
فصلنامه
71   ..نيا و همكاران ندا زينعلي  آلودگي به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس بين كاركنان بخشهاي درماني      

  
  
  

  در  فراواني آلودگي به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس
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 دانشجوي كارشناسي ارشد رشته ميكروبيولوژي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن -1

   mpourmand@tums.ac.ir   : آدرس الكترونيك ): نويسنده مسئول(*دانشيار، مركز تحقيقات زيست فناوري ، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
 4346114648: كدپستي  88954910:دورنگار 09125168520: تلفن 

  گروه ميكروبيولوژي دانشگاه آزاد اسلامي تنكابن. عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن -3
  پاتوبيولوژي، دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ارشد ميكروب شناسي پزشكي ، گروه-4
 دانشيار، گروه آمار و اپيدميولوژي ، دانشگاه علوم پزشكي تهران-5

ن همواره در معرض خطر كاركنان بخشهاي درماني بيمارستانها بدليل ارتباط نزديك با بيمارا: زمينه و هدف
هدف از مطالعه حاضر بررسي آلودگي كاركنان بخشـهاي  . آلودگي و انتقال عفونت به ساير بيماران مي باشند

  .درماني بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس مي باشد

 بيمارسـتان بخشهاي درمـاني پـنج    كنانكار ازدر آن  اين بررسي يك مطالعه مقطعي است كه:روش بررسي
 و ،سـينا،مركز طبـي كودكـان   )ص(حضـرت رسـول اكـرم     ،فيروزگـر (دانشگاه علوم پزشكي تهران به ترتيب 

سپس همه اين نمونه ها بـراي بررسـي ميكروبـي بـر روي محيطهـاي      . جمع آوري شدنمونه  261) شريعتي
ايزوله هاي استافيلوكوكوس اورئوس نسبت در ادامه حساسيت . داده شدند كشتتشخيصي ميكروب شناسي 

  .ه از روش آنتي بيوگرام بررسي شدبا استفاد و موپيروسين متي سيلين هاي به آنتي بيوتيك
ز ا) CI 21-37  ;%95 ; % 27(نفـر  70نمونـه جمـع آوري شـده، مشـخص شـد كـه        261از ميان  :يافته ها

بـاكتري جـدا   29مي باشند و از اين تعداد  رئوساستافيلوكوكوس اوباكتري  حامل كاركنان بخشهاي درماني 
  . بودند باكتري مقاوم به آنتي بيوتيك موپيروسين 8و مقاوم به آنتي بيوتيك متي سيلين شده

كه آلوده به پاتوژن خطرناكي ماننـد اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مـي      كاركنان بخشهاي درماني: نتيجه گيري
بر اين اسـاس غربـالگري   .ارتباطي بين بيماران به حساب آيند نجيرهحلقه ايي از زمي توانند  به عنوان باشند،

  .براي كنترل عفونتهاي  بيمارستاني ضروري ميباشد هاي پر خطر ناقلين درميان جمعيت

  ، ناقلين بيمارستاني استافيلوكوكوس اورئوس، كاركنان بخشهاي درماني : كلمات كليدي

:دهيچك



فصلنامه
72  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
يكي از شايعترين  پاتوژنهاي انساني  استافيلوكوكوس اورئوس

است كه قادر به ايجاد طيف گسـترده ايـي از عفونـت هـا مـي      
ن بر بيشتر آنتي بيوتيكهـايي كـه اسـتفاده از    اين پاتوژ).1(باشد

بـه  . آنها در سالهاي اخير رواج پيدا كرده، مقاوم گرديـده اسـت  
همين دليل درمان آنتي بيوتيكي براي ايـن پـاتوژن در بيشـتر    

مثال قابل توجه در اين مورد  .موارد با مشكلاتي مواجه مي باشد
 )(MRSAمقاوم به متي سـيلين   استافيلوكوكوس اورئوسظهور 

است كه درست يك سال پـس از عرضـه شـدن متـي سـيلين،      
اولــين مــورد مقاومــت بــه ايــن آنتــي بيوتيــك گــزارش        

مقاوم به متي سـيلين يكـي از    استافيلوكوكوس اورئوس).2(شد
يجاد عفونت هـاي  پاتوژنهاي مهم بيمارستاني است كه مسئول ا

ــر ــي نظيـ ــه،    مختلفـ ــرم، پنومونيـ ــت نـ ــاي بافـ ــت هـ عفونـ
جراحـي شـده و عفونـت هـاي      بافت هـاي هاي نتفوباكتريمي،ع

  .)3(مرتبط با استفاده از كاتتر مي باشد
مي توانـد در اثـر    استافيلوكوكوس اورئوسعفونتهاي ناشي از 

عفوني، تماس با اشياء مانند حوله، ملافه،لباس بيماران تماس با 
استفاده شده اند پخـش   آلودهيا وسايل ورزشي كه توسط افراد 

  ).4(شود
بواسـطه   استافيلوكوكوس اورئوسمت به متي سيلين در مقاو

كروموزمي كه كاست  وجود عنصر ژنتيكي متحرك بزرگي است
مكــانيزم مقاومــت بــه متــي  .اســتافيلوكوكي ناميــده مــي شــود

ايـن كاسـت ژنـي مـي      كهقسمتي از mecسيلينبه واسطهاپرون
داراي ناحيـه   mecAبخـش انتهـايي ژن   . انجام مي گيـرد باشد 

غير بـين ايزولـه هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مـي       بسيار مت
  ).5(باشد

پــاتوژن درنــاقلين وعفونتهــاي ناشــي ازآن    اســتقرار خطر
با سندروم نقـص   ،دربيماران ديابتي، همودياليزي، جراحي شده

با توجه بـه  . معتادان تزريقيحائز اهميت ميباشدوسيستم ايمني 
و افـزايش  و مرگ و مير بـالا در بيمـاران    MRSAتنوع ژنتيكي 

هزينه درمان عفونت ها، كنترل اين عفونت هـا بايـد بـه كمـك     
تكنيك مولكـولي ايـده   . روشهاي تايپينگ مولكولي همراه باشد

ال بايد سريع، آسان و در عـين حـال از قـدرت تمـايز و تكـرار      
كـه بـه    PCRروشهاي مبتني بـر  .بر خوردار باشد ييپذيري بالا

. رد تأكيد قرار گرفته اسـت تنوع ژني مربوط مي باشد امروزه مو
توسـط   mecAبسيار متغيـر ژن  يكي از اين روشها تكثير ناحيه 

PCR 6(مي باشد.(  
آلـودگي كاركنـان بخشـهاي    هدف ازمطالعـه حاضـر بررسـي    

درماني بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـه بـاكتري    
الگوي ژني ايزوله هاي و در ادامه بررسي استافيلوكوكوس اورئوس

ــا اســتفاده از واكــنش   تافيلوكوكوس اورئــوساســ جــدا شــده ب
  .ميباشد mecAاي پليمراز ناحيه بسيار متغير ژن زنجيره

 :ها مواد و روش
دانشــگاه علــوم بيمارستانكاركنــان بخشــهاي درمــاني پــنج از

با توجه به حجم نمونه محاسبه شـده  نمونه  261پزشكي تهران 
) 70()ص(رم اك ـنمونه، حضرت رسـول  ) 43(به ترتيب فيروزگر 

نمونـه و  ) 34(نمونـه، مركـز طبـي كودكـان    ) 79(ينا نمونه، س ـ
از بينـي   نمونـه گيـري  . نمونه جمع آوري شـدند ) 35( شريعتي
كشت نمونه . هاصورت گرفتبيمارستان بخشهاي درماني كاركنان

 37ها در محيط بلاد اگار با استفاده از سـواب اسـتريل در اتـو    
س از انجـام رنـگ   پ ـ. گرفتدرجه بمدت يك شبانه روز صورت 

مانيتول سـالت  ، كاتالاز، كواگولاز هايتست به كمك آميزي گرم،
شناسـايي  اسـتافيلوكوكوس اورئـوس  ايزوله هـاي  DNaseو  آگار

متي سيلين و آنتي بيوگرام  آزمونايزوله هابراي تمام  .گرديدند
  .انجام شد موپيروسين

توسـط   هاي فـوق  ابتدا ژنوم باكتريمولكولي  آزمايشاتبراي 
گرديد و واكـنش زنجيـره ايـي پلـي     جدا  بايونير كيت استخراج

  .صورت گرفت mecAمراز براي ناحيه بسيار متغير ژن 
  

  :  يافته ها
ميـان   ز،اتشخيصي ميكروب شناسـي  آزمايشاتپس از انجام 

  نمونه 70نمونه جمع آوري شده،  261
)27 % ; 95%;  37-21 CI ( ــوان ــه عن ــتافيلوكوكوس ب اس

در ابتـدا  .تر قرار گرفتنـد ائيد شدند و مورد بررسي بيشت اورئوس
نسبت بـه آنتـي    استافيلوكوكوس اورئوسحساسيت ايزوله هاي 

متي سيلين و موپيروسين با استفاده از روش آنتي هاي بيوتيك 
ايزولـه  29مورد مطالعه تعداد  ايزوله70بيوگرام بررسي شدكه از

) درصـد  4/11( ايزولـه 8مقاوم به متـي سـيلين و   )درصد4/41(
  .بودندمقاوم به موپيروسين 

نفر از كاركنان بخشـهاي درمـاني كـه حامـل      70همچنين از
زن ) درصد6/58( نفر41باكتري استافيلوكوكوس اورئوس بودند،

  . مرد بودند) درصد4/41( نفر29و 
همانطور كه جدول شماره يك نشان مي دهد بـا توجـه بـه     

رد مطالعـه، كاركنـان   در بين بيمارسـتانهاي مـو   تعداد نمونه ها
ــا   ــي و ) درصــد 1/37(بيمارســتان شــريعتي ب بيشــترين فراوان

كمتـرين فراوانـي آلـودگي بـه     )درصـد 19(بيمارستان سـينا بـا   
  .استافيلوكوكوس اورئوس را داشتند

مقاوم بـه   استافيلوكوكوس اورئوسبيشترين فراواني همچنين
و كمتـرين  ) درصـد 8/22(متي سيلين در بيمارستان شـريعتي  

) درصـد  1/7( )ص( آن مربوط به بيمارستان رسول اكرماواني فر
 نيز موپيروسين آنتي بيوتيك مقاومت به ارتباط بادر . مي باشد

. را داشـت  بيشـترين فراوانـي  )درصد5/8(بيمارستان شريعتي با 
مقاوم  ايزوله قابل توجه است كه دربيمارستان مركز طبي هيچ 

ي الگوهاي مولكولي همچنين بررس.به موپيروسين مشاهده نشد
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الگوي ناحيه بسيار  5در نمونه هاي مقاوم به متي سيلين تعداد 
مقـاوم   ايزوله استافيلوكوكوس اورئـوس  29در  mecAمتغير ژن 

  .نام گذاري شدند H1-H5ديده شد كه بنام به متي سيلين 
تمامي الگوهـا  بيمارستان فيروزگر درنتايج نشان مي دهد كه 

بـاكتري   ، ازدر سـاير بيمارسـتانها  . دمشاهده ش ـ H3بجز الگوي 
جـدا شـده از    مقاوم بـه متـي سـيلين    استافيلوكوكوس اورئوس

ــاقلين ــده   نـ ــاهده شـ ــاي مشـ ــداقل الگوهـ ــوي ، حـ  H3الگـ
  ).جدول شماره يك(استH4و

  
  

  توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب مقاومت به متي سيلين و موپيروسين  - 1جدول شماره
  در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  mecAحيه بسيار متغير ژنو الگوي هاي نا

  
mecA الگوهاي ناحيه بسيار متغير ژن  هايايزولهحاملين 

 مقاوم به
 موپيروسين

هايايزولهحاملين
   مقاوم به

 متي سيلين

حاملين 
 استافيلوكوكوس

 اورئوس
 بيمارستان

مع)تعداد نمونه(
ج

  

H5 H4 H3 H2 H1 

(%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد 

7 1)3/14( 3 )43( 0 2 )6/28( 1 )3/14(  )43(فيروزگر   )6/32( 14  )2/16( 7 )6/4( 2

 رسول اكرم  )1/27( 19  )1/7( 5  )8/2( 2  0 )20( 1 )40( 2 )40( 2 0 5
)70( 

 )79(سينا   )19( 15  )5/7( 6 )2/1( 1 )7/16( 1  0 )3/33( 2  )50( 3 0 6

3 0 1 )3/33( 2 )7/66( 0 0  0 3 )8/8( 9 )5/26( 
مركزطبي 

 )34(كودكان 

 )35(شريعتي  )1/37( 13 )8/22( 8 )5/8( 3  0 0 )5/62( 5 )5/37( 3 0 8

29 1)5/3( 12)4/41( 11)9/37( 3 )3/10(  )261(جمع  )8/26( 70 )1/11(29  )3( 8  )9/6(2

  
  
ــه   ك ــورد مطالع ــتانهاي م ــاني بيمارس ــان بخشــهاي درم اركن

. بترتيببهيار، منشي، پرستار، خدمه، تكنسـين و پزشـك بودنـد   
ــاكتري  )2(طبــق جــدول شــماره  ــزان حــاملي ب ــرين مي ، كمت

با توجه به تعـداد نمونـه هـا در ميـان     استافيلوكوكوس اورئوس 
و بيشترين ميـزان حـاملي در ميـان    ) درصد3/19(پرستاران با  

همچنـــين بيشـــترين . مـــي باشـــد )درصـــد 6/63(زشـــكانپ
مقاوم به آنتـي بيوتيـك متـي    استافيلوكوكوس اورئوس حاملين

و كمتـرين حـاملين   ) درصـد  25(سيلين در ميان منشي ها با  
مقاوم به آنتي بيوتيك متي سيلين در استافيلوكوكوس اورئوس 

در مـورد مقاومـت بـه آنتـي     . بـود ) درصـد  6/6(تكنسين ها بـا  
ــاملين    بيوت ــترين ح ــين بيش ــك موپيروس ــتافيلوكوكوس ي اس

اسـتافيلوكوكوس  و كمترين حـاملين  ) 6/5(در پرستاراناورئوس

در منشي ها، تكنسين ها  و پزشـكان بـوده اسـت كـه      اورئوس
هيچ نمونه مقاوم به آنتي بيوتيك موپيروسين در آنها  مشـاهده  

  .نشد
  

ه بسيار ، در بررسي مولكولي ناحي)2(با توجه به جدول شماره
 شاملبيشترين تعداد الگوها در بهياران بود كه  mecAمتغير ژن 

در تكنسـين   هاو كمترين تعداد الگو است نه نمونه و چهار الگو
 H4قابل توجه است كه الگـوي  . استها با يك نمونه ويك الگو 

ــوي  ) درصــد 4/41( ــداد و الگ ) درصــد H5  )4/3بيشــترين تع
 H4الگوي . ن اين پاتوژن داشتكمترين تعداد را  در بين حاملي

نيز در  H3در همه افراد به جز تكنسين ها مشاهده شد و الگوي 
  . همه افراد به جز منشي هامشاهده شد

  
   



فصلنامه
74  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه دركاركنان بخشهاي درماني بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  -2جدول شماره 
  mecAتي سيلين و موپيروسين وبررسي الگوي هاي ناحيه بسيار متغير ژن بر حسب مقاومت به م

هايايزولهحاملين mecAناحيه بسيار متغير ژن  الگوهاي
  مقاوم به

 موپيروسين

هايايزولهحاملين
  مقاوم به

 متي سيلين

حاملين 
 استافيلوكوكوس

  اورئوس
 شغل

مع)تعداد نمونه(
ج

  

H5 H4 H3 H2 H1 

(%)تعداد (%)عدادت (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد (%)تعداد

9  0  4 )4/44( 3 )3/33(   )53(بهيار  )1/32( 17 )9/16(9 )6/5(3 )1/11(1 )1/11(1
  )8(منشي  )50( 4 )25(2 0 0  )50(1 0  )50(1  0  2
8  1 )5/12( 3 )5/37(  )119(پرستار  )3/19(23 )7/6(8 )3/3(4 0  0  )50( 4
7  0  3 )9/42( 2 )6/28(   )55(خدمه   )5/25(14  )7/12( 7  )8/1( 1 )3/14(1 )3/14(1
 )15(تكنسين  )3/33( 5 )6/6(1 0 0  0 )100( 1  0  0  1
 )11(پزشك   )6/63( 7  )1/18( 2  0  0  0  )50( 1  )50( 1  0  2
29  1 )4/3( 12 )4/41( 11)9/37(   )261(جمع  )8/26( 70 )1/11(29 )3(8 )9/6(2 )3/10(3

  

نشان مي دهد در ايـن مطالعـه نمونـه هـا     ) 3(جدول شماره 
بترتيب از بخشهايداخلي، ارتوپدي، اورژانس، نورولوژي، جراحي، 

در بخـش نورولـوژي بـا    . جمع آوري شـدند ICUدياليز، پيوند و 
توجـه بـه تعــداد نمونـه هـا بيشــترين ميـزان حـاملي بــاكتري       

، و كمتـرين  )درصـد  50(يزولـه و ا7استافيلوكوكوس اورئوس بـا  
ــا  ICUميــزان حــاملي در بخــش  ــه و  8ب ) درصــد 5/19(ايزول

همچنين بيشترين ميزان مقاومت به آنتي بيوتيك . مشاهده شد
و ) درصد 4/21(ايزوله و 3متي سيلين نيز در بخش نورولوژي با 

ــا     ــي ب ــت در بخــش جراح ــزان مقاوم ــرين مي ــه و 3كمت ايزول
ــد1/6( ــد ) درص ــاهده ش ــك     در. مش ــي بيوتي ــا آنت ــاط ب ارتب

ايزوله 2موپيروسين، بيشترين ميزان مقاومت در بخش داخلي با 
و كمترين ميزان مقاومت در بخش جراحـي بـود   ) درصد 3/2(و

  .كه هيچ مورد مقاومي مشاهده نشد
در تمامي بخشها به استثناء بخش داخلي مشاهده  H3الگوي 

مشـاهده   همچنين در بخش داخلي بيشترين تعـداد الگوهـا  .شد
  .در تمامي بخشهاي مورد مطالعه مشاهده شد H4الگوي . شد

  
  بخشهاي مختلف بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران   توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه-3جدول 

   mecAبر حسب مقاومت به متي سيلين و موپيروسين و بررسي الگوي هاي ناحيه بسيار متغير ژن 
هايايزولهحاملين mecAه بسيار متغير ژن ناحي الگوهاي

  مقاوم به
 موپيروسين

هايايزولهحاملين
  مقاوم به

 متي سيلين

حاملين 
 استافيلوكوكوس

  اورئوس
 بخش

مع)تعداد نمونه(
ج

  

H5 H4 H3 H2 H1 

(%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد (%)تعداد

7  1 )3/14( 3)9/42( 0  2 )6/28(   )86(داخلي  )3/23( 20  )1/8( 7  )3/2( 2 )3/14(1
 )14(ارتوپدي  )4/21( 3  )2/14( 2  )1/7(1  0  0  )50(1  )50(1  0  2
 )33(اورژانس  )3/33( 11 )09/9(3 )03/3(1 0 )3/33(1 )3/33(1 )3/33(1  0  3
 )14(نرولوژي  )50( 7 )4/21(3 )1/7(1 0  0 )3/33(1 )7/66(2  0  3
 )49(جراحي  )5/24( 12 )1/6(3 0 )3/33(1  0 )3/33(1 )3/33(1  0  3
  )15(دياليز   )3/33( 5  )20( 3  )6/6(1  0  0 )3/33(1 )7/66(2  0  3
  )9(پيوند   )4/44( 4  )2/22( 2  )1/11( 1  0  0  )50(1  )50( 1  0  2
6  0  1 )7/16( 5 )3/83( 0  0  1)43/2( 6)6/14( 8 )5/19(  ICU)41(  

29  1 )4/3( 12 )4/41( 11 )9/37( 3 )3/10(   )261(جمع  )26/8( 70  )1/11( 29  )3( 8  )9/6( 2
  



فصلنامه
75   ..نيا و همكاران ندا زينعلي  آلودگي به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس بين كاركنان بخشهاي درماني      

  :بحث 
از مهمتـرين عوامـل ايجـاد كننـده     ستافيلوكوكوس اورئوس ا

ايـن بـاكتري موجـب    . عفونت هاي اكتسابي از بيمارستان است
ايجاد طيف وسيعي از بيماريها از جمله عفونت هاي جدي نظير 

انـدوكارديت، اسـتئوميليت در افـراد بسـتري در     سپتي سـمي،  
بيمارستان ها و از عوامل شايع مرگ و ميـر در بيمـاران تحـت    

آمار عفونت هـاي بيمارسـتاني ناشـي از    .)4(همودياليز مي باشد
اين باكتري در سال هاي اخير نسـبت بـه سـال هـاي گذشـته      

  ).7(قابل توجهي پيدا كرده استافزايش 
صد از افراد سالم جامعه ناقـل ايـن   در 25-30به طور معمول 

امـا در برخـي   . باكتري در بخش قدامي حفره بيني خود هستند
شرايط احتمال ناقل بودن بيشتر است به طـور مثـال پزشـكان،    
ــه    ــان بخــش هــاي مختلــف بيمارســتاني ب پرســتاران و كاركن

درصد ناقل اين بـاكتري هسـتند لـذا مـي      90و  70، 50ترتيب
لودگي به اطرافيان خود خصوصاً بيمـاران  توانند موجب انتقال آ

سويه هاي مقاوم به متـي سـيلين ايـن    . )8(باشند شده بستري
باكتري به عنوان يك تهديد جدي در عفونت هاي بيمارسـتاني  
به شمار مي آيند و به همين دليل رونـد درمـان عفونـت هـاي     

  .ايجاد شده توسط اين باكتري را با مشكل مواجه مي سازند
 استافيلوكوكوس اورئوسدر بين سويه هاي mecAن فراواني ژ

ايـن  . در نقاط مختلف جهان و ايران متفاوت گزارش شده است
اختلافات مي تواند ناشي از توزيع متفاوت ژن مذكور در مكـان  
هاي مختلف و يا مربوط به روش تعيين آن باشـد ولـيكن اكثـر    

 درmecAتحقيقات انجام پذيرفتـه گويـاي گسـتردگي زيـاد ژن     
 ).9(جهان است استافيلوكوكوس اورئوسايزوله هاي 

در كشورهاي آسيايي نظير چـين،  MRSAفراواني سويه هاي 
درصـد و در آمريكـاي    70كره و تايوان بطور متوسـط بـيش از   

 ).10(درصد مـي باشـد   20درصد و در اروپا  50شمالي بيش از 
ه در ايالت متحده ساليانه از هر دو ميليون عفونت بيمارستاني ك

 استافيلوكوكوس اورئـوس مورد به علت  260000روي مي دهد 
  .)9(است

كه ميـزان حـاملي    مطالعه ما نشان دادنتايج بدست آمده در 
درمـاني  استافيلوكوكوس اورئـوس در بـين كاركنـان بخشـهاي     

ــه  ــورد مطالع ــتانهاي م ــد 8/26( بيمارس ــيوع )درص ــزان ش ، مي
و ) درصـد 1/11(استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سـيلين 

 3(مقاوم به موپيروسـين   استافيلوكوكوس اورئوسميزان شيوع 
  . مي باشد) درصد

ــه،   ــورد مطالع ــتانهاي م ــين بيمارس ــاي  در ب ــه ه ــين ايزول ب
، در بيمارســتان شــريعتي بيشــترين اســتافيلوكوكوس اورئــوس

در . ميزان مقاومت بهمتي سيلين و موپيروسـين مشـاهده شـد   
ــيار مت   ــه بس ــاي ناحي ــي الگوه ــر ژن بررس ــن   mecAغي ــز اي ني

 بيمارستان بيشترين تعداد را در بين كاركنان بخشهاي درمـاني 

خوشبختانه كاركنان بخشهاي درماني  بيمارسـتان  . داشت خود
ــاملي    ــزان ح ــيوع را در مي ــرين ش ــان كمت ــي كودك ــز طب مرك
استافيلوكوكوس اورئوس، مقاومت به متي سيلين، مقاومـت بـه   

را  mecAحيـه بسـيار متغيـر ژن    موپيروسين و تعداد الگوهاي نا
كودكـان   در بسـتري بيمارسـتان   بدليل موقعيـت ايـن   . داشت

  .حائز اهميت مي باشد كاركنانآلودگي كم 
بسـيار  همانطور كه در قسمت نتايج ذكر گرديد، تكثير ناحيه 

با روش واكنش زنجيره ايـي پليمـرازدر ايزولـه     mecAمتغير ژن 
الگـوي متفـاوت در    5يي هاي مورد مطالعه ما منجر بـه شناسـا  

  .ناقلين گرديد
مطالعه اي را در ژاپن بـراي   1995نيشي و همكاران در سال 

  با روش   MRSAايزوله باليني 61 دسته بندي
در اين مطالعه تعـداد تيـپ   دادند كه  انجامhvr typing)(فوق 

  ).11(هاي مشاهده شده پنج تيپ بود
تفاده از شش در آلمان با اس 1998اشميتو همكاران در سال 

ايزولـــه  hvr typing   ،183از جملـــه دســـته بنـــدي روش 
در ايــن مطالعــه پــنج . را دســته بنــدي كردنــد  MRSAبــاليني

  ).12(گرديد شناسايي hvrتيپ
بـراي   2001در مطالعه اي كه سالمنلينا و همكاران در سال 

در فنلانـد   2001در سـال  MRSAايزوله هاي بـاليني   تايپينگ
تيـپ بنـدي    hvr typingبا روش  MRSAسويه  72انجام دادند، 

شناسـايي گرديدكـه دو    hvrدر اين تحقيق هفـت تيـپ   . شدند
شـايع بودنـد    MRSAتيپ از آنهادر ميان گونه هـاي پانـدميك   

ويك تيـپ فراوانـي زيـادي در ميـان گونـه هـاي اسـپوراديك        
 86و همكــاران،   Liaoدر چــين،  2001در ســال ).13(داشــت
 86نمودنـد و   دسته بنـدي  hvr typingوشرا با ر MRSAايزوله 

  ).14(قرار گرفتند  hvrتيپ  4ايزوله مورد مطالعه در 
قابل ذكر است كه تيپ بندي نمونه هاي جدا شده از نـاقلين  

در تحقيقي ديگر مشاهده نشده   hvr typingبا استفاده از روش 
  .است

ارائـه شـده مـي تـوان     جـدول  سه با توجه به نتايج حاصل از 
ــت ــ گف ــوي ك ــين   H4 و H3ه دو الگ ــيوع را در ب بيشــترين ش

به نظـر مـي   . بيماستانها، كاركنان و بخشهاي مورد نظر داشتند
. رسد اين دو الگو توانايي استقرار بسـيار بـالايي داشـته باشـند    

از تمــامي بيمارســتانها، بخشــها وتمــامي  H4بطوريكــه الگــوي 
 H3 جدا شده است و الگـوي  ها مشاغل مورد نظر بجز تكنسين

  .بيشترين فراواني را داشت H4نيز بعد از
بيشـترين تنـوع   بهيـارانو خدمه در ميان مشاغل مورد مطالعه 

. كه اين مسئله بسيار حائز اهميت مـي باشـد  . الگوها را داشتند
بيشترين تنـوع  داخليدرميان بخشهاي مورد نظر، بخش همچنين

  .  الگوها را داشت



فصلنامه
76  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

بي براي اپيـدمي  مكان مناسICUبخش لازم به ذكر است كه 
نكه بخش مراقبتهاي ايتوجه ب ميباشد باH4 و H3شدن الگوهاي
  .بايد از دقت بيشتري برخوردار باشد ويژه مي باشد 

در بينـي   اسـتافيلوكوكوس اورئـوس  نتايج مـا نشـان داد كـه    
به افراد احتمال انتقال  در نتيجهپرسنل بيمارستاني وجود دارد 

عكس . وجود داردمارستان ديگر بخصوص بيماران بستري در بي
لذا بـا كنتـرل پرسـنل بيمارسـتاني     . اين مسأله نيز صادق است

  .ميتوان از انتقال اين ميكروارگانيسم جلوگيري كرد
تنوع الگوهاي ناحيه بسيار متغير ژن مورد نظر در اين مطالعه 
مي تواند به عنوان روش مناسبي در دسته بندي و رديابي ايـن  

مـداوم الگوهـاي مقاومـت وخصوصـيات     بررسـي  . پاتوژن باشـد 

ژنوتيپي اين پاتوژن و مقايسه الگوها در بيماران  بـراي كنتـرل   
مطالعـه گسـترده   . عفونتهاي بيمارستاني حائز اهميت مي باشد

تر شايد بتواند قدمي در يافتن راه حلهاي مناسبي جهت كنترل 
  .عفونت در بيمارستان بهمراه داشته باشد

  
 :قدرداني و تشكر
 معاونـت محتـرم   از بدينوسـيله  تـا  ميداننـد  لازم سندگاننوي

 سپاسـگزاري و  صـميمانه  تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
 طرح تحقيقـاتي  از بخشي نتيجه مقاله اين ضمناً .كنند قدرداني
 تهران درماني خدمات بهداشتي و پزشكي علوم دانشگاه مصوب

  .باشد مي 9805 قرارداد شماره به
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