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  چکیده

هاي تواند از منابع اصلی عفونتدر بینی پرسنل درمانی بیمارستان می اورئوس استافیلوکوکوسکلونیزاسیون  زمینه و هدف:

در پرسنل درمانی  استافیلوکوکوس اورئوسشمار آید. هدف از این مطالعه، تعیین شیوع ناقلین بینی بیمارستانی به

و کاست  استافیلوکوکی ن نوع پروتئینتعیی ها وآن بیوتیکیشهر بم و الگوي مقاومت آنتی یانپاستور و افلاطون هايیمارستانب

  سیلین بود.ایزوله مقاوم به متی (Staphylococcal Cassette Chromosome mec; SCCmec)کروموزومی استافیلوکوکی 

هاي گرفته شده و تشخیص ایزوله 1396پرسنل درمانی در سال  258: در این مطالعه مقطعی، سواب بینی از هامواد و روش

ها با روش دیسک دیفیوژن انجام بیوتیکسیلین انجام شد. مقاومت به آنتیحساس و مقاوم به متی س اورئوساستافیلوکوکو

و تعیین pvl و nuc ، mecAهاي براي تعیین حضور ژن (Polymerase chain reaction; PCR)اي پلیمراز شد. واکنش زنجیره

  د.گردیاستفاده  هابراي تحلیل داده یشرف یقو دق يهاي مجذور کا. از آزموناستفاده شد spa و SCCmecنوع 

را ایزوله مقاوم به  درصد) 7/2بودند و از این تعداد یک مورد ( استافیلوکوکوس اورئوس  حامل درصد) 3/14( نفر 37 ها:یافته

موپیروسین حساس ها به وانکومایسین، لینزولید و تشکیل داد. تمام ایزوله t608نوع  spaو  IVنوع  SCCmec باسیلین متی

 ینب يدار آماریمعن ارتباط)، P=036/0مورد جنس ( در ءبه جز درصد) مشاهده گردید. 2/22ایزوله ( 8 در pvlبودند. ژن 

مشاهده با حاملیت  یو گروه خون یوتیکبیمصرف آنت یمارستان،در ب يسابقه بستر ،سابقه خدمت  یت،شغل، سن، بخش فعال

  .)<05/0p( یدنگرد

هاي مورد مطالعه در مقایسه با دیگر اگرچه با توجه به نتایج، فراوانی ناقلین بینی در پرسنل درمانی بیمارستان :گیرينتیجه

  شود.می پیشنهادکارهاي مناسب براي حذف باکتري مناطق ایران پایین است، غربالگري منظم پرسنل و راه

  سنل بهداشتی، تایپینگ مولکولی، بم، مقاومت دارویی، پراستافیلوکوکوس اورئوس  هاي کلیدي:واژه

  

 

 ان، ایرانشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمشناسی و ویروساستادیار گروه میکروب - 1

   هاي عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایراناستادیار بیماري - 2

  شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشجوي دکتراي میکروب - 3

  نشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانشناسی، دانشکده پزشکی، داشناسی و ویروسنویسنده مسئول) استادیار گروه میکروب( - 4

  ahmadrajabi3 @yahoo.com، پست الکترونیکی: 034- 33257665، دورنگار: 034- 33257665تلفن: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

3.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             1 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.3.7.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4499-fa.html


  ... فراوانی حاملین بینی استافیلوکوکوس اورئوس و عوامل مرتبط با حاملی و الگوي حساسیت 210

  1398سال  ،3، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

استافیلوکوکوس آرئوس که معمولاَ به عنوان بخشی از 

هاي دیگر بدن در میکروبیوتاي طبیعی بینی، پوست و بخش

که  باشدیطلب مفرصت زايیماريب شود، یکنظر گرفته می

هاي جلدي از عفونتها یماريطیف وسیعی از بتواند می

 در انسان راهاي شدید تهدید کننده حیات خفیف تا عفونت

 تقریباً به صورت بدون علامت در. این باکتري ]1[ایجاد کند 

 یزهکلون یجامعه و کارکنان بهداشتسالم افراد  درصد 50

و حاملیت بینی استافیلوکوکوس آرئوس به عنوان  ]2[شده 

شود هاي انسانی محسوب مییک فاکتور خطر براي عفونت

]1[. 

هاي لوکوکوس آرئوس توانایی بالایی به اکتساب ژناستافی

سیلین متی نسبت به مقاومتبیوتیک را دارد. مقاومت به آنتی

 سیلینپنی به اتصالی اختصاصی یک پروتئین تولید طریق از

شده ایجاد  (Penicillin Binding Protein 2a; PBP2a) نام به

 بتالاکتام يهابیوتیکآنتی به یضعیف اتصالی بسیار مایلکه ت

 بزرگ کاست با و رمزگذاري mecAژن  توسط PBP2aدارد. 

 Staphylococcal Cassette Chromosome)متحرك  ژنی

mec; SCCmec) 3[شود حمل می[.  

صفات  یفتوصجهت  هاي تایپینگیکی از روش

مقاوم به  يهااورئوس یلوکوکوساستافیکی ژنت یاختصاص

 Methicillin-resistant Staphylococcus(یلین سیمت

aureus; MRSA( تعیین تایپ کاست کروموزومی ،

 mec )Staphylococcal Cassetteاستافیلوککی 

Chromosome mec; SCCmec(  است. نوع SCCmec ها بر

و  ccrهاي شونده توسط ژن کد اساس نوع آنزیم ریکامبیناز

نوع  11شود. تاکنون مشخص می mecAهاي کمپلکس

نوع آن  5ناخته شده است که ش Sccmecمختلف از 

(SCCmec I-V) 4[باشند  در ایران غالب می[.  

 هاي تایپینگ مولکولی باکتري،یکی دیگر از روش

spa typing ژن باشد. میspa کدکننده پروتئین A 

 )(Staphylococcal protein A; spa استافیلوکوکوس اورئوس

 یپل یهناح يکننده است که دارا یزاز عوامل متما یکی

باشد و مطالعات مختلف یکوتاه م یبا توال X یسممورف

 .]1، 6[د انکرده ییژن راشناسا یناز ا یمتنوع يالگوها

هایی از عفونت با این باکتري از بخشبا گزارش طغیان 

ترین دلایل آن، هاي مختلف بیمارستان که یکی از مهم

و  ]6[باشد حضور ناقلین بدون علامت مراقبین بهداشتی می

از جمله  یبهداشت يهاکار مراقبت یژگیبا توجه به و

 یداضرورت پ یماربا ب یزیکیگاه تماس فکه گه يپرستار

 یتممکن است رعا یزاستاندارد ن یاطیکند و اقدامات احتیم

و انتشار  يباکتر ینبا ا یپرسنل مستعد آلودگ و ایننگردد 

 ، لذاهستند یبهداشت هايراقبتبالقوه آن در مراکز م

هاي استافیلوکوکوس آرئوس تعیین تایپ ایزولهو  ییشناسا

 ینظارت بهداشت یستمهر س يبرا جدا شده از حاملین بینی

 هاییيقادر به استفاده از استراتژ یستممهم است تا س یاربس

کاهش بالقوه انتشار این باکتري و کاهش  به منظور
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د باشوکوکوس اورئوس یلاستاف هاي بیمارستانی توسطعفونت

]7[.  

علیرغم اهمیت حاملیت با این باکتري، مطالعات کمی در  

الخصوص در شهرستان بم در علی ]8- 9[جنوب شرق ایران 

این زمینه انجام شده است لذا این مطالعه با هدف تعیین 

فراوانی حاملین بدون علامت استافیلوکوکوس آرئوس در 

هاي پاستور و افلاطونیان شهر بم (تنها بیمارستان

چنین تعیین هاي جنوب شرق استان کرمان) و همیمارستانب

هاي باکتري انجام شده بیوتیکی جدایهالگوي مقاومت آنتی

 است.

  هامواد و روش

 1396دراین مطالعه مقطعی طی مدت سه ماه (تیر ماه 

) با سرشماري از کلیه پرسنل 1396الی شهریور ماه 

نفر  420که  هاي پاستور و افلاطونیان شهر بمبیمارستان

نفر حاضر به شرکت در پژوهش شدند که بعد از  258بودند، 

گیري انجام نامه توسط هر شرکت کننده، نمونهامضاء رضایت

شد.علاوه بر این، این مطالعه داراي کد اخلاق به شماره 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بم  003/1397

 شغل، بخشجنس، سن، اي مشتمل بر نامهباشد. پرسش_می

 یلاتسطح تحص سابقه خدمت در بیمارستان،، محل فعالیت

گروه خونی، )، یرستان یا راهنماییدب، دانشگاه یلالتحص(فارغ

 یوتیکبیآنتبا درمان  در بیمارستان یا شدن يبستر سابقه

توسط هر شرکت کننده تکمیل  در طول سه ماه گذشته

رطوب شده برداري توسط سواب استریل م. نمونه]10[ گردید

با محلول سالین از قسمت قدامی هر دو سوراخ بینی انجام 

 Brain Heart Infusionها درون محیط انتقالیشد. سواب

(BHI) Broth درصد  5/6 حاويمدیا، هندوستان) (هاي

NaCl  36گذاشته شده و پس از انتقال به آزمایشگاه پس از 

 محیط رويگراد، یدرجه سانت 37 يدما ساعت نگهداري در

به ،اسپانیا) کشت داده شده و  Conda( مانیتول سالت آگار

 .]11[خانه گذاري گردیدند ساعت گرم 24 مدت

هاي استافیلوکوکوس تشخیص و تأیید قطعی ایزوله

(یک کلنی در هر پلیت مانیتول سالت آگار) با  اورئوس

استفاده از مورفولوژي کلنی، رنگ آمیزي گرم، تست کاتالاز، 

DNaseاي انجام گردید. براي واگولاز اسلایدي و لوله، ک

هاي استافیلوکوکوس اورئوس، تشخیص دقیق و قطعی ایزوله

با  thermonuclease gene; nuc)حضور ژن ترمونوکلئاز (

 Polymerase chain)اي پلیمراز روش واکنش زنجیره

reaction; PCR)  و استفاده از پرایمر ذکر شده در جدول یک

 .]12[ بررسی گردید

سیلین هاي استافیلوکوکوس آرئوس حساس به متیایزوله

)MSSA( سیلین و مقاوم به متی(MRSA)  به صورت

فنوتیپی با روش انتشار دیسک در محیط مولر هینتون آگار 

سفوکسیتین بیوتیک و با استفاده از آنتی NaClدرصد  4با 

تان) طبق (انگلس Mastمیکروگرم) تهیه شده از شرکت  30(

هاي موسسه استانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی توصیه

)Clinical and Laboratory Standards Institute; CLSI( 

هاي استافیلوکوکوس . تشخیص ایزوله ]13[ شناسایی شدند
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و شناسایی ژن  PCRسیلین با روش آرئوس مقاوم به متی

mecA (جدول یک) 14[ قطعی شد[.  

استافیلوکوکوس آرئوس نسبت به هاي حساسیت جدایه

 Mastبیوتیکی تهیه شده از شرکت هاي آنتیدیسک

 1( متوپریم سولفامتاکسازول(انگلستان) شامل تري

 2میکروگرم)، کلیندامایسین ( 30( میکروگرم)، لینزولید

 30( میکروگرم)، آمیکاسین 5میکروگرم)، موپیروسین (

روگرم) به روش انتشار میک 10( میکروگرم) و فوزیدیک اسید

کننده وانکومایسین با استفاده  دیسک و حداقل غلظت مهار

، ایتالیا) بر اساس استاندارد E. test )Liofilchemاز نوار 

CLSI 13[ تعیین گردید[. 

هاي میکروبی از کیت ایزوله DNAدر ادامه براي استخراج 

(سیناکلون، ایران) مطابق دستورالعمل کیت  DNAاستخراج 

در  PCRهاي رکت سازنده استفاده گردید. کلیه واکنشش

 Taq DNAمیکرولیتري با استفاده از کیت 25حجم 

Polymerase 2x Master Mix RED شرکت آمپلیکون-

دانمارك مطابق با دستورالعمل کیت انجام گرفت. مراحل 

اي پلیمراز هر ژن در حرارتی براي انجام واکنش زنجیره

ساخت  )Gottingen, Biometra-T300(دستگاه ترموسایکلر 

گراد براي درجه سانتی 95دقیقه در  5کشور آلمان، 

درجه  95ثانیه در  60سیکل شامل  30دناتوراسیون اولیه، 

 60ثانیه در ( 45ها، گراد براي دناتوراسیون در سیکلسانتی

گراد براي درجه سانتی nuc ،56گراد براي ژن درجه سانتی

) براي اتصال pvlگراد براي ژن انتیدرجه س 54و  mecAژن 

 72ثانیه در  45)، 1پرایمرهاي اختصاصی هر ژن (جدول 

گراد براي تکثیر قطعه هدف و در نهایت بسط درجه سانتی

 .]15[گراد بود درجه سانتی 72دقیقه در  10نهایی 

هاي نیز براي شناسایی تایپ  Multiplex PCRواکنش 

SCCmec هاي (تیپI  تاVمیکرولیتري با  50جم ) در ح

 Taq DNA Polymerase 2x Master Mixاستفاده از کیت 

RED دانمارك مطابق با دستورالعمل  - شرکت آمپلیکون

 5/0شامل  PCRکیت انجام گرفت. مخلوط هر واکنش 

پیکومول) (جدول شماره دو)  20میکرولیتر از هر پرایمر (

 4ر شامل در ترموسایکل PCRبود. مراحل حرارتی براي انجام 

 30گراد براي دناتوراسیون اولیه، درجه سانتی 94دقیقه در 

گراد براي درجه سانتی 94ثانیه در  30سیکل شامل 

گراد درجه سانتی 56ثانیه در  30ها، دناتوراسیون در سیکل

گراد براي درجه سانتی 72ثانیه در  60براي اتصال پرایمرها، 

 72دقیقه در  4ی تکثیر قطعه هدف و در نهایت بسط نهای

  .]16[گراد بود درجه سانتی

در جدایه  Aژن پروتئین  Xتکثیر ناحیه متغیر  جهت

MRSA  از روشPCR گونه که قبلا توصیف شده است همان

توسط  PCRتعیین  توالی محصول  استفاده شد و ]17[

(سئول، کره) با روش خاتمه زنجیره دي  Bioneerشرکت 

 Biosystems 3730/3730X1 DNAدئوکسی با استفاده 

Analyzers (Applied Biosystems, Foster City, CA 

USA) Applied ها بر اساس  بندي ایزولهانجام گرفت. تیپ

 Ridom Staphtype آنالیز نتایج تعیین ترادف با برنامه 
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software (version 1.4; Ridom, GmbH, Wurzburg, 

Germany)  .انجام گردید  

تعیین توالی شده  spaمحصولات ژن  ،ایشاتبعد از انجام آزم

 SPSSها وارد نرم افزار داده یهکلمشخص گردید. spaتایپ  و

، از ینناقل یعتوز و یفراوان یینپس از تع .یدگرد 20نسخه 

سطح با در نظر گرفتن  یشرفدقیق و  مجذور کايهاي آزمون

با  حاملیت ینارتباط ب یبراي بررس >p 05/0داري معنی

  .استفاده شد یرهاغمت یرسا

  

   pvlو  nuc ،mecAهاي ژن PCRاکنش و مورد استفاده در یمرهايپرا یتوال -1جدول 

 PCRاندازه محصول 

  (جفت باز)
  نام ژن (' 3'5) توالی پرایمر

287 F- GCGATTGATGGTGATACGGTT  
R- AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC 

nuc 

286 F- GTAGAAATGACTGAACGTCCGATA 
R- CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA 

mecA 

150 F- ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA 
R- GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC  

pvl  

  

  SCCmecهاي براي شناسایی تایپ Multiplex PCRاستفاده در مورد  یمرهايپرا یتوال -2 جدول
  

 (' 3'5) توالی پرایمر نام ژن

اندازه 

 PCRمحصول

 (جفت باز)

 هدف

SCCmec type 

I II III IV V 

β ATTGCCTTGATAATAGCCYTCT 
937 ccrA2-B  *  *  

α3 
TAAAGGCATCAATGCACAAACACT 

 
ccrCF CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT 

518 ccrC   *  * 
ccrCR 

CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT 
 

1272F1 GCCACTCATAACATATGGAA 
415 IS1272 *   *  1272R

1 
CATCCGAGTGAAACCCAAA 

 
5Rmec

A 
TATACCAAACCCGACAACTAC 359 mecA–

IS431 
    * 

5R431 CGGCTACAGTGATAACATCC 

  

  نتایج

نمونه سواب بینی از  258 اًدر مطالعه حاضر مجموع

 9/65نمونه ( 170هاي شهر بم شامل پرسنل بیمارستان

درصد) از  1/34نمونه ( 88درصد) از بیمارستان پاستور و 

بیمارستان افلاطونیان مورد بررسی قرار گرفت. میانگین و 

انحراف معیار سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

 209سال) بود.  59- 18سال (محدوده سنی  33/9±83/33

نفر  49درصد) از جمعیت مورد مطالعه را زنان و  81نفر (

ج دادند. نتایمانده را مردان تشکیل میدرصد) باقی 19(

در این  nucهاي بیوشیمیایی و حضور ژن حاصل از تست
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درصد) از کل افراد مورد  3/14نفر ( 37مطالعه نشان داد که 

تعداد مطالعه حامل استافیلوکوکوس اورئوس بودند که از این 

 6/67نفر ( 25 درصد) از حاملین را مردان و 4/32نفر ( 12

نفر  36داد حاملین، از این تع داد.درصد) را زنان تشکیل می

درصد) حاملین استافیلوکوکوس اورئوس حساس به  3/97(

درصد) مربوط به  1/61مورد ( 22سیلین بودند که متی

مربوط به  درصد) 9/38مورد ( 14بیمارستان پاستور و 

) درصد 7/2( زن پرستار یکتنها بیمارستان افلاطونیان بود. 

هاي مراقبت سال سابقه کار در بخش 13سال و  35با سن 

اورئوس  یلوکوکوسحامل استاف پاستور، یمارستانب ویژه

هاي فنوتیپی و حضور که با تستبود  یلینسیمقاوم به مت

در این ایزوله  IVتیپ  SCCmecدر آن تأیید و  mecAژن 

 .بود t608تایپ  spaاین ایزوله داراي  مشخص گردید.

 

 هاي افلاطونیان ویمارستاندر ب یبخش محل کار پرسنل کادر درمان یکبه تفک یلینسیحساس به مت اورئوس یلوکوکوساستاف ینحامل یفراوان - 3جدول 

  ) =258n( 1396پاستور شهر بم در سال 
  

  (درصد) تعداد  پاستور بیمارستان  افلاطونیان بیمارستان  بخش

  
تعداد 

  نمونه

تعداد  (درصد)

  ناقلین

تعداد 

  نمونه

تعداد  (درصد)

  ناقلین
  تعداد نمونه

 (درصد)

  ینتعداد ناقل

  7 )28(  25  2 )25( 8  5 )4/29(  17  اداري

  2 )4/7(  27  1 )3/8(  12  1 )6/6(  15  داخلی

  0  14  0  14  0  0  هاي ویژه مراقبت

  5 )8/17(  28  4 )21(  19  1 )1/11(  9  اورژانس

  10 )9/18(  53  8 )7/17(  45  2 )25(  8  اتاق عمل

  0  4  0  2  0  2  زنان

  3 )5/12(  24  2 )1/11(  18  1 )7/16(  6  اطفال

  1 )25/6(  16  1 )1/9(  11  0  5  جراحی مردان

  1 )1/9(  17  1 )10(  10  0  7  جراحی زنان

  1 )7/7(  13  1 )3/14(  7  0  6  هاي قلبیمراقبت

  0  7  0  7  0  0  اعصاب

  3 )3/14(  21  3 )20(  15  0  6  زایمان

  3 )50(  6  0  1  2 )40(  5  آزمایشگاه و رادیولوژي

  0  3  0  1  0  2  هاسایر قسمت

  داراختلاف معنیp ˂05/0یشر، ف یقو دق يهاي مجذور کاآزمون

 

فراوانی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس حساس به 

هاي مختلف سیلین در پرسنل بهداشتی شاغل در بخشمتی

هاي شهر بم متفاوت بود. در مجموع آزمایشگاه، بیمارستان

 درصد و 28درصد،  50و اتاق عمل به ترتیب با  يبخش ادار

ترین موارد مثبت حاملیت بودند درصد داراي بیش 9/18

هاي زنان، اعصاب، آزمایشگاه، ). صرف نظر از بخش3(جدول 

ها به دلیل فراوانی کوچک در سایر رادیولوژي و سایر قسمت

داري هاي مورد مطالعه از لحاظ آماري، اختلاف معنیبخش
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افراد مشاهده هاي محل کار بین فراوانی حاملیت در بخش

 ).p= 147/0نگردید (

ترین میزان حاملیت استافیلوکوکوس در این مطالعه بیش

هاي آزمایشگاه و سیلین در تکنیسیناورئوس حساس به متی

از ). 4درصد) مشاهده گردید (جدول  3/33ها (رادیولوژیست

داري بین شغل افراد و حاملیت با لحاظ آماري ارتباط معنی

  ).p= 57/0ورئوس مشاهده نگردید (استافیلوکوکوس ا

  

 یانپاستور و افلاطون هايیمارستاندر ب یشغل پرسنل کادر درمان یکبه تفک یلینس یاورئوس حساس به مت یلوکوکوساستاف ینحامل یفراوان - 4جدول 

  ) =258n( 1396 شهر بم در سال

  

  شغل

  جمع  بیمارستان افلاطونیان  بیمارستان پاستور

  تعداد نمونه
صد) تعداد (در 

  نمونه
  نمونه تعداد

تعداد  درصد)(

  نمونه
  تعداد نمونه

 (درصد)

  تعداد نمونه

  7) 9/7(  88  0  14  7) 4/9( 74  پرستار

  3) 3/10(  29  2) 3/13(  15  1) 1/7(  14  بهیار

  4) 2/18(  22  0  5  4) 5/23(  17  ماما

  4) 3/14(  28  1) 6/16(  6  3) 6/13(  22  پرسنل اتاق عمل

  2) 20( 10  1) 50(  2  1) 5/12(  8 پزشک

  7) 28(  25  5 )4/29(  17  2) 25(  8  کارمند

تکنیسین 

آزمایشگاه و 

  رادیولوژیست

1  0  5  )40 (2  6  )3/33 (2  

پرسنل خدمات و 

  سایر
26  )4/15 (4  24  

)5/12 (3  
50  )14 (7  

  

 داراختلاف معنی>p 05/0یشر، ف یقو دق يهاي مجذور کاآزمون
  

 04/34± 19/9افراد سالم  میانگین و انحراف معیار سنی

سال و میانگین و انحراف معیار سنی افراد ناقل 

 82/8 سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس حساس به متی

ترین میزان ناقلین در گروه سنی سال بود که بیش ±55/32

سال مشاهده گردید. میانگین مدت حضور  30کمتر از 

 فختلاا سال بود. 36سال تا 1سال با دامنه  9پرسنل 

 یگروه سن با در نظر گرفتنناقل بودن  یزانم ینب يداریمعن

) >05/0p( مشاهده نشد ، سطح تحصیلات و سابقه کارخاص

در این مطالعه فاکتورهاي خطر احتمالی دیگري  .)5(جدول 

مرتبط با حاملیت استافیلوکوکوس اورئوس مانند سابقه 

بیوتیک و بستري شدن در بیمارستان، سابقه مصرف آنتی

داري بین این گروه خونی بررسی شد و هیچ ارتباط معنی

  ).5فاکتورها با حاملیت مشاهده نگردید (جدول 

بیوتیکی نشان داد نتایج حاصل از بررسی حساسیت آنتی

هاي استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به که کلیه ایزوله

کاسین، ریفامپین و وانکومایسین، لینزولید، موپیروسین، آمی

درصد)  5/30ایزوله ( 11ید حساس بودند. فوزیدیک اس
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 14ایزوله ( 5متو پریم سولفامتاکسازول و ترينسبت به 

  درصد) به کلیندامایسین مقاوم بودند.

هاي استافیلوکوکوس درصد) ایزوله 2/22( 8در  pvlژن 

  سیلین مشاهده گردید.اورئوس حساس به متی
  

پاستور و  هايیمارستاندر ب یدر پرسنل کادر درمان یلینسیاورئوس حساس به مت یلوکوکوساستاف یتملحا امورد مطالعه ب يارتباط فاکتورها -5 جدول

  ) =258n( 1396 شهر بم در سال یانافلاطون

p مقدار 
(درصد) تعداد کشت 

 مثبت
یرمتغ (درصد) تعداد  

036/0  

  

)5/24 (12 

)5/11 (24 

 

)19 (49  

)81 (209  

  جنس

  مرد

  زن

 
564/0  

  

)16 (17  

)9/14 (13 

)8/7 (4 

)4/15 (2 

 

)1/41 (106  

)1/34 (88  

)8/19 (51  

)5 (13  

  سن (سال)

≤30 

40-31 

50-41 

60-51  

458/0  

 
)7/15 (23  

)9/12 (12  

)5/5 (1 

 

)6/56 (146  

)4/36 (94  

)7 (18  

  سابقه کار (سال)

9-0 

20 -10 

36-21 

986/0  

  

)2/14 (25  

)4/13 (9 

)3/14 (2 

 

)2/68 (176  

)26 (67  

)8/5 (15  

  سطح تحصیلات

  دانشگاهی

  دبیرستان

  راهنمایی

225/0  

  

  

)4/7 (2 

)8/14 (34 

 

 

)5/10 (27  

)5/89 (231  

  یمارستاندر ب يسابقه بستر

  دارد

  ندارد

 

405/0  

  

  

)5/12 (10  

)7/14 (26 

 

 

)31 (80  

)69 (178  

  بیوتیکسابقه مصرف آنتی

  دارد

  ندارد

807/0  

  

)7/13 (7  

)7/12 (7  

)5/17 (7  

)3/15 (13  

)8/7 (2  

 

)8/19 (51  

)7/21 (56  

)5/15 (40  

)33 (85  

)10 (26  

  گروه خونی

A  
B  

AB  

O  

  نامشخص

 داراختلاف معنی>p 05/0یشر، ف یقو دق يهاي مجذور کاآزمون
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  بحث

یلوکوکوس بر اساس دانش ما، شیوع ناقلین بینی استاف

هاي سیلین در بیمارستاناورئوس حساس و مقاوم به متی

شهر بم تا این تاریخ گزارش نشده است. بر اساس نتایج 

درصد) از پرسنل  3/14نفر ( 37، دست آمده از مطالعه مابه

اورئوس  یلوکوکوسشهر بم حامل استاف هايیمارستانب

ها حامل درصد آن4/0و  یلینسیحساس به مت

خود  ینیدر ب یلینس یاورئوس مقاوم به مت وکوکوسیلاستاف

 ینآرئوس ب یلوکوکوساستاف ینحامل یوعش یراندر ا .بودند

  ].18[ گزارش شده است درصد 43تا  7/12

 ینیب یناقل یوعو همکاران ش Askarianدر مطالعه 

MRSA  یزانو م درصد 3/5را MSSA  درصد 7/25را 

و  یجراح يهابخش از فراوانی ترینیشکه ب کردهگزارش 

و  Sharifi-Mood. ]10[ بخش اورژانس گزارش شده است

همکاران شیوع استافیلوکوکوس اورئوس را در پرسنل بخش 

درصد گزارش  10هاي زاهدان مراقبت ویژه بیمارستان

. ]9[ اند که میزان مقاومت به چند دارو پایین بوده استکرده

 MRSAاي هو همکاران شیوع سویه Afroughدر مطالعه 

. در مطالعه انجام شده بر ]7[درصد گزارش شده است  5/52

درصد  31روي پرسنل بهداشتی یک بیمارستان در نوار غزه 

درصد حامل استافیلوکوکوس  5/25حاملین باکتري و 

. در ]19[سیلین گزارش گردیده است اورئوس مقاوم به متی

املین درصد از پرسنل بهداشتی ح 30اي در آرژانتین مطالعه

ها حامل درصد آن 3/6اند که این باکتري گزارش شده

MRSA اي در پرو توسط . مطالعه]20[اند بودهGarcia  و

درصد از پرسنل بهداشتی را حامل  7/22همکاران 

 MRSAها را حامل درصد آن 3/8استافیلوکوکوس اورئوس و 

  .]21[اند گزارش کرده

و  MSSAانی هاي مورد مطالعه ما فراودر بیمارستان

MRSA و مشابه مطالعه  شده یادبا مطالعات  یرمغاMoradi-

Tabriz  18[و همکاران[  وGhafouri  و همکاران]به  ]22

 ینحامل یزانگزارشات متفاوت در منسبت پایین بود. 

 یعاز توز یاورئوس ممکن است ناش یلوکوکوساستاف

مونه مطالعه و اندازه ن یمتفاوت، اختلاف در طراح یاییجغراف

 يهایهسو ییروش شناسا یري،گنمونه یوهمورد پژوهش، ش

MRSA، پرسنل مورد  ینب یاصول بهداشت یتتفاوت در رعا

و  یمنیهاي ااستاندارد لحاظکار از  یطمح یطو شرا یبررس

  باشد. یبهداشت

هاي ترین فراوانی حاملیت در تکنیسینبیش در مطالعه ما

گردید که شاید علت  ها مشاهدهآزمایشگاه و رادیولوژیست

تر پرسنل با باکتري و تماس گیري بیشآن در معرض قرار

 ]Akhtar ]23تر آنان با بیماران باشد. مشابه مطالعه، نزدیک

نیز فراوانی حاملیت در ماماها قابل در مطالعه ما در پاکستان، 

که این تواند نگران کننده باشد به دلیل اینتوجه بود که می

ند به عنوان منبع انتقال باکتري علاوه بر مادر توانافراد می

باردار، براي نوزادان تازه متولد شده باشند که سیستم ایمنی 

  تري داشته و مستعد کسب عفونت هستند.به مراتب ضعیف
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در مطالعه حاضر ارتباط بعضی از عوامل خطر با حاملیت 

 مرد و ینحامل ینب این مطالعهدر مورد بررسی قرار گرفت. 

مشاهده شد که مشابه با  يدار آماریتفاوت معن زن

با  یر] و مغا24[ي و همکاران در مالز  Al-Talibمطالعه

کرد و همکاران در شهر Abbasiمطالعه انجام شده توسط 

و همکاران  Abbasiچنین مشابه با مطالعه . هم]25[ باشدیم

 ]18[و همکاران  Moradi-Tabrizو مغایر با مطالعه  ]25[

داري میان شغل پرسنل با فراوانی تفاوت آماري معنیهیچ 

در این  حاملین بینی استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده نشد.

مطالعه بیشترین موارد حاملیت در پرسنل بخش اورژانس و 

هاي شلوغ و پرکار اتاق عمل مشاهده گردید که از بخش

داري باشند. ارتباط معنیهاي مورد مطالعه میبیمارستان

یمارستان با فراوانی حاملین بینی مختلف ب يهابخشمیان 

-Moradiاستافیلوکوکوس اورئوس مشاهده نشد که با مطالعه 

Tabriz  و  ]18[و همکارانAbbasi خوانی و همکاران هم

و همکاران Ziasheykh ، ولی مغایر با مطالعه ]25[ داشته

  باشد. می ]26[

هاي ایزوله ]10[اران و همک Askarianمشابه با مطالعه 

MSSA  وMRSA  جدا شده در این مطالعه نسبت به کلیه

متوپریم سولفامتاکسازول و جزء تريها بهبیوتیکآنتی

کلیندامایسین حساسیت نشان دادند که ممکن است به دلیل 

ها در جامعه مورد بیوتیکتجویز محدود و استفاده از این آنتی

بیوتیکی مانند فاده از آنتیمطالعه ما باشد. بنابراین است

وانکومایسین و یا پمادهایی مانند موپیروسین و فوزیدیک 

گیري از این باکتري اسید شاید بتواند در درمان و پیش

  درجامعه مورد مطالعه ما مؤثر باشد.

در کشور و مقایسه  MRSAهاي براي تعیین منشأ ایزوله

شود. ه میبسیار استفاد  SCCmecبا سایر مناطق تعیین تیپ

گستردگی   I-Vهاي، تنها تیپSCCmecهاي در بین تیپ

جهانی داشته و بقیه محدود به مناطق جغرافیایی خاص 

، SCCmecانواع  یانم یک مطالعه در ایران از درباشند. می

 بعد و درصد) 48/60( به عنوان نوع غالب SCCmec IIIنوع 

 II نوع ،)درصد 72/17( Iنوع درصد)،  IV )2/21نوع 

گزارش شده است درصد)  5/0( V نوع و ،)درصد 12/17(

و همکاران  Goudarzi. در تحقیق انجام شده توسط ]27[

جدا شده از بخش مراقبت ویژه مربوط  SCCmecترین غالب

. در ]28[بوده است III و در درجه بعدي تیپ  IVبه تیپ 

جدا  MRSAهاي و همکاران تمام ایزوله Taheriradمطالعه 

. در ]29[اندبوده IIIاز پرسنل بهداشتی داراي تیپ شده 

 و جدا شده از IVداراي تیپ MRSA مطالعه ما تنها ایزوله 

هاي کسب شده MRSAبخش مراقبت ویژه بود. این تیپ در 

شده  یشنهاددر حال حاضر پشود و تر دیده میاز جامعه بیش

در  ممکن است مرتبط با جامعه MRSA يهایهکه جدااست 

  .]27[یابند گسترش  ارستانیمب

 یلوکوکوسستافا مهم مرتبط با یکیژنت يهایژگیاز و یکی

یدین لکوس اگزوتوکسینی به نام پنتون والنتین یاناورئوس ب

  lukF-PVهايتوسط ژن یدینلکوس ینپنتون والنت .باشدمی

هاي گذاري شده و حضور آن در جدایهکد lukS-PV و
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ها ز بافت و تخریب لکوسیتاستافیلوکوکوس اورئوس با نکرو

. ]30[از طریق ایجاد منفذ در غشاي سلولی همراه است 

هاي استافیلوکوکوس اورئوس مورد در ایزوله  pvlشیوع ژن

تر از میزان گزارش شده درصد بود که بیش 2/22مطالعه ما 

از ایران و  ]31[درصد)  19و همکاران ( Lariدر مطالعه 

سکار و کشورهاي آفریقایی کشورهایی مانند چین، ماداگا

داراي توان بالقوه  pvlهاي حاوي ژن . سویه]32- 34[است 

ها از به گسترش اپیدمیولوژیکی بوده وگسترش این سویه

جامعه به بیمارستان گزارش شده است. حضور چنین 

هایی داراي خطراتی براي بیماران بستري و متعاقباً سویه

  تی خواهد بود.باعث افزایش نگرانی در سیستم بهداش

گروه  يهاژنینشان داده است که آنت in vitroمطالعات 

رود یکار مهاورئوس ب یلوکوکوساستاف یگاندبه عنوان ل یخون

ی کند. افراد با گروه خونیم یترا حما يباکتر یزاسیونکلون و

O یبا گروه خون یسهدر مقا A در معرض خطر  تریشب

 لعه]. در مطا35[ اندودهاورئوس ب یلوکوکوسبا استاف یتحامل

مشاهده  یو گروه خون یتحامل ینب يداریما ارتباط معن

  .نشد

تعیین سریع و دقیق استافیلوکوکوس اورئوس مختلف 

جدا شده از بیماران و حاملان کمک بزرگی در شناخت 

باشد ها میها و کنترل عفونت آناپیدمیولوژي این باکتري

 استفاده گردید.  spa typingکه در این مطالعه از روش  ]4[

spaیزولهتنها ا یپتا MRSA مطالعه  یناt608 .هايیپتا بود 

. در جهان متفاوت هستندمختلف  یدر نواح spaمختلف 

 t003 و t032 هايیپآلمان تا و در ]t037 ]36 یپتا ینچ

 اند. درگزارش شده هایپتا ینتر] به عنوان غالب37[

گزارش  t037و  t030 ايهیپتا spa یراندر ا يامطالعه

 یبا فراوان و ]37[از آلمان  t608یپ تا spa. ]38[ ندایدهگرد

  است. یدهگزارش گرد ]4[ایران از شمال  یینپا

در این مطالعه فقظ تعدادي از فاکتورهاي مؤثر در 

حاملیت استافیلوکوکوس اورئوس برررسی شده است؛ 

 یگر از جملهشود که ارتباط فاکتورهاي دبنابراین پیشنهاد می

 ینیتر ینوزیت،(س ینیاختلالات ب یگار،سابقه استفاده از س

 ياینهزم يهایماري) و سابقه بینیانحراف سپتوم ب یک،آلرژ

 يقلب، انسداد یسکمیکا يهایماريمانند فشار خون بالا، ب

با حاملیت استافیلوکوکوس اورئوس  یابتو د ،یويمزمن ر

 یزولها یکمطالعه فقط  ینکه در ا ییجااز آن بررسی شود.

MRSA در مورد  يامطالعه یچو تاکنون ه یدمشخص گرد

spa یلینسیاورئوس مقاوم به مت یلوکوکوساستاف هايیپتا 

مورد مطالعه ما انجام  هايیمارستاندر ب یمارانجدا شده از ب

 spa ینا یاتوان مشخص نمود که آینم ینبنابرا ،نشده است

جداشده از پرسنل  يها MRSAدر  یمشابه یعتوز یپتا

مطالعه ما  يبرا یتیمحدود یرکهخ یا دارد یمارانو ب یبهداشت

 spaگردد که توزیع ید. لذا پیشنهاد میآیم ربه شما

سیلین حساس به متی اورئوس یلوکوکوساستاف هايیپتا

جدا شده از پرسنل کادر درمانی و بیماران نیز تعیین گردد. 

ژن براي بررسی حساسیت در این مطالعه از دیسک دیفیو

ها به موپیروسین استفاده شده است که پیشنهاد ایزوله
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 Minimum)گردد که حداقل غلظت بازدارندگی می

Inhibitory Concentration; MIC)  از رشد موپیروسین نیز

  بررسی شود.

  گیرينتیجه

مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی ناقلین بینی 

به  یلینسیبه متو مقاوم ورئوس حساس ا یلوکوکوساستاف

پرسنل در پرسنل درمانی درصد  4/0و درصد  3/14ترتیب 

باشد که در مقایسه با گزارشات از می شهر بم هايیمارستانب

ها به باشد. همه ایزولهدیگر مناطق ایران، پایین می

موپیروسین حساس بودند، بنابراین شاید بتوان موپیروسین را 

کنی کلونیزاسیون و روي انتخابی براي ریشهبه عنوان دا

 هاي مورد مطالعه استفاده نمود.ناقلیت باکتري در بیمارستان

 تشکر و قدردانی

 پژوهشی محترم مقاله حاضر حاصل از طرح مصوب معاونت

بم و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بم  علوم پزشکی دانشگاه

نند که از معاونت محترم داباشد، لذا محققان برخود لازم میمی

هاي پاستور و بیمارستان پرسنل چنین از کلیههم پژوهشی و

صمیمانه  تحقیق این بهتر هر چه اجراي در افلاطونیان شهر بم که

  .نمایند قدردانی و تشکر نمودند، همکاري
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Frequency of Nasal Carriage of Staphylococcus aureus and Associated Risk 
Factors and Its Antibiotic Susceptibility Pattern Among Healthcare Workers in 
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Background and Objectives: Colonization of Staphylococcus aureus in the nose of healthcare workers (HCWs) can 

be considered as the main source of nosocomial infections. The aim of this study was to investigate the frequency of S. 

aureus nasal carriage among HCWs in Pastor and Aflatoonian hospitals in Bam, its antibiotic resistance patterns, and 

determine Staphylococcal protein A (spa) typing and staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) typing of 

methicillin resistant S. aureus isolate. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 258 nasal swabs were collected from HCWs during 

2017 and were analyzed to detect methicillin sensitive and resistant S. aureus isolates. Resistance to different antibiotic 

agents was determined by disk diffusion. The presence of nuc, mecA, pvl genes, and spa and SCCmec types were 

determined  by polymerase chain reaction technique (PCR). The data were analyzed using chi-square and Fisher's 

exact tests.  

Results: Thirty seven subjects (14.3%) were nasal carrier of S. aureus and one of them (2.7%) was resistant to 

methicillin with Sccmec type IV and spa type t608. All of isolates were sensitive to vancomycin, linezolid and 

mupirocin. The pvl gene was found in 8 (22.2%) isolates. Except with regard to gender (p=0.036), occupation, age, 

hospital ward, years of healthcare service, previous antibiotic therapy during the last three months, hospitalization and 

blood group were not significantly associated with nasal carriage (p˃ 0.05).  

Conclusion: Although according to the results, the frequency of nasal carriage of S. aureus isolates among HCWs at 

our hospitals compared to the other studies from Iran was low, regular S. aureus carriage screening as well as 

decolonization strategies is recommended. 
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