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  دهيچک
 از ايـن رو  .،مارانير پرسنل و بي به ساي انتقال باکتردرها   مارستانيلوکوکوس اورئوس در ب   ي استاف ينين ب يبا توجه به نقش مهم ناقل      :و هدف زمينه  
 جدا شده از يها لوکوکوس اورئوسينگ استافيپي و ژنوتايکيوتي بي مقاومت آنتين الگويي، تعينين بي ناقلي نسبي فراوانياز اين مطالعه بررسهدف 

  .نگ بوديپيتا agr اسوج با روشي يد بهشتيمارستان شهيپرسنل ب
لوکوکوس ي اسـتاف يياسوج جهت شناساي يد بهشتيارستان شهمي پرسنل ب يني نمونه از ب   ۳۴۷ تعداد   يفيتوص -ين مطالعه مقطع  يدر ا  :بررسيروش  

ت ي حـساس يالگـو . اسـتفاده شـد  mecA ر ژن ي ـن و تکثيتيسک سفوکـس ين از ديليس ي مقاوم به متيها هين سويي تعيبرا.  شديآور رئوس جمعوا
رئوس ولوکوکوس اي استافيها هينگ جدايپيتا agr. دي گرديوژن بررسيفيسک آگار ديک و به روش ديوتي بي آنت۱۵ها نسبت به  زولهي ايکيوتيب يآنت

  .جام شدان  Multiplex-PCRبا روش
 ـ)  درصـد ۳۷/۵( زولهي ا۹ان ين مي شد که از ا  ي پرسنل جداساز  ينيلوکوکوس اورئوس از ب   ياستاف)  درصد ۸/۲۶( زولهي ا ۹۳تعداد   :ها افتهي عنـوان   هب

بـه   هـا  زولهيتمام ا.  غالب بودنديها گروه)  درصد۹/۴۰( agrIIIو )  درصدagrI )۹/۴۰ يها گروه .ديگرد يين شناسايليس ي مقاوم به متيها هيسو
ر يها نسبت به سا زولهيغالب ا. بود ) درصد٣٨/٥( موکسازوليکوترو )  درصد۹/۱۲( نيسيترومايمقاومت به ار. مقاوم بودند)  درصد۱۰۰( نيليس يپن
  .ها حساس بودند کيوتيب يآنت

ن افراد ين در ايت ناقليحذف وضع رسد که ي جدا شده، به نظر ميها لوکوکوس اورئوسيزان مقاومت استافين بودن ميي با توجه به پا:نتيجه گيري
 ـي در ب  يون بـاکتر  يزاس ـي در کلون  agrIII و   agrI يها  گروه يار دا لوکوکوس ارئوس ياستاف نيهمچن. ر است يامکان پذ  ر ي افـراد نـسبت بـه سـا      ين

   . دارنديشتري دخالت بagr يها گروه
  يکيوتي بيت آنتي، حساسagr typing، ينين بيلوکوکوس اورئوس، ناقلياستاف :يدي کلگانواژ
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  مقدمه
جـاد  ي در ا  ي از عوامل اصل   يکي لوکوکوس اورئوس ياستاف     

ا يدر سراسر دن ي از جامعه و مراکز بهداشتي اکتسابيها عفونت
 ـقب  از بـدن انـسان از      ي مختلف يها  بخش ي باکتر نيا .است ل ي
 را يا روده -يا  معدهيمجرا، واژن، پوست و يي جلويها حفره
ــون ــيکل ــد يزه م ــيکلون. کن ــيون بيزاس ــا ين ــت ب ــدون علام   ب
جـاد  ي ا يک فاکتور خطر مهـم بـرا      ي لوکوکوس اورئوس ياستاف

اند   نشان دادهيمطالعات متعدد .)١( ها است   از عفونت  ياريبس
 بينـي   يي جلـو  ي از مجـار   لوکوکوس اورئوس ياستافکه حذف   

 لوکوکوس اورئـوس  ياسـتاف  يهـا  وع عفونـت  يباعث کاهش ش  
 توسـط   يت انـسان  ي از جمع   درصد ۳۰در حدود    .)٢( گردد يم

سـه فـرم از     . )۳( انـد  زه شـده  ي کلـون  لوکوکوس اورئوس ياستاف
 شـامل نـاقلين پايـدار،    اسـتافيلوكوكوس اورئـوس  ناقلين بيني  

 تا ١٠بين . اند ناقلين حد واسط و افراد غير ناقل شناسايي شده      
 افراد سالم اغلب يك سويه از اين باكتري را حمـل        درصد ٣٥
 درصد افراد   ٧٥ تا   ٢٠. شوند كنند و ناقلين پايدار ناميده مي      مي
كننـد و    را حمـل مـي     كوكوس اورئـوس  استافيلو گهگاهطور   به

 افراد هرگـز  درصد ٥٠ تا  ٥شوند و    ناقلين حدواسط ناميده مي   
كنند و غير ناقل ناميـده     را حمل نمي   استافيلوكوكوس اورئوس 

 ـين ب ينـاقل . )٤( شوند مي  نقـش   رئـوس لوکوکوس او ياسـتاف  ين
 کننـد  ي م ـي عفونت بـاز ييزا يماري و ب يولوژيدمي در اپ  يديکل
جـاد  ي از عوامل عمده در ا     يکي لوکوکوس اورئوس ي استاف .)٥(

 پوست و   يها ل عفونت يقب  مختلف از  يها يماريها و ب   نتعفو
ــون  ــرم، پنوم ــت ن ــتيباف ــا ، عفون ــتئوم يه ــون، اس ت، يلي خ

ت يو مــسموم) TSS( يت، ســندروم شــوک ســميانــدوکارد
  ).۶( باشد ي مييغذا

 از  يا  بـه طيـف گـسترده      لوکوکوس اورئـوس  ياسـتاف مقاومت  
 يتش است که موجب بروز مشکلايها در حال افزا کيوتيب يآنت

کـسب و انتـشار     . )۶(  آن شـده اسـت     يهـا  در درمان عفونت  
 موجب  ۱۹۵۰ل  ي ژن بتالاکتاماز در اوا    ی  کدکننده يدهايپلاسم

ــت ــروز مــشکل در درمــان عفون جــاد شــده توســط ي ايهــا ب

 ـوتي ب ي با آنت  لوکوکوس اورئوس ياستاف  ـ ي  دي ـن گرديليس ـ يک پن
 بتالاکتــام در يهــا کيــوتي بيسم مقاومــت بــه آنتــيــ مکان.)۷(

 ـلوکوکوس اورئـوس ياسـتاف   ـدله  ب   و درmecAل وجــود ژن ي
ن بـا  يليس ـ ين متصل شونده به پن ـيک پروتئيد شدن يجه تول ينت

 ـPBP2aل کم به نام     يتما باشـد کـه قـادر بـه اتـصال بـه        ي م
 ـ  ين و د  يليس يمت  ـوتيب يگـر آنت  ـ بتالاکتـام ن   يهـا  کي  .)۸( ستي
 MRSA يهـا  هي شده با سـو يا عفونيزه شده و   يماران کلون يب

ــرايعنــوان مخزنــ هبــ  هــم در اجتمــاع و هــم در ي بــاکتري ب
 ـتواننـد از طر  يباشـند و م ـ   يمارستان مطرح م  يب ق تمـاس بـا   ي

ص يتشخ.  گردندي موجب انتقال باکتريکارکنان مراکز بهداشت 
ت در  ين حـساس  يـي  تع يهـا  ع و انجام تـست    ي سر يشگاهيآزما

ار ي بـس  MRSA يهـا   از عفونت  يريشگيت و پ  يريرمان، مد د
 ي تمام ي برا ي چالش MRSA يها هيحضور سو .  است ياتيح

. رود يها بـه شـمار م ـ   مارستاني و بي بهداشت يها مراکز مراقبت 
ک هستند، بلکـه    يوتيب ين آنت يها نه تنها مقاوم به چند      هين سو يا
ز عمل يک نيوتي بي مقاومت به آنتيها  ژني برايعنوان مخزن  هب
  .)۹( کنند يم

 ينـگ متعـدد   يپي تا يها ک روش يولوژيدميمنظور مطالعات اپ   به
 agr typing و PFGE ،MLST ،spa typingهمچــون 

 يتيسيــــ و هتروژنيکــــي ارتباطــــات ژنتي بررســــيبــــرا
 نقـش   agr لکـوس    .رود يکـار م ـ   هب لوکوکوس اورئوس ياستاف
 ـ و يان فاکتورها ي در کنترل ب   يمهم لوکوکوس ياسـتاف رولانس  ي

 يسي دو نسخه رونو   ي حاو agr لکوس   .کند ي م ي باز اورئوس
ــف  ــه  RNAIII و RNAIIمختلــ ــت کــ ــط  اســ توســ
 ي دارا P2اپـرون   . شـوند  ي کنتـرل م ـ   P3 و   P2يپروموتورها

  .باشــــد ي مــــagrD و agrA ،agrB ،agrCچهــــار ژن 
agrB   و agrD ييد خودالقـا  ي ـش ساز پپت  ي پ )AIP (   بـوده و
agrC   و agrA  م کننده پاسخ ي و تنظييب حسگر غشا ي به ترت

ش ي افـزا AIP بالا باشد،    ي که تراکم باکتر   يطيدر شرا . تندهس
 agrA موجـب فعـال شـدن        agrCافته و با بـرهمکنش بـا        ي
 است که قادر    DNA به   ين اتصال يک پروتئ ي agrA. گردد يم
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ــا ــال نماP3 و P2 ياســت پروموتوره ــ را فع ــور. دي   پروموت
P3 ن و يزي از دلتـا همـول    يز موجـب شـروع نـسخه بـردار        ين

RNAIIIــ  Agr يوجــود چهــار گــروه تخصــص. گــردد ي م
)I,II,III,IV ( ــتافدر ــوسياســ ــدللوکوکوس اورئــ ل ي بــ

و AIP(AgrD) نــه ي آميدهاي اســيسم در تــواليــمورف يپلــ
 ـ) AgrC(  مرتبط بـا آن    ی رندهيگ  يهـا  گـروه ). ۱۰( باشـد  يم

لوکوکوس ياسـتاف جاد شده توسط    ي با عفونت ا   agr ياختصاص
 agrIV ي حـاو يها هيکه سو يطور ه، بمرتبط هستند  اورئوس

 بـا  agrIII ي حـاو  يهـا  هيزه، سـو  يو ژنرال ياتيبا سندرم اکسفول  
 يهـا  هين سـو  يهمچن.  مرتبط هستند  TSST-1ن  يد توکس يتول

 و agrI يهــا  گـروه يت عمـدتا دارا يجـاد کننـده انـدوکارد   يا
agrII  يها  گروه ي حاو يها هي و سو agrI      عمـدتا در ارتبـاط 

 ـ ي تهاجم يها يماريبا ب   ـوه   ب  ـ يميکترژه بـا  ي  ).۱۱( باشـند  يم
 agr ي اختصاصيها ن گروهين مشخص شده است که بيهمچن
 ييکس چسبنده شناسـا   ي ماتر يها  کد کننده مولکول   يها و ژن 

ــده اجــزا ــي مي ســطحیکنن ــن) MSCRAMMs( يکروب ز ي
  .)۱۲(  وجود ندارديارتباط

 در  لوکوکوس اورئوس ياستاف ينين ب يبا توجه به نقش مهم ناقل     
ر پرسـنل و  ي به سايت آنها در انتقال باکتر  يها و اهم   مارستانيب
 يا ف گـسترده ي طر بروز مقاومت به  ش د ين افزا يهمچن،مارانيب

 در  يجه بروز مـشکلات   ي و درنت  ين باکتر يها در ا   کيوتيب ي آنت از
رتبـاط بـا     در ا  يو عدم وجـود اطلاعـات      آن   يها درمان عفونت 

 ـين ب ي نـاقل  ي نسب يفراوانزان  يم و مقاومـت    يپيتنـوع ژنـوت   ،  ين
 ـمطالعـه اپ   ، آنها در منطقه   يکيوتيب يآنت ن و  ي نـاقل  يکيولوژيدمي

 جهـت درمـان و حـذف       ي باکتر يکيوتيب ي مقاومت آنت  يسبرر
ــاکتر ــ و پيب ــتي از ايريشگي ــا و ب جــاد عفون ــاريه ــا يم   يه

 از اين رو هدف .باشد يت مي اهمي داراجاد شونده توسط آنيا
 ـ ياز اين مطالعه بررس     ـين ب ي نـاقل  ي فراوان  ين الگـو  يـي  و تع  ين

 ــ  ـب يمقاومــت آنتـ لوکوکوس ياســـتافنـــگ يپي و ژنوتايکيوتيـ
 يد بهـشت  يمارسـتان شـه   ي جدا شـده از پرسـنل ب       يها اورئوس

  .اسوج بودي

  بررسيروش 
در سـال    يفيتوص ـ_يبه صورت مقطع ـ  که  ن مطالعه   يدر ا      

بـا  اسوج  ي شهر   يد بهشت يمارستان شه ي پرسنل ب  ي بر رو  ۱۳۹۴
 ـ        يتما  ـوتيب يل به شرکت در مطالعه، عدم مـصرف آنت   يک ط ـ ي
 ي تنفـس  ي عفون يها يماري و عدم ب   يريگ  هفته از زمان نمونه    ۲

 شاغل يخدمات  وي نفر از پرسنل درمان  ۳۴۷ يني از ب  ،انجام شد 
، ) نفـر ۲۵۵ (، پرسـتار ) نفـر  ۲۲( پزشک  مختلف يها در بخش 

 ) نفـر  ۵۲( يو پرسـنل خـدمات    )  نفر ۱۸( شگاهيکارشناس آزما 
ل آغـشته بـه     يابتدا توسط سواب استر   .  انجام شد  يبردار نمونه

 ـبـا    يني ب ي قدام ی هي از ناح  ،لين استر يلانرمال س  ک حرکـت   ي
  صـورت گرفـت،    يبردار  نمونه ،مي همراه با فشار ملا    يچرخش

 قـرار  BHI ط کشتي محيسپس سواب آلوده درون لوله حاو    
ط کـشت  ي مح ـيها شگاه، لولهيداده شد و پس از انتقال به آزما 

BHI درجـه   ۳۷ ي ساعت در دمـا    ۲۴ سواب به مدت     ي حاو 
ون، کـشت   ين انکوباس ـ اي ـپس از پا  . نگهداری شدند  گراد يسانت
 انجام يتول سالت آگار جهت غربالگريط ماني محيه بر رو  ياول

 ساعت ۲۴مدت  گراد به يسانتي     درجه ۳۷ يها در دما   تيو پل 
 ـاز روش رنـگ آم    تـا   ينها. د شـدن  يگرمخانه گذار   گـرم و   يزي

ــست ــا ت ــه يه ــولاز لول ــالاز، کوآگ ــتDNase و يا  کات   جه
 اسـتفاده   وکوس اورئـوس  لوکياسـتاف  يها يه کلون ي اول شناسايي

 جـدا شـده، بـا اسـتفاده از        يها ي باکتر ييد نها يجهت تائ . شد
 قرار يها مورد بررس زولهي در اnucAوجود ژن   ،  PCRروش  

 يعنوان بـاکتر   ه ب nucA واجد ژن    يها يتا باکتر يگرفت و نها  
  .)۱۰(  شدنديد و جداسازييتا لوکوکوس اورئوسياستاف

 ـ يهـا  لهزوي ا DNA استخراج   يبرا  از روش   ،دسـت آمـده   ه   ب
 از يونينصورت که ابتـدا سوسپانـس     يا  هب. جوشاندن استفاده شد  

قه در ي دق۱۲ه و سپس به مدت ي خالص و جوان تهيها يباکتر
 ـپـس از ا   . جوشـانده شـد    گـراد  ي سانت ی  درجه ۱۰۰ يدما ن ي

  ده شـده را بـه مـدت      ي جوش ي باکتر ي حاو يها مرحله محلول 
تا از محلـول  يوژ کرده و نها  يفينتر سا rpm۱۴۰۰۰قه در   ي دق ۱۰

 يهـا   است جهت واکنش   ي باکتر DNA ي که حاو  ييفاز بالا 
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PCR  ر ژن   ي تکث يبرا .)۱۱(  استفاده شدnucA     جدا شـده از 
 ـ از ،PCR توسط  ها زولهيا کـار گرفتـه شـده توسـط     ه روش ب

 با mecAر ژن يجهت تکث .)۱۳(  استفاده شدياريصاحب اخت 
 کار برده شد  ه  ، روش استفاده شده توسط ژانگ ب      PCRروش  

ــرا .)۱۴( ــ تکثيب ــهي در اagrر ژن ي ــا از  زول ــه ــريک پراي  م
forward   مر  يو چهار پراreverse بـه   که هرکدام اختصاص 

 همکـاران  ن ويتوسـط شاپـس   داشت و agrهاي   يكي از گروه  
  ).۱جدول ( استفاده شدطراحي شده بود،  )۹(

  
  .agr يها ر ژن گروهي تکثي مورد استفاده برايمرهاي پرا:۱ جدول

 (bp)اندازه محصولات (′3         ′5)   يتوال  مريپرا  ژن

Forward ATGCACATGGTGCACATGC  agrI 
Revers  GTCACAAGTACTATAAGCTGCGAT  

bp۴۴۰  

Forward ATGCACATGGTGCACATGC  agrII 
Revers  GTATTACTAATTGAAAAGTGCCATAGC  

bp۵۷۲  

Forward ATGCACATGGTGCACATGC  agrIII 
Revers  CTGTTGAAAAAGTCAACTAAAAGCTC  

bp۴۰۶  

Forward ATGCACATGGTGCACATGC  agrIV 
Revers  CGATAATGCCGTAATAC CCG  

bp۵۸۸  

 
ــر ژن  ــور تكثي ــه منظ ــاي ب ــا از، agrه ــال س ــتگاه ترم کلر يدس

)Biorad T100, USA(  ي بـرا ييبرنامـه دمـا  . شداستفاده 
ــتکث ــامل  ژنر ي ــا ش ــاه ــيدم ــون اولي دناتوراس ــه ۹۴ه ي  درج
   چرخـه شـامل  ۳۰قـه، پـس از آن   ي دق۵گراد بـه مـدت     يسانت
گـراد   ي درجه سـانت   ۵۷،  قهي دق ۱گراد به مدت     ي درجه سانت  ۹۴

 و  قـه ي دق ۱گـراد بـه مـدت        ي درجه سانت  ۷۲،  قهي دق ۱به مدت   
قه مورد استفاده قرار    ي دق ۵گراد به مدت     ي درجه سانت  ۷۲تا  ينها

ــت ــدر نها. گرف  ــي ــصولات ب ــا روش   هت مح ــده ب ــت آم دس
 قـرار  ي درصـد مـورد بررس ـ     ۵/۱الکتروفورز و در ژل آگاروز      

کـدام   هـر محصولات  يبرا مورد انتظار  اندازه باند  .)۷( گرفت
 ـ بـه ترت   agr يها گروههاي   ژناز    agrI )bp۴۴۰( ،agrIIب  ي

)bp۵۷۲( ،agrIII )bp۴۰۶ ( وagrIV )bp۵۸۸ (بود )۱۵(.  
 ـ  يهـا  هي سـو يين و شناسـا يـي  تع جهت  نيليس ـ ي مقـاوم بـه مت

)MRSA ( ـوتيب ي آنت ـ يها سکياز د  ن و روش يتيک سفوکـس ي
دم  بـا ع ـ   يها هيت جدا يوژن استفاده شد که در نها     يفيسک د يد

 حساس و يها هيعنوان سو ه برمتيلي م ٢٢ يا مساو يشتر  يرشد ب 
 ـ متـر يلي م٢١ يا مساوي با عدم رشد کمتر    يها هيجدا ن عنـوا  هب

 مقاوم بـه  يها هيسو. )١٦(  مقاوم درنظر گرفته شدند    يها هيسو
د يي تا PCR توسط روش    mecA ژن   يين با شناسا  يتيسفوکس

 ـ ين حساس ييتع ين برا يهمچن. )۱۴( دنديگرد  ـب يت آنت  يکيوتي
ــهيا ــا از روش د زول ــه ــفيسک دي  ــي ــار توص ــدهيوژن آگ   ه ش

 ـآزماموسـسه اسـتاندارد    توسط استاندارد     يک ـيني و کليشگاهي
)CLSI(  کيــــــوتي بيآنتــــــ ۱۵و )نيلي ســــــيپنــــــ   
ــرم١٠( ــتروماي، ار) ميکروگـــ ــرم١٥( نيسيـــ ، ) ميکروگـــ

ــسازوليکوتر ــرم٢٥( موکـــ ــنداماي، کل) ميکروگـــ    نيسيـــ
   ديـــنزولي، لا) ميکروگـــرم٣٠( نيکـــوپلاني، ت) ميکروگـــرم٢(
ــسي، ر) ميکروگــرم٢٠( نيروســي، موپ) ميکروگــرم٣٠(   نيفامپ
ــرم٥( ــي، آم) ميکروگ ــرم٣٠( نيکاس ــ، جنتاما) ميکروگ   نيسي
 ـ، توبراما ) ميکروگرم ١٠(   نيکلي، تتراس ـ ) ميکروگـرم  ١٠( نيسي
  نيکليگــسي، تا) ميکروگــرم١٠(  پــنميمــي، ا) ميکروگــرم٣٠(
ــرم١٥( ــساسي س و) ميکروگـ ــرو٥( نيپروفلوکـ ــرم  ميکـ  )گـ

(Himedia, India) ـ اسـتفاده گرد   ـ در ا.)۱۶( دي ن مطالعـه  ي
ن ياطلاعات افراد مـورد مطالعـه کـاملا محرمانـه بـوده و قـوان       

ت شـده اسـت،     يق رعا ين تحق ي در ارتباط با ا    ياخلاق پژوهش 
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 يپزشـک  علوم ته اخلاق دانشگاه  يپژوهش در کم   نين ا يچنهم
 .است  ثبت شده  ir.yums.rec.1394.5 اخلاق کد با اسوجي

ج بـا  ي وارد شـد و نتـا  ۱۶ نـسخه  SPSSافـزار   ها در نـرم   داده
 ـ تجزي و مربـع کـا   يفي توص ـ ي آمار يها استفاده از تست   ه و ي

در نظر گرفته    >۰۵/۰P برابر با    يدار يسطح معن . ل شدند يتحل
  .شد

  
  يافته ها

 ـدر ا   پرسنل يني نمونه گرفته شده از ب     ۳۴۷از مجموع          ن ي
 ـ تشخ يها مطالعه، پس از انجام تست      زولـه ي ا ۹۳ تعـداد    ،يصي

 ـ جدا شد کـه از ا      لوکوکوس اورئوس ياستاف )صدر د ۸/۲۶(   ن ي
  

  متعلـق بـه    ي شـغل  يهـا  ان گـروه  ي در م  ين فراوان يشتريان، ب يم
 ـ .بـود  ) درصـد  ٨٤/٢٨( زولهيا ۱۵با   يپرسنل خدمات  ن ي همچن

 ـر م دلوکوکوس اورئـوس ياسـتاف  ي بـاکتر ين فراوان يشتريب ان ي
و پس   بود)  درصد ١٤/٥٧( يولوژيپرسنل شاغل در بخش راد    

ــش ــا از آن بخ ــوختگيه ــد۵۵/۵۵( ي س ــپزخانه و) درص     آش
ز در پرسنل شاغل   ي ن ين فراوان يکمتر. قرار داشتند )  درصد ۵۰(

  از مجمـوع  .)۱نمـودار   ( بـود )  درصد ١١/١١( زياليدر بخش د  
ــي ا۹۳ ــه بـ ــهي ا۵دســـت آمـــده،  هزولـ   ) درصـــد۳۷/۵( زولـ

زولـه  ي ا۴ان،  ين م يبوده که از ا   ) MRSA( نيليس يقاوم به مت  م
   ي خـــدماتيروهـــايز از نيـــزولـــه ني ا۱از پرســـتاران و 

  . جدا شد

استافیلوکوکوس اورئوس
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   نمونه مثبت در بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج براساس بخش ۹۳درصد فراواني استافيلوکوکوس اورئوس در ميان : ۱ نمودار

  محل خدمت
  

 لوکوکوس اورئـوس  ياسـتاف  يها زولهيا يتمام انياز م ن  يهمچن
  و) درصـد  I )۸۶/۴۰ گروه agr، ين بررسيدست آمده در ا ه  ب
 agr گروه  III )۸۶/۴۰ يها ، گروه )درصد agr    غالب بوده و   

 .بـود  )درصد IV )۲۳/۳ گروه   agr مربوط به    ين فراوان يکمتر
 ـها مشخص شد که ب     يدر بررس   ـيشتري  ـين بيقل نـا ين فراوان  ين

   اتـاق عمـل    يهـا   مربوط بـه بخـش     لوکوکوس اورئوس ياستاف
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از  نياست، همچن )  درصد ١٤( ييک سرپا ينيو کل )  درصد ١٩(
ز، ي، کـول ي جراح ـ يهـا  در بخـش   ،agr يها  گروه يفراواننظر  
گروه ، غالب agr گروه ، و آشپزخانهي، دفتر پرستاريولوژيراد

agrI ــود ــ. ب ــش س ــيدر بخ ــروه ي ت ــکن گ در  و agrII اس
 ـ، آزما ييک سرپا يني کل يها بخش ، اتـاق   يشگاه، نوروسـرجر  ي

 ـ و د  ي، عفون ي، داخل يعمل، سوختگ   ـ ن زيالي  agrIII گـروه    زي
نگ با بخش محل خدمت ارتباط يپي ژنوتاين الگويب .بودغالب 

  ).۲جدول ()=۰۵/۰P(  وجود نداشتيدار يمعن
 ـوتيب يآنت ـدست آمده نسبت به     ه  زوله ب ي ا ۹۳ن تمام   يهمچن ک ي

 ـ   . ن مقاوم بودند  يليس يپن  ـب،  نيليس ـ يپـس از پن زان ي ـن م يشتري
 ـوتيب يمقاومت متعلق به آنت     ـترومايک ار ي  ) درصـد  ٩/١٢( نيسي

 ـر  يسازان مقاومت به    يم .بود  ـوتيب يآنت   مـورد مطالعـه    يهـا  کي

ــد ــورت  نيب ــهص ــود ک ــسازولي کوترب ــد٣٨/٥( موک ، ) درص
ــندامايکل ــد٢٣/٣( نيسي ــوپلاني، ت) درص ــد٠٨/١( نيک ، ) درص
ــلنزويلا ــد٠٨/١( دي ــي، موپ) درص ، و ) درصــد٠٨/١( نيروس
 ـي ن و)  درصد ٠٨/١( نيفامپسير  ـوتيب يز مقاومت به آنت  يهـا  کي
 پـنم،   يم ـين، ا يکلين، تتراس يسين، توبراما يسين، جنتاما يکاسيآم
 . نـشان داده شـد  صفر درصد  نيپروفلوکساسي س  و نيکليگسيتا

 ـتروماين مقاومت حدواسط به ار    يهمچن ، ) درصـد  ٣٨/٥( نيسي
   موکــــسازوليو کوتر)  درصــــد١٦/٢( نيپروفلوکــــساسيس
 ـن)  درصـد ١٦/٢(  يه هــايچکـدام از سـو  ي ه.ز مـشاهده شــد ي

MRSA ـوتيب ي نسبت به آنت   مـورد مطالعـه مقاومـت    يهـا  کي
  .نشان ندادند

  
مارستان يبپرسنل ان يدر م agr يها  و گروه)MRSA( نيلي سي مقاوم به متيها هي سو،لوکوکوس اورئوسي استافي فراوان:٢ جدول

  اسوج ي يد بهشتيشه
  agr  تعداد پرسنل

٣٤٧  
  پزشک

  )درصد(
  پرستار

  )درصد(
 شگاهيکارشناس آزما

  )درصد(
  يخدمات

  )درصد(

  نگيپيژنوتا/ پرسنل                     
  
  

  يباکتر
٥٢  ١٨  ٢٥٥  ٢٢  

I  
 )درصد(

II  
 )درصد(

III  
 )درصد(

IV  
 )درصد(

ND  
 )درصد(

لوکوکوس ياستاف
  ئوساور

)٦)٥/٦(  ٣)٢/٣(  ٣٨)٩/٤٠(  ٨)٦/٨(  ٣٨)٩/٤٠(  ١٥)٨٤/٢٨(  ٥)٧٧/٢٧(  ٦٧)٢٧/٢٦(  ٦)٢٧/٢٧(  ٩٣)٨/٢٦  

MRSA  
 

)٠)٠(  ٠)٠(  ٣)٦٠(  ٠)٠(  ٢)٤٠(  ١)٦٧/٦(  ٠)٠(  ٤)٩٨/٥(  ٠)٠(  ٥)٣٧/٥  

  .است مثبت در نظر گرفته شده يها  نسبت به نمونهagr يها  گروهي و درصد فراوانMRSA يها هيسو يدرصد فراوان *
ND :ص داده نشدهيتشخ  

  
  بحث 

)  درصـد  ۸/۲۶( زولـه ي ا ۹۳در مطالعه مـورد نظـر تعـداد              
 ـي از ب  لوکوکوس اورئـوس  ياستاف د يمارسـتان شـه   ي پرسـنل ب   ين
)  درصـد  ۳۷/۵( زولهي ا ۹ان  ين م ي شد که از ا    ي جداساز يبهشت

 ـاز م. دي گرديين شناسا يليس ي مقاوم به مت   يها هيبعنوان سو  ان ي
و )  درصــدagrI )۹/۴۰ يهــا جــدا شـده، گــروه  يهــا زولـه يا

agrIII )۹/۴۰ ها  زولهي غالب بودند و تمام ا     يها گروه)  درصد
ن يهمچن. مقاوم بودند )  درصد ۱۰۰( نيلي س يک پن يوتيب يبه آنت 
زان مقاومت مربوط به    ين م يشتريب ها، کيوتيب ير آنت يان سا يدر م 

ت بـه   هـا نـسب    زولـه يغالب ا . بود)  درصد ۹/۱۲( نيسيترومايار
  . حساس بودندي مورد بررسيها کيوتيب ير آنتيسا
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 لوکوکوس اورئـوس  ياسـتاف  ينين ب ي ناقل ين مطالعه فراوان  يدر ا 
بود که با مطالعـات     )  درصد ۸/۲۶( يد بهشت يمارستان شه يدر ب 

 يم ـي، رح ) درصد ۴۹/۲۵( انجام شده توسط کلهر در شهرکرد     
و ) صد در۴/۲۵( ، افروغ در تهران) درصد ۲۴( النگ در گرگان  

 . داشـت  يان همخـو  )۱۷-۲۰(،  ) درصد ۷/۲۳( وآ در کامرون  يآ
 را احتمالا بتوان به سـابقه کـار بـالا و            يزان فراوان ين م يل ا يدل

ک تر بودن  يل آلوده، نزد  يماران و وسا  ياد با ب  يجه تماس ز  يدرنت
ر ي نـسبت بـه سـا      يد بهشت يمارستان شه يو در دسترس بودن ب    

جـه  ينت مـاران و در   ي مراجعه ب  ياسوج برا ي شهر   يها مارستانيب
 ـمـاران در ا   يشتر ب ي ـشتر و ازدحام ب   يمراجعه ب  مارسـتان و   ين ب ي

ز که  يکولز و يالي، د ي، عفون ي سوختگ يها بخشن وجود   يهمچن
ماران يا بي و يماران عفوني شدن بي محل بستر ي به نوع  يهمگ

 يد بهشت يمارستان شه ي در ب  يمنيستم ا يف از نظر س   يار ضع يبس
 ـ ين نتا يهمچن .، نسبت داد  هستند دسـت آمـده نـسبت بـه     ه  ج ب

    و همکـــارانشــيخ الاســـلامي مطالعـــه ج حاصـــل از ينتــا 
 ي، صادر) درصد٣٧/۲۰( ، پراکاش سا و همکاران   ) درصد ٢٠(

ــتينوتکومارادي، و) درصــد٨٢/١٩( و همکــاران   ا و همکــاراني
) ٢١-٢٥( ) درصد٧/١٥( تا خانال و همکارانيو ر)  درصد١٣(

د ين موضــوع شــايــل ايــ را نــشان داد کــه دليدرصــد بــالاتر
، يت اصول بهداشـت فـرد    يعدم رعا  و   يياي جغراف يها تفاوت

مارسـتان مـورد   ي در بي و ضـدعفون  ييانجام اقـدامات گنـدزدا    
 مـورد   ين نوع پوشـش سـنت     يوب و همچن  يمطالعه به شکل مع   

ن منطقـه   يمارستان در ا  ياستفاده توسط مردم مراجعه کننده به ب      
 ـبکـه    ن از آنجا  يهمچن. عنوان نمود   ـ يشتري  ـ در م  ين فراوان ان ي

 زولـه ي ا ۱۵بـا    يپرسـنل خـدمات   ق بـه     متعل ـ ي شغل يگروه ها 
توان به اطلاعـات     ين امر را م   يل ا ي، لذا دل  بود ) درصد ٨٤/٢٨(

، گاها يت اصول بهداشت فردين پرسنل در مورد رعاي ايناکاف
مـاربر و ورود    يماران به عنوان ب   ين پرسنل با ب   يم ا يتماس مستق 

مار جهت انجام نظافـت  ي ب ي محل بستر  يها ها و اتاق   به بخش 
 ـ     ه  ج ب ينتا .رستان عنوان نمود  مايب  يدست آمده در مـورد فراوان

 ـدر م  agr يهـا   گروه ينسب  ـين ب يان نـاقل  ي لوکوکوس ياسـتاف ين

 يهـا  گـروه از ک  ي ـن مطالعه نشان داد کـه هـر         ي در ا  اورئوس
agrI   و agrIII   ر ينسبت بـه سـا    )  درصد ۹/۴۰( زولهي ا ۳۸ با
 ـا.  داشـتند  يشتري ب ي فراوان agr يها گروه حـاظ  ج از ل  ينتـا ن  ي

ق يج تحقي، با نتاagrIII و agrI يها  گروهيغالب بودن فراوان
 پرسـنل و    يکونـسکائو و همکـاران بـر رو       انجام شده توسط    

ق انجام شده   ي، تحق )٢٦( رس منزس يدکتر آ مارستان  يماران ب يب
 جدا شده   يه ها ي بالان و همکاران در سو     ينژاد ب  توسط حسن 

ن و همکـاران  يشاپـس ق ي، تحق)٢٧(  در گرگان   کارکنان ينياز ب 
 )۹( ورکيويآنها در نی ايها و اول   سالم از بچه   يتي جمع يبر رو 

ا خـان و همکـاران در سـال    يو مطالعه انجام شده توسط سـاد   
 که توسط   يقيدر تحق  . مطابقت داشت  )۲۸(  در پاکستان  ۲۰۱۱

 هـا  زولهيشتر ا يدر تهران انجام شد ب     )۱۳۸۵(ه و همکاران    يرايپ
 از  ين برخ ي همچن .)۱۵( دن بود agrI گروه   حامل ) درصد ۵۵(

 از agr يهـا  گر گروهيز نشان داد که د  يمطالعات انجام گرفته ن   
 حاضر ی ن لحاظ با مطالعه ي غالب هستند که از ا     يلحاظ فراوان 

 در مطالعه خود بر      و همکاران  کاواموراازجمله  . تفاوت داشتند 
 نشان ۲۰۰۹ تا ۱۹۹۹ يها ماران در ژاپن در فاصله سال ي ب يرو

. )۲۹(  بود II گروه   agr يزوله دارا ي درصد از ا   ۳/۷۸ دادند که 
ن ي نـاقل  ين و همکاران در مطالعه خود بر رو       ين آرگود يهمچن

 agr يزوله دارا ي درصد از ا   ۳۶ا نشان دادند که     يسالم در اسپان  
  .)۳۰( باشد يم IIگروه 

ــا م ــاط ب ــدر ارتب ــاکترزان مقاومــت ي ــتاف يدر ب لوکوکوس ياس
 حاضـر بـا مطالعـات    ی دست آمده از مطالعه  هج ب ي، نتا اورئوس

 و  ين شـکوه  يان و همکاران، شـرو    يانجام شده توسط عسکر   
ن شــهر توســط يهمکــاران و مطالعــه انجــام گرفتــه در مــشک

ن مطالعــه هماننــد يــدر ا.  داردي همخــوان)۳۱-۳۳( کبخــتين
، )۲۱و۳۴( يخ الاسـلام يمطالعات انجام شده توسط واعظ و ش     

 ـ      ي جداسـاز  يها هي سو درصد ۱۰۰   نيليس ـ ي شـده در برابـر پن
 ـ ايمقاوم بودند که با توجه مـصرف بـالا       ـي  ـوتي بين آنت ک و ي

ان ي ـت انتقـال آن در م     ين و قابل  يليس ي مقاومت به پن   داشتن ژن 
بـا توجـه بـه      . رسد ينظر م   به يعي طب لوکوکوس اورئوس ياستاف
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ن يي مـورد مطالعـه پـا    يهـا  کيوتيب يزان مقاومت به آنت   ينکه م يا
ت ين را محـدود  يين مقاومت پـا   يل ا يتوان دل  ياست، احتمالا م  

مـورد  مارسـتان   يهـا توسـط پرسـنل ب       کيوتيب ين آنت يمصرف ا 
در مطالعـــه حاضـــر مقاومـــت بـــه  .ان نمـــوديـــمطالعـــه ب

ان، يگردها صفر درصد بود که بـا مطالعـات عـس     يکوزينوگليآم
رت ي مغا )٢٢ و٢٥ و٣١ و٣٥( و پراکاش سا   يتاخانال، تشکر ير

  درصـد  ٠٨/١ نيکوپلانيتمقاومت به    در مطالعه حاضر  . داشت
 درصـد  ٤/٩تاخانـال   يزان در مطالعات ر   ين م يگزارش شد که ا   

 ـ       .)٢٥( گزارش شده است    ـوتي ب يوجـود مقاومـت بـه آنت ک ي
 ـ   ين م يکوپلانيت ش ي افـزا ي بـرا يعنـوان زنـگ خطـر      هتوانـد ب

 ـ مقـاوم بـه ا     يهـا  هي سو يفراوان  ـ ي  ـوتيب ين آنت جـه  ينت و در ک  ي
 يهـا  افتـه يدر مجمـوع   . ن باشـد   متعاقـب آ   يمشکلات درمـان  
 ـ ا ی دهنـده   نشان يکيوتيب يت آنت ي حساس يحاصل از بررس   ن ي

جـه  ي انـدوژن در نت    يها يماريجاد ب ينکته است که درصورت ا    
 ـ و   ،ن مورد مطالعه  ي در ناقل  لوکوکوس اورئوس ياستاف ا انتقـال   ي
 ، در آنهـا   يمـار يبجاد عفونت و    ين و ا  يري از آنها به سا    يباکتر

 ـ   ي مورد مطالعه کماکـان م ـ     يها کيوتي ب يآنت عنـوان  ه  تواننـد ب
جـاد شـده مطـرح    ي ايها  درمان عفونتي برا ي انتخاب يداروها
 ـ. باشند  ـ ا يار بـالا  يت بـس  ين حـساس  يهمچن هـا بـه     هين سـو  ي

تـوان همچـون    ين است که م  يانگر ا ين ب يروسيک موپ يوتيب يآنت
ــته از ا ــگذش ــي ــوتيب ين آنت ــي ــت کنت ــاقلک جه ــين بيرل ن  ين

  . استفاده نمودلوکوکوس اورئوسياستاف
 ي پرسنل مراکز درمـان    يني در ب  يون باکتر يزاسياز آنجا که کلون   

جـاد  يا انتقـال و ا ي اندوژن و   يها يماريجاد ب ي در ا  ينقش مهم 
ت بهداشت يماران دارد، لذا رعا   يا ب ير پرسنل و    يعفونت در سا  

 مثـل  يل حفـاظت يها و استفاده از وسـا   دست ي، شستشو يفرد
. شود يه مي توصيماسک و دستکش توسط پرسنل مراکز درمان    

ــت ژن   ــه دخال ــه ب ــا توج ــا ب ــف در کلونيه ــي مختل ون يزاس
 ـي در ب  لوکوکوس اورئوس ياستاف  ـ، پ ين  ـي شـود کـه در    يشنهاد م

 يز بررس ي مذکور ن  يها  ژن ي نسب يزان فراوان ي م يمطالعات بعد 
  .گردد

  
   يريجه گينت

ن مطالعه نشان داد که در پرسنل       يه در ا  دست آمد  هج ب ينتا      
لوکوکوس ياســتافزان مقاومــت يــ ميد بهــشتيمارســتان شــهيب

ن ييج در درمـان، پـا    ي مختلف و را   يها کيوتيب ي به آنت  اورئوس
 ،  MRSA يهـا  هي سـو  ين بودن فراوان  ييهمراه پا ه  است که ب  

 ـ رايها  کارآمد بودن درماني برا يليدل ن بـردن  ي از ب ـيج بـرا ي
 ـ از ا  ي ناش ـ يها يماريعفونت و ب   . هـا خواهـد بـود      زولـه ين ا ي

،  در اتـاق عمـل  ينين بي ناقلي نسبين بالاتر بودن فراوان  يهمچن
 ي زخم جراحيها ش عفونتي افزاي برايتواند عامل ي ماحتمالا

ن ي ـعـلاوه بـر ا    . ماران مراجعه کننده باشد   ي در ب  يلوکوکياستاف
ون ياسزي در کلونagrIII و agrI يها د که گروهيمشخص گرد 

 دخالـت   agr يهـا  ر گـروه  ي افراد نسبت به سا    يني در ب  يباکتر
  . دارنديشتريب

  
  تشکر و قدرداني

 ي معاونت پـژوهش و فنـاور    يت مال ين پژوهش با حما   يا     
له ين وسي بد صورت گرفته استاسوجي يدانشگاه علوم پزشک 

  .گردد ي ميقدردانمحترم ن معاونت ي ايها تياز حما
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Background and Objective: Based on the important role of nasal carriers of Staphylococcus aureus in 

hospital settings and their importance in the transmission of bacterium to patients and other personnel, the 

aim of the present study was to determine the frequency of nasal carriers, antibiotic resistance patterns and 

genotyping of S. aureus isolated from personnel of Shahid Beheshti hospital in Yasuj city (Iran) using the 

agr typing method. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 347 nasal samples were collected from the 

healthcare workers of Shahid Beheshti Hospital in order to identify S. aureus. Cefoxitin containing disks and 

detection of the mecA gene were used for the identification of methicillin resistant isolates. The 

antimicrobial susceptibility patterns of isolates were tested against 15 different antibiotics using the Disc 

Agar Diffusion method. The Multiplex-PCR method was used for the agr typing of S. aureus isolates. 

Results: Ninety-three (26.8%) of personnel were nasal carriers of S. aureus, among them 9 isolates were 

identified as MRSA. Among agr groups, agrI (40.9%) and agrIII (40.9%) were the prominent genotypes. All 

of the isolates (100%) were resistant to Penicillin. The resistance rate to erythromycin and co-trimoxazole 

were 12.9% and 5.38% respectively. Most of the isolates were sensitive to other antibiotics. 

Conclusion: Based on the low resistance rate of S. aureus, it appears that the eradication of nasal carrier 

states could be possible. S. aureus agr types I and III have an important role in nasal colonization in 

comparison to other agr types. 
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