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  ) SA(مطالعه فراواني نسبي استافيلوكوكوس اورئوس
  ) MRSA(و استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متيسيلين

 در بين كاركنان اتاق عمل بيمارستان شهيد صدوقي يزد
  

   2، دكتر ميترا مشرف1دكتر محمدباقر خليلي
 5 سازمندعليرضاتر دك، 4، مريم ساده3دكتر محمدرضا شريفي

 

  چكيده
بسياري از كاركنان و . قادر است تقريباً در تمام بدن ايجاد عفونت نمايد) SA(استافيلوكوكوس اورئوس :زمينه و هدف

و ميزان مقاومت  SAي حاضر در جهت تعيين فراواني نسبي  مطالعه.حامل اين گونه هستند هابيماران بستري در بيمارستان
  .صورت گرفت) MRSA(آن به متيسيلين
 نفر كاركنان اتاق عمل بيمارستان شهيد صدوقي يزد، از طريق دو سواب براي ناخن و بيني نمونه 151از   :روش بررسي

تعيين حساسيت به متيسيلين با  SAهاي ها بر روي محيط مانيتول سالت آگار كشت شد و روي كلنينمونه. برداري شد
  .دست آمده با استفاده از آزمون مربع كاي و تست دقيق فيشر تحليل شدنده هاي بداده. بيوگرام انجام پذيرفتكمك آنتي

در مجموع  MRSAديده شد و شيوع % 9/15و % 2/19ترتيب در بيني و ناخن ه بود كه ب% SA 09/35شيوع  :ها يافته
ترين و در بيني بيني جراحان بيششيوع اين باكتري در . يافت شد% 6/6و % 3/5ترتيب در بيني و ناخن ه بود كه ب% 92/11

ي رابطه. ترين بودترين و در ناخن كاركنان خدمات بيش دست آمد، در ناخن جراحان كمه بترين  كاركنان خدمات كم
ي شغلي و داري بين رستهي معنيولي رابطه. ي كار با شيوع در حاملين وجود نداشتداري بين سن، جنس و سابقه معني

MRSA  هاي ي ايزولهكليه. ناخن وجود داشتدر بيني وMRSA به وانكومايسين حساس بودند.  
هاي فوق و اتخاذ گري جهت تعيين ناقلين سويهبا توجه به حساسيت شغلي كاركنان اتاق عمل، غربال :گيري نتيجه
  .شودها پيشنهاد ميبيوتيكي آنتيرويههاي درمان و بعضاً پيشگيرانه و نيز اجتناب از تجويز بيروش
  ، كاركنان اتاق عمل، حاملMRSAاستافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متيسيلين،  :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 دي  :  پذيرش مقاله  -   1390بهمن   :  دريافت مقاله -

  
  

  

  

  

دانشيار گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  1
  صدوقي يزد، يزد، ايران

 ومي، بخش كودكان، بيمارستان شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانپزشك عم 2

هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم دانشيار گروه بيماري 3
  پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران

دكتري ميكروب شناسي، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي،  دانشجوي 4
   يزد، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،

  ايران مربي گروه كشاورزي، دانشگاه پيام نور، 5
  

  

  مقدمه
 يك باكتري گرم مثبت )SA(استافيلوكوكوس اورئوس

كند و در قسمت است كه در پوست رشد و نمو مي
هاي  درصد افراد بدون نشانه30 تا 25ابتدايي بيني 

ترين باليني مشخص وجود دارد و به عنوان مهم
  . شوددگي شناخته ميمخازن گسترش آلو

 ن باكتري به متيسيلينـقاوم ايـي مهـويـس
)Meticillin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA (

 60ي اندكي پس از معرفي اين دارو در اوايل دهه

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ عليرضا سازمنددكتر 
  مربي دانشگاه پيام نور   

Email :  
Alireza_sazmand@yahoo.com
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  .. …  و استافيلوكوكوس(SA)مطالعه فراواني نسبي استافيلوكوكوس اورئوس 

   1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيرا

  با اين سويهميلادي توجه پژوهشگران را به عفونت
  . افزود
ه ـن زمينـرفته در ايـورت گـات صـي مطالعدهـعم
 عهـاب از جامـي از اكتسـر آلودگي ناشـب
)Community-associated Staphylococcus aureus: CASA (

 ها ويژه بيمارستان هـاني بـهاي درمو اكتساب از محيط
)Hospital-acquired Staphylococcus aureus: HASA (

ست آمده در سطح جهان، ده  از نتايج ب.تمركز يافت
 ميليارد نفري كه در 2ان حدود رسد از مينظر مي به

 MRSA ميليون نفر 53 تا 2هستند،  SAجهان حامل 
 37 ساله كه در 26در يك بررسي ). 1(را حمل كنند

 نفر از كاركنان 33318كشور دنيا و بر روي 
درماني انجام پذيرفت نشان داد كه ميانگين  بهداشتي

  در دست كاركنان بهداشتي MRSAفراواني حمل 
% 3/0و در حلق % 6/1ي پرينه ، در ناحيه%4/6درماني 

دارد كه بيماران گزارش مزبور اعلام مي. بوده است
هاي وسيع باز در معرض سوختگي و بيماران با زخم

. باشندبالاترين خطر كسب عفونت استافيلوكوكي مي
هاي در معرض خطر را افراد تحت دياليز، ديگر گروه

يا ديابت تشكيل ، سرطان HIVتعويض عضو، مبتلا به 
هاي تهاجمي در بيمارستان، عفونت). 3و2(دهند مي

MRSA تحت عمل گيرد كه در بيماراني صورت مي
اي كه در ايالات  در مطالعه ).4(گيرندجراحي قرار مي

 انجام پذيرفت، يكصد 2005ي آمريكا در سال متحده
گزارش شد كه  MRSAهزار مورد عفونت تهاجمي با 

با وجود اين، . بودند HIVان مبتلا به اكثر آنان بيمار
در آن سال بيشتر  MRSAميزان مرگ و مير ناشي از 

مطالعات انجام شده نشان ). 5(استبوده HIVاز 
پتانسيل بالايي براي اندميك  داراي MRSAدهند كه  مي

اگرچه بسياري از نواحي ). 2(باشدشدن در جوامع مي
 زير بغل، ها، راست روده، صفاق،بدن از جمله دست

واژن، مجراي گوارشي و پوست سالم يا ملتهب براي 
توانند مكان رشد و تكثير هاي مختلفي ميمدت

بخش قدامي  MRSAباشند، اما مخزن اصلي باكتري 
به تازگي حيوانات مزرعه و خانگي به ). 6(بيني است

عنوان مخازن گسترش آلودگي، توجه بسياري از 
 30ند چراكه حدود امحققين را به خود جلب كرده

اند درصد از افرادي كه در تماس با اين حيوانات بوده
 به MRSAلزوم بررسي ). 7(اندشده MRSAبعداً ناقل 

دنيا عنوان عامل عفونت بيمارستاني از اكثر مناطق 
اكتسابي در  MRSAدر حال حاضر . استگزارش شده
ي جهان به جز كشورهاي هاي همهبيمارستان

هرچند ). 2(باشد هلند اندميك مياسكانديناوي و
، خود در MRSAدرماني حامل  كاركنان بهداشتي

مقابل تجاوز باكتري مصونيت نسبي دارند ولي خطري 
بالقوه براي انتقال باكتري به بيماران بستري يا تحت 

، بنابراين در )8(اندعمل جراحي محسوب شده
كني و هايي با رويكرد ريشهكشورهايي كه پژوهش

 درماني دهند، كاركنان بهداشتيانجام مي MRSAرل كنت
كه در تماس مستقيم با بيماران هستند، به طور مستمر 
مورد آزمايش جهت تشخيص و درمان قرار 

  ). 3(گيرند مي
و  SAي حاضر، تعيين فراواني نسبي هدف از مطالعه

بيوتيك انتخابي متيسيلين، در ميزان مقاومت آن به آنتي
راحان، دستياران و نيروهاي خدماتي بيني و ناخن ج
 در بيمارستان شهيد صدوقي شهر يزدبخش جراحي 

هاي حساس باشد، تا وضعيت حامليني كه در بخش مي
  . مشغول به كار هستند، مشخص و گزارش شود

  

  روش بررسي
مقطعي بود، در اسفند -ي اوليه كه توصيفياين مطالعه

 151 از مجموعاً.  انجام شد1390 و فروردين 1389
نفر از كاركنان اتاق عمل بيمارستان شهيد صدوقي 

 گروه جراحان، 4، شامل ) زن90 مرد و 61(يزد
هاي اتاق عمل و كاركنان خدمات ها، تكنسينرزيدنت
در ساعات )  نفر16 و 80، 40، 15به ترتيب (بخش
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با توجه . گيري شدكار نمونهه اداري و پيش از شروع ب
ق عمل شيفت در گردش بودند به اين كه كاركنان اتا

گيري در ساعات اداري انجام شد كه شامل لذا نمونه
به علاوه به دليل فعال بودن . استتمام كاركنان شده
شناسي آزمايشگاه جهت كشت، اخذ  بخش ميكروب

لازم به ذكر . شدها در شيفت صبح انجام مينمونه
 320( درماني فوق، بزرگترين بيمارستاناست كه مركز

آموزشي دانشگاه مي باشد و اهميت ) تخوابيتخ
اي با موارد سن، جنس، شغل، نامهپرسش. اي دارد ويژه
ي حضور در اتاق عمل تهيه و ي كار و سابقهسابقه

 نفر از 20براي آزمون روايي و پايايي در اختيار 
نامه، با جهت تعيين روايي پرسش. كاركنان قرار گرفت

خصصين عفوني و پيشنهاد كارشناس آمار از مت
نامه  ها در پرسشاپيدميولوژي نظرخواهي و نظرات آن

ها به روش آزمون مجدد نامهپايايي پرسش. لحاظ شد
 به دست آمد و 75/0محاسبه و آلفاي كرونباخ معادل 

افراد مورد . ي آماري گذاشته شددر اختيار جامعه
، ) سالG1)20-29ي حاضر در سه گروه سني مطالعه

G2)30-34ال س ( وG3)35-58بندي رده)  سال
ي شاغلين بررسي حاضر، در گروه از نظر سابقه. شدند

 10 سال و بيشتر از 4-9 سال، 1-3(كار در بيمارستان
ي حضور اين چنين سابقه هم. بندي شدندرده) سال

 سال و بيشتر 1-4افراد در اتاق عمل نيز به دو گروه 
  .بندي شد سال تقسيم5از 

نامه، دو سواب مرطوب از بيني پرسشپس از تكميل 
ي افراد برداشته شد و در محيط و زير ناخن كليه

  شناسي انتقالانتقالي قرار گرفت و به بخش ميكروب
 كه نمونه برداري كاركنان در ذكر استه لازم ب. يافت

ساعات اداري و پيش از شستن دست و ورود به اتاق 
ي محيط ها بر روسپس نمونه. عمل انجام پذيرفت
) شركت مِرك آلمان(آگار-سالت-اختصاصي مانيتول
 24ي سانتيگراد به مدت  درجه35كشت و در دماي 
هاي مشكوك كه پس از آن، كلني .ساعت انكوبه شد

ها زرد قند مانيتول را تجزيه كرده و رنگ اطراف آن
شده بود را برداشته و تحت آزمايش كوآگولاز به 

 در صورت مثبت بودن، اي قرار گرفتند تاروش لوله
SA هاي مذكور، سوسپانسيون از كلني. جدا گردد

مك فارلند با جذب نوري  5/0مطابق محلول استاندارد 
 در اسپكتروفوتومتر مي باشد تهيه شد و بر 8/0برابر با 

 )اسپانيا Pronidasaشركت (روي محيط مولر هينتون
كشت داده شد و پس از قرار دادن ديسك 

به مدت ) ، شركت پادتن طب ايرانµg 30(اگزاسيلين
 نگهداري ºC 35 ساعت در انكوباتور با دماي 24

 .گرديد و سپس نتايج ثبت گرديد

مورد  SAي هاي جداشدهدر صورتي كه سويه
 MRSAآزمايش، مقاوم به اگزاسيلين بودند، به عنوان 

با توجه به اين كه از نظر مقاومت . شدندگزارش مي
SA ا، اگزاسيلين و متيسيلين كاملاً هبيوتيكبه آنتي

باشند لذا اگزاسيلين به عنوان معيار معادل يكديگر مي
  . انتخاب گرديد

افزار آماري آوري شده در محيط نرمهاي جمعداده
SPSS و با آزمون مربع كاي و آزمون 16ي نسخه 

 به 05/0كمتر از  Pارزش . دقيق فيشر آزمون شدند
  . شدداري تعريفعنوان سطح معني

  
  هايافته

در .  سال بود4/33ميانگين سن افراد مورد آزمايش 
 نفر 90و %) 4/40( نفر مرد61اين پژوهش 

ميانگين . مورد بررسي قرار گرفتند%) 6/59(زن
چهار گروه .  سال بود1/8ي كار در اين افراد  سابقه

 نفر 40، %)9/9( نفر جراح15مورد آزمايش شامل 
 نفر از 16و %) 53(سين نفر تكن80، %)5/26(رزيدنت

%) 6/10(كاركنان خدمات شاغل در بخش جراحي
%) 3/11( نفر17 نفر مورد مطالعه، 151 از تعداد .بودند

بيوتيك مصرف كرده بودند كه در يك ماه گذشته آنتي
  .از مطالعه حذف شدند
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  .. …  و استافيلوكوكوس(SA)مطالعه فراواني نسبي استافيلوكوكوس اورئوس 
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   در بين زنان و مردان شاغل در بخش جراحيMRSA و SAميزان فراواني : 1جدول 
  

  )درصد(MRSAفراواني   )درصد(SAفراواني   تعداد  جنسيت

  ناخن  بيني  ناخن  بيني    

  %)8/30(4  %)25(4  %)4/14(13  %)8/17(16  90  زن

  %)5/45(6  %)8/30(4  %)18(11  %)3/21(13  61  مرد

  **%)7/41(10  %)6/27(8  %)9/15(24   *)%2/19(29  151  جمع

P Value  589/0  554/0  471/0  239/0  

  

  . ناخن استMSRSAبيشترين عضو از نظر حمل **    . بيني استSA نظر حمل  بيشترين عضو از*
 

شان در بينيSA حامل %) 2/19( نفر29نتايج نشان داد 
 هاي مقاوم به متيسيلينفراواني نسبي سويه. بودند

)MRSA (از . بود% 3/5ي مورد بررسي در كل جامعه
 نفر از افراد مورد 24سوي ديگر در ناخن 

 10 شد كه مشاهده SAي ، گونه%)9/15(آزمايش
 MRSAها حامل از آن) ي آماريكل جامعه% 6/6(نفر

 نفر از افراد مورد 3در اين پژوهش فقط . بودند
يني و ناخن در ب SAزمان حامل باكتري مطالعه، هم

زماني از نظر آماري ارتباط  خود بودند، كه اين هم
 1جدول ). =572/0P value(داري نداشتمعني

در بين زنان و مردان  MRSAو  SAيزان فراواني م
  .دهدشاغل در بخش جراحي را نشان مي

  

  هاي مختلف شغلي در بين رستهMRSA و SAميزان فراواني : 2جدول 
  

  )درصد/فراواني(MRSA  )درصد/فراواني(SA  تعداد  شغل

  ناخن  بيني  ناخن  بيني    

  %)0(0  %)25(1  %)7/6(1  %)7/26(4  15  جراح

  %)50(2  %)0(0  %)15(4  %)5/22(9  40  رزيدنت

  %)5/38(5  %)40(6  %)3/16(13  %)8/18(15  80  تكنسين اتاق عمل

  %)50(3  %)100(1  %)5/37(6  %)3/6(1  16  خدمات

  %)7/41(10  %)6/27(8  %)9/15(24  %)2/19(29  151  جمع

P Value  465/0  055/0  013/0  788/0  

  

  احان ي حاضر، جري شغلي در مطالعه رسته4از ميان 
  رتيب ـت هب(رينـتمي كـدماتـرين، و نيروهاي خـتبيش

  

  
تعداد حاملين بيني باكتري %) 3/6و % 7/26

  ).2جدول (بودند
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  هاي سني افراد مورد آزمايش در بين گروهMRSA و SAميزان فراواني : 3جدول 
  

  )درصد/فراواني(MRSA  )درصد/فراواني(SA  تعداد  گروه سني

  خننا  بيني  ناخن  بيني    

29-20  47  6)8/12(%  8)17(%  2)3/33(%  2)25(%  

34-30  51  8)7/15(%  6)8/11(%  3)5/37(%  4)7/66(%  

58-35  53  5) 7/23(%  10)9/18(%  3)20(%  4)40(%  

%)2/19(29  151  جمع  24)9/15(%  8)6/27(%  10)7/41(%  

P Value    971/0  520/0  250/0  481/0  

  
ان آلودگي ست آمده مؤيد افزايش ميزده هاي بداده

رتباط فقط در بيني با افزايش سن بود، اگرچه اين ا
ي  گونه29از ميان تمامي .  نشددار تشخيص دادهمعني

 نفر در گروه سني 6جدا شده از بيني حاملين؛ 
 نفر در گروه سني 8، )مقاوم به متيسيلين% 3/33(اول
 نفر در گروه 15و ) مقاوم با متيسيلين% 5/37(دوم

. قرار داشتند) قاوم به متيسيلينم% 20(سني سوم

هاي داري بين گروهاي آماري، ارتباط معنيه تحليل
  .سني و حساسيت باكتري به متيسيلين نشان نداد

 نفر از كاركنان، حامل 24ي حاضر نشان داد مطالعه
SA از ميان افراد مثبت؛ فراواني . شان بودنددر ناخن

MRSA 25يب ترته بهاي سني اول تا سوم در گروه ،
  ).3جدول ( درصد بود40 و 7/66

  
   در بين افراد مورد آزمايش بر حسب سابقه كار در بيمارستانMRSA و SAميزان فراواني : 4جدول 

  
  )درصد/فراواني(MRSA  )درصد/فراواني(SA       تعداد    سابقه كار در بيمارستان

  ناخن  بيني  ناخن  بيني    

%)9/18(10  53   سال3-1  9)17(%  1)10(%  3)3/33(%  

%)5/20(8  39   سال9-4  4)3/10(%  4)50(%  1)25(%  

%)6/18(11  59   سال10تر از  بيش  11)6/18(%  3)3/27(%  6)5/54(%  

%)2/19(29  151  جمع  24)9/15(%  8)6/27(%  10)7/41(%  

P Value    971/0  520/0  250/0  481/0  
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  سابقه كار در اتاق عملبر حسب در بين افراد مورد آزمايش  MRSA و SAميزان فراواني : 5جدول 
  

  )درصد/فراواني(MRSA  )درصد/فراواني(SA  تعداد  سابقه كار در اتاق عمل

  ناخن  بيني  ناخن  بيني    

%)3/18(13  71   سال4-1  12)9/16(%  2)4/15(%  4)3/33(%  

%)20(16  80   سال5بيشتر از   12)15(%  6)5/37(%  6)50(%  

%)2/19(29  151  جمع  24)9/15(%  8)6/27(%  10)7/41(%  

P Value    792/0  750/0  339/0  408/0  

  
داري هاي آماري نشان داد ارتباط معني نتايج تحليل

ي كار در بيني و ناخن با سابقه SAبين فراواني 
كاركنان در بيمارستان و سابقه كار كاركنان در اتاق 

   ).5 و 4جداول ()<05/0P(عمل وجود ندارد
  

  بحث
MRSAهاي بيمارستاني عفونتي  يكي از علل عمده

با توجه به معضلاتي كه اين . معرفي شده است
ارگانيسم در سطح جهان دارد و دومين عامل ايجاد 

هاي بعد از جراحي است،  ي عفونت در زخمكننده
هاي مختلف پيرامون اين ارگانيسم  انجام پژوهش

اگرچه، تا به حال ). 8-9(رسدضروري به نظر مي
ن زمينه در مراكز درماني ايران مطالعات متعددي در اي

 با توجه به محل كلونيزاسيون اين . صورت گرفته است

ميكروارگانيسم در بيني و ناخن جهت بررسي شيوع 
SA و MRSAتر از بيني و ناخن  ها بيش گيري، نمونه

اگرچه اكثر مطالعات صورت گرفته، از . شود انجام مي
ها يمارستانبيني بيماران و كاركنان بهداشتي درماني ب

  ).10-11(استبوده
است ست آمده در مطالعات پيشين نشان دادهده نتايج ب

درماني با   درصد از كاركنان بهداشتي5كه حدود 
MRSA 5اً ـاند كه از ميان اين افراد، تقريبكلونيزه شده   

 وكي ـهاي مختلف استافيلوكها دچار عفونتدرصد آن

  ). 12-13(اندشده
اورند كه بررسي افراد با كشت يك محققين بر اين ب

تواند تنها بخش از بدن، مثلاً ابتداي بيني، به تنهايي مي
كه آزمودن  درصد موارد را مشخص كند، در حالي80

هاي گوناگون بدن قادر است هاي بخشنمونه
 ). 1( درصد افزايش دهد92حساسيت تشخيص را تا 

اخن بنابراين، در اين مطالعه فقط دو بخش بيني و ن
گيري از ديگر كاركنان انتخاب شدند، زيرا نمونه

پذير هاي بدن افراد مورد مطالعه به سختي امكانبخش
  .بود

 و SAي حاضر نشان داد فراواني حمل نتايج مطالعه
MRSAو % 2/19ترتيب  ب در بيني كاركنان اتاق عمل

 .بود% 6/6و % 9/15ها ، و در ناخن آن3/5%

اوم استافيلوكوكوس اورئوس هاي مقآلودگي به سويه
هاي هاي مختلف بيمارستانها در بخشبيوتيكبه آنتي

سراسر جهان از جمله در بين متخصصان جراحي و 
درماني شاغل در بخش جراحي  ديگر كاركنان بهداشتي

مطالعه انجام . استبرخي مناطق جهان گزارش شده
دهد كه از و همكاران نشان مي Albrichشده توسط 

  نفر از كاركنان بهداشتي درماني بخش1651ن ميا
 MRSAحامل %) 5/4( نفر74ها، جراحي بيمارستان
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ي حاضر همخواني ، كه با نتايج مطالعه)3(بودند
 133 بر روي 2003اي كه در سال مطالعه. تقريبي دارد

نفر از كاركنان بخش جراحي يك بيمارستان در سوئد 
ه از اين افراد ب% 5/10و % 5/19د انجام گرفت نشان دا

ه بودند ك SAهاي خود حامل ترتيب در بيني و دست
زمان در بيني و دست خود صورت همه از آنها ب% 4/7

 45در آن پژوهش، از . كردنداين باكتري را حمل مي
نفر كاركنان اتاق عمل كه مورد آزمايش قرار گرفتند، 

در بيني و  MRSAترتيب حامل ه ب% 6/15و % 1/1
  ). 14(بودند دست خود

فراواني آلودگي در مطالعات داخل كشور نيز 
 مطالعه از 11مرور تعداد . هاي زيادي دارد تفاوت

هاي  بر روي نمونه1381 تا 1366داخل كشور از سال 
بيماران، محيط بيمارستاني، كاركنان مراكز بهداشتي 

هاي  درماني نشان داد مقاومت به متيسيلين در سويه
SA  درصد است كه 100 تا حداكثر  درصد11حداقل 

 درصد مربوط به بخش سوانح و سوختگي 100مقادير 
  .باشد مي

 ي كه توسط خليلي و همكاران در يزد برا  در مطالعه

 نفر در چهار بيمارستان 742هاي بيني  روي نمونه
ترتيب ب MRSAو  SAدانشگاهي انجام گرفت شيوع 

عه اگرچه اين مطال.  درصد گزارش شد3/11 و 7/12
هاي مختلف اين چهار بيمارستان انجام  بين بخش

 SA نفر از كاركنان اتاق عمل شيوع 115گرفته بود، از 
 درصد بود 47/3 درصد و 28/5ترتيب ه ب MRSAو 

ي حاضر است كه يكي از  كه اين ميزان كمتر از مطالعه
گيري بوده و از پزشكان دلايل، محدوديت در نمونه

  ).15(ستاگيري نشده بوده نمونه
اي كه در تبريز توسط نيك بخت و همكاران در مطالعه
 نفر از كاركنان بيمارستان و بيماران 460بر روي 

هاي باليني در چندين بيمارستان انجام  بستري و نمونه
 درصد و 7/34ترتيب ه ب MRSAو  SAگرفت شيوع 

ي  زان مشابه مطالعه درصد گزارش شد كه اين مي4/10

 درماني و در كاركنان SAه شيوع  كباشد، حاضر مي
 درصد 5/36 درصد و 7/32ترتيب ه بيماران بستري ب

 درصد 15 درصد و 10ترتيب ه ب MRSAو شيوع 
در اين  SAترين شيوع در ضمن بيش. گزارش شد

  ).16( درصد بود1/53مطالعه در اتاق عمل 
 338ي عليقلي و همكاران در تهران از در مطالعه

در حالي كه ). 17(بودند MRSA درصد 48سويه، 
ي حاصل،   سويه121واعظ و همكاران در گرگان، از 

ژاپني و ). 18(يافتند MRSAرا ) 9/85(% سويه104
همكاران در شيراز، و نادري نسب و همكاران در 

 درصد و 23ترتيب ب MRSAهاي مشهد ميزان عفونت
نتايج پژوهش ). 20و19( درصد گزارش كردند5/53

، و )ره(ر بيمارستان امام خمينيمحرز و همكاران د
 دانش منفرد و همكاران در دو مركز درماني در تهران

 درصد از 5/44 درصد و 5/46ترتيب ه نشان داد كه ب
در ). 22و21(بودند MRSAهاي باليني عفونت

 با بررسي سواب ،)23(شهر، قاسميان و همكاران قائم
 و  نفر از پرستاران، خدمات، منشي، بهياران100بيني 

 درصد 36ترتيب ب را MRSAو  SAها، شيوع  تكنسين
ها  هيچ كدام از تكنسين.  درصد گزارش كردند83و 

نبودند در حالي كه اين ميزان  SAدر اين مطالعه حامل 
ترتيب ي ما ب در بيني در مطالعه MRSAو  SAاز نظر 

كه اين تفاوت .  درصد گزارش شد40 درصد و 8/18
ها در دو مطالعه  عداد تكنسينتوان به تفاوت در ت را مي

 نفر تكنسين و در 80ي ما  در مطالعه. مرتبط دانست
  .شود  نفر تكنسين را شامل مي9مطالعه ذكر شده 
هاي مطالعات ذكر شده و پژوهش تفاوت بين يافته

تواند مرتبط با حجم نمونه، مكان انجام حاضر مي
چنين تفاوت در آب و گيري و هممطالعه، محل نمونه

، )در نواحي مرطوب بيشتر است SAكلونيزاسيون (واه
ازدحام جمعيت، شرايط اقتصادي اجتماعي كشور و 

هاي بهداشتي با توجه به سطح رعايت دستورالعمل
  .آگاهي و فرهنگ مردم باشد
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ي  ي حاضر رابطه در برخي مطالعات همانند مطالعه
هاي خدمت با  معني داري از نظر سن و جنس و سال

MRSA  اگرچه در برخي ). 24-28(نداشتوجود
تر  در افراد جوان شايعCA-MRSAمطالعات عفونت 

بوده و در برخي مطالعات همين مطلب را در افراد 
  ).29و30(اندمسن تأييد كرده

اگرچه آزمايش دوره اي كاركنان بهداشتي درماني در 
ي  دليل هزينهدرماني، به-بسياري از مراكز بهداشتي

 غيرقابل انجام است در مناطقي كه زياد ناشي از آن،
ي مانند ناحيه-پايين است  MRSAفراواني 

 اين استراتژي -اسكانديناوي، هلند و غرب استراليا
آزمايش كاركنان بهداشتي ). 3(پذيردصورت مي

بايست مي MRSAدرماني از عوامل خطر آلودگي با 
 استخدام صورت  عنوان يك آزمون پزشكي پيش ازبه

اي و غير منتظره، صورت دورهه ا حتي بپذيرد و ي
در مناطقي . ها انجام شودپيش از آغاز شيفت كاري آن

اندميك نيست و يا مخازن محدودي از آن  MRSAكه 
گري در واحدهاي ي غربالوجود دارد، اولويت برنامه

هاي پرخطر مانند  كاركنان بخشبايست بهدرماني مي
 ان جراحييو، بخش سوختگي و بخش بيمارآي سي 
عروقي و هاي سيستم قلبي ويژه جراحيه شده، ب

  . ارتوپدي باشد
  

  گيرينتيجه
در بيني و  SAي حاضر نشان داد كه فراواني مطالعه
%) 09/35جمعاً ( درصد9/15 و 2/19ترتيب ه ناخن ب

در %) 92/11جمعاً ( درصد6/6 و MRSA 3/5و 
كاركنان اتاق عمل بيمارستان شهيد صدوقي يزد كه 

ترين و مجهزترين بيمارستان دانشگاه مانا بزرگه
توجه به بنابراين با. باشد بوده استي ميعلوم پزشك

اهميت شغلي كاركنان اتاق عمل كه مستقيماً با بيماران 

دارند، حامل بودن با اين سويه در حال جراحي ارتباط 
 ويژه نوع مقاوم آن به متيسيلين قابل توجيه نبوده وه ب

عضل لازم است تدابير زير انديشيده جهت حل اين م
  :و اجرا شود

هاي آموزشي و برگزاري سمينار  تأسيس كلاس-1
درماني در -لف بهداشتيجهت آموزش كادرهاي مخت

مارستاني و تهديد عوامل مربوط هاي بي مورد عفونت
ها هاي مقاوم به دارو در سلامت آنويژه استافيلوكوكب

  .و بيماران بستري در بيمارستان
ي كاركنان، جداسازي حاملين گري كليه غربال-2

MRSA)و حذف باكتري ) هاويژه حاملين دسته ب
  هاي ضدباكترياييتوسط موپريسين و يا صابون

ترين راه انتقال   امروزه مشخص شده كه مهم-3
ويژه پزشكان به باكتري از طريق دست كاركنان به

ي كليهشود كه باشد بنابراين پيشنهاد ميبيماران مي
 ،افراد كه در معاينه و مداواي بيماران سروكار دارند

هاي خود را با الكل يا   دست،پيش از شروع فعاليت
  .آب و صابون شست و شو بدهند

كه امروزه مشخص شده كه تجويز  با توجه به اين-4
ترين عامل در مقاومت بيوتيك مهمي آنتيرويهبي

 لذا لازم است استها در برابر داروها شدهباكتري
ها بيوتيكپزشكان در تجويز غيرضروري آنتي

  .خودداري نمايند
  

 تشكر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي آزاد اسلامي يزد جهت تأمين مالي، و نيز 

ها منصوره دهقان و حميده شجريان كارشناسان خانم
به دليل بخش ميكروب شناسي آزمايشگاه رازي يزد 

راهنمايي و كمك تكنيكي در انجام اين پروژه 
  .سپاسگزاريم
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Abstract 
 
Background and Aim: Staphylococcus aureus(SA) may cause infection in 
all body organs. Many personnel and patients in hospitals may become carriers of 
this species. The aim of this study was to investigate relative frequency of SA and 
its resistance to Methicillin. 
Materials and Methods: A couple of swabs were taken from nose and nails 
of 151 personnels working in operation room of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd. 
Samples were inoculated into Mannitol salt agar medium and S. aureus colonies 
were antibiogramed to determine the rate of resistance to methicillin. Statistical 
analyses were performed by chi-square and Fishers’ exact test. 
Results: Overall prevalence of SA was 35.09%(19.2% and 15.9% in noses and 
nails, respectively). Prevalence of methicillin-resistant SA(MRSA) was 
11.92%(5.3% and 6.6% in noses and nails, respectively). Surgeons had the highest, 
and workers the lowest prevalence of nasal SA carrier rate. In contrast, the nails of 
servants had the highest, and surgeons the lowest SA carrier rate. No significant 
difference was found between carrier rate and age, sex and duration of employment. 
But a meaningful relation was found between type of job and MRSA in both noses 
and nails. All of the MRSA isolates were sensitive to vancomycin. 
Conclusion: Since employees of operation room are continuously working with 
patients undergone operation, screening both the personnel and patients to 
determine the rate of carriage, preventing transfusions of fore mentioned bacterium 
is necessary and highly recommended. 
Key words: Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus, MRSA, Personnel of 
Operation Room, Carrier 

 

Received : Feb 2012 
Accepted : Jan  2013 

* Corresponding Author:  
  Sazmand A ; 
E -mail:  
Alireza_sazmand@yahoo.com 

402

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-15-en.html
http://www.tcpdf.org

