزارشی ). 5،6(اند  و مراکز درمانی شیوع یافته ها بیمارستان

) NNIS )National Nosocomial Infectious Surveilenceکه 
در  MRSAمنتشر کرد، در آن زمان شیوع  1980در اواسط دهه 

هاي کوچک،  و در بیمارستان% 5-10هاي بزرگ بین  بیمارستان
هاي  رستاناین میزان در بیما 1990بود، و تا سال % 5کمتر از 

رسید، % 40هاي بزرگ ارجاعی به  و در بیمارستان% 20کوچک به 
% 50 با توجه به محل مورد مطالعه، حدود 2003و از سال 

د ـگزارش ش MRSAها،  هاي جداشده از بیمارستان استافیلوکوك
   لینـ، ناقاستافیلوکوکوس اورئوسانی ـزن عفونت انسـمخ .)1(

  

 از افراد جامعه با% 40. باکتري در حفرات بینی است
در یک دوره مشخص از زمان کلونیزه  اورئوس وساستافیلوکوک

شوند  صورت مداوم کلونیزه می خیلی از این اشخاص به. شوند می
عمر کلونیزاسیون حدود   و این در حالی است که نیمه) افراد% 30(

% 20صورت گذرا کلونیزه شده و  اشخاص به% 50. ماه است 40
بسیاري از این اشخاص که بینی آنها . شوند ونیزه نمیهم اصلاً کل

کلونیزه است ارگانیسم را روي دستهاي خود حمل کرده و 
اورئوس  وساستافیلوکوک. شوند موجب انتقال آن به دیگران می

). 1(شود  کارکنان منتقل می ها بیشتر توسط دست در بیمارستان
معمولاً  مارستاننفر کارکنان بی 5ها نشان داده است از هر  بررسی

بیوتیک را در دستهاي خود  هاي مقاوم به آنتی نفر پاتوژن یک
، منابع )از جمله پزشکان و پرستاران( کادر پزشکی آلوده. دارد

شیوع و ). 7،8(هاي عفونت در بیمارستان هستند  شایعی از اپیدمی
عنوان  به. کند برحسب نوع جمعیت فرق می MRSAانتشار حاملین 

شده در کارکنان مراکز بهداشتی، درمانی  مثال در مطالعات انجام
نظر به اهمیت  ).9(متغیر بوده است % 1/56-8/16 شیوع آن

هاي  سویه شیوع میزان اینکه به توجه بیمارستانی و با هاي عفونت
 و گوناگون ییجغرافیا مناطق در سیلین مقاوم به متی استافیلوکوك

 منظور به مطالعه این ،متفاوت است مختلف، زمانی هاي دوره در یا

سیلین جداشده  مقاوم به متی هاي استافیلوکوك فراوانی سویه تعیین
  .کارکنان بیمارستان آموزشی هاجر در شهرکرد انجام شد از بینی

  

  روش بررسی
وسیله  به نمونه 204 سرشماري، روش به مطالعه توصیفی در این

 در شرکت داوطلب کارکنان بینی قدامی قسمت از سواب استریل
مترون، سوپروایزر و منشی ( دفتر پرستاري کارکنانشامل تحقیق 

که در امر مراقبت از بیماران انجام وظیفه  )دفتر پرستاري
 آموزشی بیمارستان مختلف هاي بخش کردند، و شاغل در می

شهرکرد از خرداد سال  پزشکی علوم دانشگاه به هاجر وابسته
با کسب مجوز از ریاست بیمارستان  1385تا شهریور سال  1385

حاوي   اي گیري پرسشنامه هنگام نمونه. آوري شد هاجر جمع
استخدامی،  سن، جنس، بخش بیمارستانی، سابقه: اطلاعاتی شامل

  د از ــا بعــه هـونـمـن. دــه شـیـهـور تـزبـش مـخـار در بــه کـقـابـس
     و MSA)(مانیتول سالت آگار  کشتط ـتلقیح به محی

۴٣ 
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                TSB Broth) (Trypton Soya  به آزمایشگاه
پس  MSAمحیط  .شناسی دانشکده پزشکی منتقل شدند میکروب

از نظر رشد و تخمیر قند مانیتول  oc37انکوباسیون در  ساعت 24از 
روي محیط بلادآگار و  بر TSBنمونه از محیط  هربررسی شد، و 

 – مرك(Mac Conkey Agar یا  EMBیک آگار انتخابی مانند 

هاي گرم منفی  جهت جداسازي و تشخیص اولیه باسیل) آلمان
  . احتمالی کشت داده شد

انکوباسیون در  ساعت 18-24س از آگار پ هاي بلاد سپس محیط
هاي گرم مثبت  جهت جداسازي و شناسایی کوکسی oc37دماي 

 از استفاده با جداشده هاي استافیلوکوك .مورد بررسی قرار گرفت
گرم،  آمیزي رنگ شامل شناسی میکروب استاندارد هاي روش
 مانیتول تخمیر و بررسی DNase کوآگولاز، کاتالاز، تست

  ). 10(شدند  تأییدشناسایی و 
 هاي توصیه بنابر سیلین، متی به نسبت حساسیت تعیینبراي 

NCCLS* )National Committe for Clinical Laboratory Standard( 
 از پایدارتر آزمایشگاهی شرایط در که شد استفاده اگزاسیلین از

 همچنین .است تقاطعی مقاومت تشخیص به قادر و بوده سیلین متی
 دیسک روش هاي کاستی به که نسبت Agar Screen از روش
 حساسیت، تعیینجهت  .)11(است، استفاده شد  تر ارجح دیفیوژن

 مورد نظر باکترياز   CFU104(Colony Forming Unit)  تلقیح
آگار  هینتون– مولر  محیط روي بر) جداشده هاي استافیلوکوك(
 اگزاسیلین mg/l 6و سدیم کلرور% 4 حاوي) آلمان – مرك(
 .شد انجام )آلمان - مرك(

 oc 35دماي در انکوباسیون ساعت 24 از بعد ها شد باکترير

رشد حتی یک عدد کلنی بیانگر وجود مقاومت ). 11(شد  بررسی
در صورت مشاهده عدم رشد یا  .بود) سیلین متی(به اگزاسیلین 

ساعت در  24هاي کشت مجدداً به مدت  تعداد کمی کلنی، محیط
oc37  شد  میساعت نتایج رشد کلنی ثبت  48انکوبه شده و بعد از
)4،12.(  

عنوان سویه  به ATCC29213 S.aureusاز  :کنترل کیفی
 ATCC43300 S. aureusو ) MSSA(سیلین  حساس به متی

   ).13-15(استفاده شد ) MRSA(سیلین  عنوان سویه مقاوم به متی به
  
  

 اسکور و دقیق فیشر توسط  هاي کاي ق با آزمونیج تحقینتا
  .قرار گرفت آماري لیتحل ه ویمورد تجز 11نسخه  SPSSافزار  نرم
 

  ها یافته
نفر از کارکنان بررسی شدند، که از این تعداد  204در این مطالعه 

سن کارکنان  .زن بودند%) 8/86(نفر  177مرد و %) 2/13(نفر  27
سابقه کار آنها در سال و  33±8/7سال با میانگین  21-52در دامنه 

سال و سابقه استخدام  4/4±9/4سال با میانگین  1-20ها از  بخش
براي . سال بود 9±8سال با میانگین  1-30رسمی در بیمارستان از 

شده  هاي ایزوله توزیع فراوانی استافیلوکوكمقایسه میانگین 
کارکنان در و سابقه کار هاي مختلف بیمارستان  براساس بخش

 کواگولاز مثبت و استافیلوکوك در دو گروهد نظر هاي مور بخش
 .مستقل استفاده شد  از آزمون تیکواگولاز منفی  استافیلوکوك

نفر کارکنان بیمارستانی مورد بررسی،  204در این مطالعه از تعداد 
 استافیلوکوك نفر 152کواگولاز مثبت و  استافیلوکوك نفر 52از 

  . کواگولاز منفی جدا شد
کواگولاز مثبت در  استافیلوکوك توزیع فراوانی حاملیناز نظر 

، بیشترین درصد )1(هاي مختلف، طبق نمودار شماره  بخش
هاي  بخش( 2ها، با کد  از بخش استافیلوکوکوس اورئوس
ها، اسپیرومتري،  ندوسکوپی، فوریتآاورژانس، رادیولوژي، 

حاملین  5ها، با کد  و کمترین درصد از بخش) عفونی، تالاسمی
با وجود اختلاف . استافیلوکوك کواگولاز مثبت گزارش شد

). p<05/0(داري مشاهده نشد  ها، ارتباط معنی جزئی در بین بخش
استافیلوکوکوس در رابطه با سنوات خدمت، بیشترین درصد 

سال در یک بخش دیده  6-10در میان کارکنان با سابقه  اورئوس
هاي  لافی جزئی در بخشبراساس سابقه کار کارکنان، اخت. شد

داري به دست نیامد  مورد نظر وجود داشت، ولی ارتباط معنی
)05/0>p ) .( 2نمودار شماره .(  

جداشده از کارکنان با استفاده از  استافیلوکوك سویه 204از بین 
مقاوم به ) %5/45(سویه  93در مجموع  Agar Screenروش 

  ).جدول(سیلین بودند  متی
  
  
  
  ۴۴ 
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نمودار شماره(1): توزیع فراوانی استافیلوکوک ھای ایزولھ شده بѧر اسѧاس   
بخشھاي مختلف بیمارستان
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درصد موارد کواکولاز منفی  درصد موارد کواکولاز مثبت 

  هاي مختلف بیمارستان هاجر شده براساس بخش هاي ایزوله توزیع فراوانی استافیلوکوك: 1نمودار شماره 
ها،  ندوسکوپی، فوریتآهاي اورژانس، رادیولوژي،  بخش): 2(هاي زنان، زایمان، اعصاب زنان، ویژه زنان، جراحی زنان؛ کد  بخش): 1(کد 

  هاي اطفال، نوزادان؛  بخش): 4(قلب، اتاق عمل؛ کد  ،CCUنوزادان،  ICU، ICUهاي  بخش): 3(اسپیرومتري، عفونی، تالاسمی؛ کد 
  .مردان، اعصاب مردانهاي  بخش): 5(کد 

 

نمودار شماره (2) توزیع فراوانی استافیلوکو ک ھای ایزولھ شده بر اساس سابقھ 
کار پرسنل در بخشھای مورد نظر
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کواگولاز منفی 
کواگولاز مثبت

  هاي مورد نظر شده براساس سابقه کار کارکنان در بخش هاي ایزوله توزیع فراوانی استافیلوکوك: 2نمودار شماره 
 

  سیلین شده برمبناي مقاومت به متی ایزوله اورئوس وساستافیلوکوککواگولاز منفی و  استافیلوکوك توزیع فراوانی: جدول
agar screen  

  تست کواگولاز
  جمع  حساس  مقاوم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  52  56  29  44  23  مثبت
  100  152  54  82  46  70  منفی
  100  204  5/54  111  5/45  93  جمع
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 همکارانحوریه کلهر و ...                                                  هاي مختلف  بخش پرستاريکارکنان  سیلین جداشده از بینی مقاوم به متی فراوانی استافیلوکوك بررسی

 
  بحث

هاي مقاوم به  و دیگر استافیلوکوك استافیلوکوکوس اورئوس
هاي بیمارستانی و یک  سیلین از عوامل بیماریزاي شایع عفونت متی

ها خطرناك  این عفونت. شوند مشکل مهم جهانی محسوب می
میکروبی، علت مقاومت به طیف وسیعی از داروهاي ضد  بوده و به

ها توانایی انتشار وسیع دارند،  این سویه. درمان هستند سختی قابل به
ها و در بین کارکنان و افراد شاغل در آن  و به سرعت در بیمارستان

هاي  یابند و سرانجام به بیماران بستري در بخش گسترش می
به  الگوي مقاومتتحقیق نیز  این در ).16(شوند  پرخطر متنقل می

کارکنان در  جداشده از بینی هاي در استافیلوکوكن سیلی متی
در این . بیمارستان آموزشی هاجر بررسی شد هاي مختلف بخش

) سویه 52(کارکنان بیمارستان هاجر % 5/25مطالعه از بینی 
بقیه کارکنان % 5/74و از بینی  استافیلوکوکوس اورئوس

مقایسه  .کواگولاز منفی جدا شد استافیلوکوك )سویه152(
در بین کارکنان مورد  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  راوانی سویهف

بررسی در این تحقیق با کارکنان مراکز بهداشتی، درمانی سایر 
در  استافیلوکوکوس اورئوسنقاط ایران نشان داد که شیوع 

عنوان مثال در کارکنان  به. هاي مختلف، متفاوت است بیمارستان
% 7/34مینی و کودکان تبریز درمانی امام خ -بیمارستان آموزشی 

 ابیطالب ابن علی بیمارستان بالینی هاي بخش کارکنان و در) 17(
هاي دولتی شهرستان  ، در کارکنان بیمارستان)18% (20رفسنجان 

درمانی دانشگاه شاهد  -، در بیمارستان آموزشی )19% (42بابل 
% 16 هاي آموزشی بندرعباس ، در کارکنان بیمارستان)%20 (25

) 22% (24 هاي شهر گرگان و در کادر درمانی بیمارستان) 21(
استافیلوکوکوس همچنین توزیع فراوانی ناقلین . گزارش شده است

، یزد )23% (45شهر  در کارکنان مراکز درمانی مشکین اورئوس
و در بیمارستان ) 26% (1/31، مشهد )25% (31، شیراز )%24 (7/12

ش شده است، در مطالعات گزار) 27% (5/26قلب مدنی تبریز 
 ).2،28،29(باشد  متفاوت می% 13-6/48مشابه خارجی نیز از 

بنابراین، نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر در حد متوسط در 
توزیع فراوانی همچنین در این مطالعه  .شود دنیا محسوب می

سابقه کارکنان در  با توجه بهشده  هاي ایزوله استافیلوکوك
بیشترین درصد  .شد بررسینظر و محل کار هاي مورد  بخش

  ی ـونـش عفـان بخـارکنـاز ک وسـافیلوکوکوس اورئـاستن ـاملیـح
  

سال شاغل در یک  6-10بیمارستان هاجر و از کارکنان با سابقه 
 ارتباط آماري تجزیه و تحلیل بخش خاص گزارش گردید، که در

بخش  سابقه کارکنان درو  بینی حاملین باکتري در بین داري معنی
  .مشاهده نشد بخش محل کار و خاص

هاي دولتی بابل، کارکنان  شده در بیمارستان در مطالعات انجام
استافیلوکوکوس اورئوس ها ناقل  بخش عفونی بیش از سایر بخش

پژوهشی که . در بینی بودند که با مطالعه حاضر همخوانی داشت
هاي آموزشی شهرکرد توسط دکتر  در بیمارستان 1378در سال 

بهنام زمانزاد انجام شد، نشان داد در بخش دیالیز و اتاق عمل بیش 
 رحیمی النگ و .)19،30(است ها آلودگی بوده  از سایر بخش

 ناقلین در بخش اتاق عمل را بیشهمکاران نیز در گرگان، فراوانی 
 نتایج همچنین براساس). 22(ها گزارش کردند  از سایر بخش

 قزوین در میراسماعیل موسوي توسط که اي مطالعه از حاصل
 حامل تحقیق، محل بیمارستان کارکنان از% 5/44 گرفت، صورت

باکتري در  حاملین بین مطالعه آن در .بودند طلایی استافیلوکوك
بخش  با باکتري در بینی حاملین و سو یک از کارکنان شغل با بینی

داشت،  وجود داري معنی آماري دیگر، ارتباط سوي از محل کار
 جنس، با حاملین میزان داري بین معنی آماري ارتباط نظر از ولی
 حاصل نتایج ، همچنین)31(نشد  مشاهده افراد خدمت و سابقه سن

 مشغول آن در فرد که بخشی با بینی باکتري درحاملین  مقایسه از
 در مطالعه. همخوانی نداشتحاضر  مطالعه هاي یافته بود، با کار به

 گزارش شد% 16/28ناقلین  میزان سمنان، در مقدس جزایري علی
 سن، با حاملین وضعیت بین ارتباطی هیچ حاضر مطالعه که مانند

). 32(نداشت  وجود کار محل بخش و خدمت سالهاي جنس،
و همکاران در  نسب نادري محبوبهتوسط  که اي در مطالعه همچنین

 مشهد انجام شد، بین) ع( رضا امام بیمارستان مختلف هاي بخش
 ارتباط آماري تهاسد آلودگی و بینیباکتري در  حاملین تعداد
 یا و بینی باکتري در بین حاملین اما مشاهده شد، داري معنی

 کار محل بخش و شغل کاري، شیفت جنس، با دستها آلودگی
 ، که با مطالعه حاضر همخوانی)26(شد ندیده  داري معنی ارتباط
استافیلوکوکوس تفاوت چشمگیر موجود بین حاملین . داشت

تواند مربوط به انجام  ها در نقاط مختلف می در بیمارستان اورئوس
اقدامات گندزدایی سطوح و تجهیزات بیمارستانی، توجه به اصول 

  اده از ـان کارکنان از جمله شستن دستها، استفبهداشت فردي در می

 1392اردیبهشت  -دوره هفتم، شماره اول، فروردین / مجله دانشگاه علوم پزشکی قم ۴۶



 

 

 و همکاران حوریه کلهر                                                  ...هاي مختلف  بخش پرستاريکارکنان  سیلین جداشده از بینی مقاوم به متی فراوانی استافیلوکوك بررسی

 
. ویژه در مناطق پرخطر باشد ماسک و دستکش در بیمارستان، به

 علت افزایش درصد آلودگی در بخش عفونی بیمارستان هاجر
توان نتیجه  شاید به دلیل فعالیت بخش مزبور بوده است، و می

ابتلا را هایی در بیمارستان شانس  گرفت که وجود چنین بخش
تواند اقدام مناسبی  دهد، لذا ایزولاسیون این بخش می افزایش می

  .باشد
) سویه 23(استافیلوکوکوس اورئوس % 44همچنین در این مطالعه 

جداشده از ) سویه 70( کواگولاز منفی استافیلوکوك %46و 
. سیلین مقاومت نشان دادند کارکنان بیمارستان هاجر نسبت به متی

جداشده از بینی کارکنان  استافیلوکوکوس اورئوسمیزان مقاومت 
هاي مختلف نیز  سیلین در مطالعات با روش بیمارستان به متی

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسشیوع . متفاوت گزارش شده است
سیلین درکشورهاي آسیایی نظیر چین، کره و تایوان بیش از  به متی

    ر هندوستان، د)36% (44و در اوکیناواي ژاپن ) %35-33 (70
، در امریکاي )%38 (MRSA 6/23، در ترکیه شیوع )%37 (45

. گزارش شده است )39،40% (20و در اروپا% 50شمالی بیش از 
در کارکنان مراکز درمانی در نقاط  MRSAدر ایران نیز شیوع 

عنوان مثال در کارکنان دو  به. مختلف متفاوت بوده است
، و در )20% (8/11گاه شاهد درمانی دانش -بیمارستان آموزشی 

درمانی امام خمینی و کودکان  -کارکنان بیمارستان آموزشی 
 بیمارستان بالینی هاي بخش کارکنان ، در)17% (4/37تبریز 

 درمانی ، کادر)18% (3/77رفسنجان  ابیطالب ابن علی
، در کارکنان بیمارستان )22% (3گرگان  شهر هاي بیمارستان

         ، در کارکنان مراکز درمانی یزد)25(% 3/5نمازي شیراز 
. گزارش شده است) 23% (16شهر  و در مشکین) %24 (6/7

  اران جهت ـاره ممیشی و همکـوسط ستـاي که ت همچنین در مطالعه
  

 استافیلوکوك سیلین در بیوتیک متی بررسی مقاومت به آنتی
جداشده از ترشحات بینی کارکنان شاغل در بخش عفونی 

نمونه  22مورد از  14ستان مرکز طبی کودکان انجام گرفت بیمار
. سیلین بودند ، مقاوم به متی%)6/66(کواگولاز منفی استافیلوکوك 

 استافیلوکوكها علاوه بر  از نمونه) مورد 22از  6% (2/27همچنین 
کواگولاز مثبت نیز بودند  استافیلوکوك کواگولاز منفی حاوي

ان ـاومت نشـین مقـسیل یـبه مت%) 6/66(مورد  6مورد از این  4که 
 استافیلوکوکوس اورئوس اـن بـلیـزان ناقـاوت میـتف). 16(د ـدادن

تواند به متفاوت بودن  ف میلسیلین در مطالعات مخت مقاوم به متی
، میزبان و )نوع سویه باکتري در مناطق مختلف(عوامل باکتریایی 

بیوتیک نسبت داده شود  خصوص میزان مصرف آنتی محیط، به
)41 .(  

  
  گیري نتیجه

سیلین  هاي مقاوم به متی نشان داد سویه مطالعه این از حاصل نتایج
مختلف بیمارستان هاي  طور وسیعی در بین کارکنان بخش به

اند و چون بالقوه بیماریزا  آموزشی هاجر شهرکرد گسترش یافته
توانند به بیماران بستري انتقال یابند، و علاوه بر کارکنان  هستند می

بنابراین، نظارت کمیته . براي بیماران مشکلاتی را نیز ایجاد کنند
هاي پرخطر، بررسی میزان  ها بر بخش کنترل عفونت بیمارستان

ها، شناسایی و درمان افراد ناقل در  شیوع و گسترش این سویه
  .رسد نظر می ها ضروري به بیوتیک ها و مصرف آگاهانه آنتی بخش

  
 قدردانی و تشکر

 مالی و حمایت) 111با کد (در قالب پایانامه دانشجویی  طرح این

  .است شده انجام شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت
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