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 هاي بيمارستاني و از علل مهم مرگ و ئوس يكي از عوامل اصلي عفونت اوراستافيلوكوك :زمينه و هدف

ري اطلاعات در مورد وضعيت كلونيزاسيون و مقاومت دارويي اين آو جمع. مير و ناتواني بيماران است
هدف از انجام اين . شود هاي بيمارستاني محسوب مي مي موثر در جهت پيشگيري از عفونتارگانيسم اقدا

سيلين و مقاوم به   اورئوس مقاوم به متياستافيلوكوك مطالعه، تعيين ميزان شيوع ناقلين نازوفارنكس
  .باشد همودياليز بيمارستان اميراعلم ميهاي جراحي و  خشومايسين در بوانك

 بيمار و پرسنل 106اين تحقيق در قالب يك مطالعه مقطعي توصيفي بر روي مجموع  :روش بررسي
از همه افراد واجد .  انجام شد1383هاي همودياليز و جراحي بيمارستان اميراعلم در سال   بخشپرستاري

اي نمونه از ناحيه نازوفارنكس تهيه و جهت كشت و آنتي بيوگرام به  سواب پنبهده از شرايط مطالعه با استفا
  .آزمايشگاه بيمارستان ارسال گرديد

 نفر  هشت اورئوس بودند كه در      استافيلوكوك نفر افراد مورد مطالعه ناقل       106از  %) 5/24(  نفر   26 :ها يافته
 اسـتافيلوكوك شترين ميـزان شـيوع كلونيزاسـيون        بي ـ. سيلين بود  ي اورئوس مقاوم به مت    استافيلوكوك%) 5/7(

ميزان شيوع در بيماران بخش     . سيلين بودند  دياليز بود كه همگي مقاوم به متي      اورئوس در پرسنل بخش همو    
 اورئـوس نـسبت بـه       اسـتافيلوكوك مـوردي از مقاومـت      . همودياليز دو برابر بيماران بخـش جراحـي بـود         

  .وانكومايسين مشاهده نشد
سـيلين را در     بـه متـي   نتايج اين بررسي شيوع بالاي كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس مقـاوم            :گيري نتيجه

از اين رو لازم است اقداماتي در جهـت كنتـرل و            . نازوفارنكس پرسنل و بيماران بخش همودياليز نشان داد       
  . گيردبيوتيكي در بيمارستان صورت وقف روند افزايش مقاومت آنتيكاهش ميزان كلونيزاسيون و ت

  

  . متي سيلين، همودياليز اورئوس، كلونيزاسيون، نازوفارنكس،استافيلوكوك :كلمات كليدي

 
  

ناحيـه  .  اورئـوس در طبيعـت اسـت       اسـتافيلوكوك انسان منبع اصلي    
قدامي مخاط نازوفارنكس محل اصلي لانه گزينـي ايـن ارگانـسيم در             

بالغين سالم بصورت متناوب    % 20 -40دود  بالغين بوده تا حدي كه ح     
 كـه در مطالعـات      1 اورئـوس باشـند    اسـتافيلوكوك توانند ناقل بيني      مي

   2.گزارش شده است% 20-55مقطعي مختلف اين ميزان 

  
. و درمـاني بيـشتر اسـت      ميزان كلونيزاسيون در پرسنل كادر پزشكي       

ان و  تواند از سوراخهاي بيني بـه پوسـت و دسـت بيمـار             ارگانيسم مي 
 3.و بيمـاران ديگـر را نيـز آلـوده كنـد           پرسنل پرسـتاري انتقـال يافتـه        

هاي خطيـر    تواند مقدمه عفونت    اروئوس مي  استافيلوكوكلونيزاسيون  ك
 اورئوس علت اصلي مـرگ و       استافيلوكوك. و كشنده بيمارستاني باشد   
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 محل  مير و ناتواني در بيماران دياليزي و شايعترين علت عفونت زخم          
در يك مطالعه كه در بين پرسنل بهداشتي يـك مركـز             1.تجراحي اس 

 اسـتافيلوكوك رفـت شـيوع نـاقلين بينـي     تحقيقاتي سرطان صـورت گ   
بوده اسـت كـه تمـامي آنهـا بـه        % 26ي   نفر يعن  65 نفر از    17اورئوس  

دلايل متعـدد از جملـه       ههاي اخير ب   در دهه  4.سيلين حساس بودند    متي
هـاي پيچيـده جراحـي و        م روش ها، انجـا    بيوتيك   آنتي افزايش مصرف 

هـاي     به نقص ايمني با ازدياد مقاومـت       افزايش طول عمر بيماران مبتلا    
 اروئــوس نيــز مــستثني اســتافيلوكوك. بيــوتيكي مواجــه هــستيم آنتــي
 اسـتافيلوكوك  در مطالعـات مختلـف شـيوع كلونيزاسـيون        . باشـد  نمي

      ســيلين در جمعيــــت بيمــــاران بــستـري اورئــوس مقــاوم بــه متــي
گـزارش  % 7/1درصد و ميزان اكتـساب بيمارسـتاني آن تـا          2/7-18/0

 خطـر عفونـت      كلونيزاسيون اين ارگانيسم مقاوم نه تنها با       5.شده است 
ر طـي   مـوارد سـبب عفونـت د      % 30 در   بلكه 6بيمارستاني همراه است  

بنـابراين بـا توجـه بـه اهميـت           5.شـود   بستري مجدد در بيمارستان مي    
هاي دارويي ارگانيـسم     بر نوع و ميزان مقاومت    زوم نظارت   موضوع و ل  

اي جهت تعيين شيوع كلونيزاسـيون       اي كلونيزه در بيمارستان، مطالعه    ه
اومت دارويـي ايـن ارگانيـسم در         اورئوس و وضعيت مق    استافيلوكوك

  .هاي جراحي و همودياليز بيمارستان اميراعلم انجام شد بخش
 

  
ن و  بيمـارا تمـام   روي  بود و بر    توصيفي  از نوع مقطعي و     عه  اين مطال 

هاي همودياليز و جراحي بيمارسـتان اميـراعلم         پرسنل پرستاري بخش  
پرسنل و بيماراني كه     . انجام شد  1383 ماه در سال     چهارمدت  در طي   
بيوتيك مصرف كرده بودند از مطالعه خـارج         سه ماه گذشته آنتي   ظرف  
آوري اطلاعـات    رت بود كه پس از جمـع      ار به اين صو   روش ك  .شدند

هـاي هموديـاليز و       از پرسنل پرسـتاري و بيمـاران بخـش         دموگرافيك
 سواب  توسطجراحي و توضيح دادن روش كار و كسب رضايت آنان           

گيري بعمل آمد و سپس سواب داخل     نهاز ناحيه نازوفارنكس نمو   بيني  
ايـشگاه توسـط    در آزم .  به آزمايشگاه منتقل گرديد    ˝لوله استريل سريعا  

شـده   كشيده Blood-agar plateروي   ميكروبيولوژي سوابكارشناس
 درجـه گذاشـته   35 ساعت در دماي 24و تحت شرايط هوازي بمدت  

 روز  سـه و سپس براي ايجـاد پيگمانتاسـيون در دمـاي اتـاق تـا               شده  
هاي ميكروبي پس از انجام       كلوني در صورت رشد  و  نگهداري گرديد   
 در نهايـت  . شد ي لازم نوع ارگانيسم مشخص مي     ميايآزمايشات بيوشي 

نجـام  هاي استاندارد آنتي بيوتيكي، آنتي بيـوگرام ا        با استفاده از ديسك   
  .شده و نتايج ثبت گرديد

  

  
 نفـر مـرد وارد مطالعـه        51 نفـر زن و      55 نفر شامل    106 در مجموع 

   . سـال بودنـد    40ش از    نفـر بـي    54 سـال و     40 نفر كمتر از     52. شدند
 بيمار بخش همودياليز، 29 بيمار بخش جراحي 64 نفر مشتمل بر 106

 نفـر پرسـنل بخـش هموديـاليز         چهـار  نفر پرسنل بخش جراحـي و        9
 مرد ناقـل  12 زن و 14شامل %) 5/24( نفر 26 نفر،  106كل   در. بودند

ــد  ــوس بودن ــتافيلوكوك اورئ ــي اس ــشتدر  .بين ـــن، ه ــر از ناقليـ  نف
مقاومت به  . سيلين بود  وس جدا شده مقاوم به متي     يلوكوك اورئـ ـاستاف

ــيون      ــيوع كلونيزاس ــزان ش ــايج مي ــشد، نت ــشاهده ن ــسين م وانكوماي
ــوس در جــدول اســتافيلوكوك ــه 1شــماره اورئ ــزان مقاومــت ب  و مي

  : ذكر شده است2شمارهسيلين در جدول  متي
  

هـاي   بخش پرسنل   ميزان شيوع كلونيزاسيون نازوفارنكس در بيماران و      : 1-جدول
  جراحي و همودياليز

           شدهموارد مطالعه      استافيلوكوكناقل 
  )درصد(تعداد    

كل موارد       

  29  )4/34      (10  بيمار همودياليز
  

  بيمار جراحي
  

11 )     2/17(  
  

64  
  

  پرسنل همودياليز
  

2     )   50(  
  

4  
  

  پرسنل جراحي
  

3 )      3/33(  
  

9  

  
 اورئوس در استافيلوكوكسيلين در ناقلين  شيوع مقاومت به متيميزان : 2-جدول

  بيماران و پرسنل بخش هاي جراحي و همودياليز
   اورئوساستافناقلين   موارد مقاوم به متي سيلين

  )درصد(تعداد     
  كل موارد ناقلين

  10  )30      (3  بيمار همودياليز
  

  بيمار جراحي
  

2)       18(  
  

11  
  

  پرسنل همودياليز
  

2)       100(  
  

2  
  

  پرسنل جراحي
  

1)       3/33(  
  

3  

 هايافته

  بررسيروش
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 و  هاي بيمارستاني نظارت دائـم     كي از اصول اوليه در كنترل عفونت      ي

هــاي موجــود در بيمارســتان و  مــستمر بــر وضــعيت ميكروارگانيــسم
نتايج اين مطالعه نـشان    .هاست سمبيوتيكي اين ارگاني    هاي آنتي   ومتمقا

هاي جراحي و هموديـاليز ناقـل         پرسنل و بيماران بخش    %5/24داد كه   
 اورئوس در نازوفارنكس هستند كه اين ميزان بطور كلي          استافيلوكوك

اي در   در مطالعـه  . باشد در حد متوسطي مي   با توجه به مطالعات مشابه      
در آن طالعه ديگري ميـزان   و در م7 گزارش شد%5/30ايتاليا اين ميزان   

 البته در مطالعه ما ميـزان حالـت         8.بوده است % 8/17پرسنل بيمارستان   
از طـرف    .بود كه ميزان بـالايي اسـت      % 50ناقلي در پرسنل همودياليز     
هاي اروئوس جدا شـده      استافيلوكوك %30ديگر در اين مطالعه بالغ بر       

 بيماران و پرسـنل    %5/7سيلين بودند بعبارت ديگر حدود       يمقاوم به مت  
 اورئـوس مقـاوم بـه    اسـتافيلوكوك  هاي همودياليز و جراحي بـا     بخش
سيلين كلونيزه بودند اين ميزان در مقايسه با مطالعـات مـشابه كـه               متي

توانـد    رقم بالايي است و مـي      5اند گزارش كرده % 18/0-2/7شيوع بين   
شده هاي جدا    استافيلوكوكعلاوه بر اين تمام     . ديك هشدار جدي باش   

خوشبختانه در طي اين     .سيلين بودند  از پرسنل همودياليز مقاوم به متي     
اما . ايسين مشاهده نشد   اورئوس مقاوم به وانكوم    استافيلوكوكبررسي  

رسد اگر روند مقاومت بـا همـين سـرعت افـزايش يابـد و                به نظر مي  
در آينـده  . هاي مقاوم صورت نگيـرد     سويهاقدامي در جهت كنترل اين      

 اورئـوس مقـاوم بـه وانكومايـسين نيـز           استافيلوكوكهاي   ه سوي شاهد
كوتاه كردن مدت بستري بيماران، محدود كردن مـصرف آنتـي            .باشيم

الطيف و رعايت احتياط لازم در هنگـام مراقبـت از            هاي وسيع  بيوتيك
هـاي   ه اورئـوس مقـاوم در كـاهش سـوي        استافيلوكوكبيمار كلونيزه با    

شود مطالعـات مـشابه     يشنهاد مي پ. د بود بيوتيكي موثر خواه   مقاوم آنتي 
هــاي ميكروبــي در بيمارســتانها  ديــك در رابطــه بــا كلونيزاســيونپريو

ه از وضعيت موجـود در      صورت گيرد كه بتوان با اطلاعات كسب شد       
هاي خـاموش را      لازم براي مقابله با اين اپيدمي      هاي بيني  هر زمان پيش  
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Background: Staphylococcus aureus is one of the most common causes of nosocomial 
infections with high morbidity and mortality rate. Traditionally, methicillin resistant 
staphylococcus aureus has been considered a major nosocomial pathogen in healthcare 
facilities, but in the past decade, it has been observed emerging in the community as well. 
Informations regarding hospital microbial colonization could be an important step for 
prevention of nosocomial infections. Our objective was clarifying the prevalence of 
methicillin resistant and vancomycin resistant staphylococcus aureus colonization in 
nasopharynx. 
Methods: A descriptive cross sectional study was carried on 106 patients and nursing 
staff of surgery and hemodialysis wards in Amir-Alam hospital from April 2005 to July 
2005. The samples were collected from nasal region of cases using cotton swab by two 
experienced technician and were sent to laboratory for culture and antibiogram. 
Results: Twenty six (29.5%) out of 106 cases were nasopharyngeal carriers of 
staphylococcus aureus. Eight cases (7.5%) had methicillin resistant staphylococcus 
aureus. The most frequent colonization rate was seen in hemodialysis nursing staff and in 
all of them methicillin resistant staphylococcus aureus was reported. Carrier rates in 
hemodialysis patients were twice compared to surgery ward patients. The interesting 
point was that no sample of vancomycin resistant staphylococcus aureus was isolated. 
Conclusion: Prevalence of methicillin resistant staphylococcus aureus colonization 
seems to be increased; therefore proper management for controlling this problem is 
mandatory. The results of the present study suggest that the prevalence of methicillin 
resistant staphylococcus aureus infections is higher than was expected in Iran and 
vigorous preventive strategies should therefore be taken to stop the growth of this major 
health problem. 
 

Keywords: Hemodialysis, nasapharynx, colonization, staphylococcus aureus, methicillin 
resistant. 
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