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 خلاصه 

 مقدمه
افراد سالم  %62 تا 22. باشندها در انسان ميعفونت اصلي عوامل از یكي و مثبت گرمهای کوکسي ،هااستافیلوکوکوس

های مقاوم به بتالاکتاماز این باکتری در محیطهای با توجه به اینكه سویه .کنندميین باکتری را در بیني خود حمل ا

غلین بخش اورژانس  بیمارستان قائم بوسیله سواپ نمونه بر ان شدیم که از ترشحات بیني شا باشدميپراکنده  بیمارستاني

 ها بررسي کنیم.را نسبت به تعدادی  از انتي بیوتیکهااستافیلوکوک برداری انجام و مقاومت

 کارروش

 99فروردیننفر از پرسنل درماني اورژانس بیمارستان قائم مشهد، در فواصل   122ترشحات بیني   در این مطالعه از

ها  بتا لاکتاماز شناسایي و های بیوشیمایي استافیلوکپس از کشت توسط تست. نمونه گیری انجام گردید 99 ابانلغایت 

 ها بررسي گردید.نها نسبت به انتي بیوتیکآتوسط روش کربي بایر مقاومت 

 نتایج 

از آنها بتا  21ید که ( جدا گرد%36)استافیلوکوکوس ارئوسنمونه  36پرسنل شاغل در اورژانس بیمارستان قائم  122از  

. پس از انجام تست بود %9.9 بتالاکتاماز کننده تولیدهای نمونه بین در MRSAهای سویه شیوعلاکتاماز مثبت بودند و 

و همچنین یک نمونه  %122سفوتاکسیمو بیشترین حساسیت  % 122حساسیت بیشترین  میزان مقاومت به پني سیلین 

 ( .%9/6)نسبت به وانكومایسین مقاوم بود 

 گیرینتیجه

افرادیكه در . است جهان در بهداشتي مشكلات ترین جدی از یكيها میكروارگانیسم بیوتیک آنتي مقاومت افزایش

باید شناسایي شوند و  از آنها خواسته شود که  باشندمي  MRSAو دارای باشندميمراکز درماني مشغول به کار 

ناب داشته باشند و در زمان کار نسبت به سایر اشخاص بخصوص بیماران از حدالمقدور ازتماس مستقیم با بیماران اجت

 احتیاط بیشتری بر خوردار باشند.

 کلمات کلیدی
 بتا لاکتاماز، مقاومت استافیلوکوک، استافیلوکوک اورئوس. 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه  

کوکسي ( Staphylococcus aureus)استافیلوکوکوس اورئوس  

. باشدميگرم مثبت و کواگولاز مثبت از خانواده میكروکوکسیه 

بنا براین در  باشدميیهای بیمارستاني  ترباک ء این باکتری جز

افراد این  %32تا 22همچنین . باشدميمحیط بیمارستان پخش 

. 1)بیني دارند.ميباکتری را بصورت فلور طبیعي درقسمت قدا

 ،مانند  سپتي سیميهایي از عوامل اصلي  در بیماری یكي و  (2

 ،اندوکاردیت، استئومیلیت، پنوموني، سندرم شوک توکسیک

مسمومیت غذایي، کربونكل و کورک  و غیره  را در انسان 

در بیماراني که دارای ضعف سیستم ایمني باشند کند. ایجاد مي

این شود دیده ميهای مذکور  و غیره درآنها بیشتر شیوع بیماری

شود. ميدرمان ها معمولا با آنتي بیوتیکها عفونت

ها بتا لاکتام  مقاوم های که به تمام انتي بیوتیکاستافیلوکوکوس

 )MRSA  Resistant -Methicillin، باشندمي

Staphylococcus aureus)شود. بجز سفتارولین نامیده مي

های ها در قسمتاین نوع باکتری، حضور وسفتوبای پرول

های بیمارستاني در بیني افرادیكه در بخش خصوصاً ،مختلف بدن

پني سیلین  .(6)باشدميبه مراتب بیشتر  باشندميمشغول به کار 

مورد استفاده جهت  1931اولین آنتي بیوتیكي بود که در سال 

حاوی های درمان قرار گرفت، ولي پس از مدت کوتاهي سویه

آنزیم بتالاکتاماز در استافیلوکوک به وجود آمد. عدم اتصال 

 PBPs های باند شونده به پني سیلین ها به پروتئینبتالاکتام

(Penicillin-Binding proteins)  علت اصلي مقاومت

ها استافیلوکوکوس اورئوس به این دسته از آنتي بیوتیک

ها مسئول ساخت دیواره سلولي باکتری باشد. این پروتئینمي

. باشندميهای بتالاکتام بوده و مورد هدف تمام آنتي بیوتیک

PBP2a  توسط ژن وکیلودالتون  96دارای وزن mecA 

ها PBPای جهش یافته هشود. یكي از زیر گروهرمزگذاری مي

ها و بیان بالا است که بدلیل میل اتصالي بسیار پایین به بتالاکتام

به  استافیلوکوکوس اورئوسموجب افزایش مقاومت باکتری 

 .(3)شود ميها بتالاکتام

موجود در کروموزوم  mec هایتولید این پروتئین جدید با ژن 

 مقاوم به متیسیلینهای باکتری مرتبط است و بروز سویه

( از معضلات درماني در MRSA) اورئوس استافیلوکوکوس

شود. رمزگذاری مي mecA توسط ژن PBP2a بیماران است.

 SCCmec (Staphylococcal Cassetteو توسط 

Chromosome mec) شودکه متحرک است، حمل مي 

(9). 

 ccr complex ،mecاین کاست متشكل از سه قسمت 

complex، J. Region براساس خصوصیات این  .باشدمي

  (VI- Iهای )تیپ SCCmec منطقه ژني پنج تیپ اصلي از

سبب مقاومت به متیسیلین و سایر  وجود دارد که عمدتاً

 ،mecA(.حضور ژن  9،3،9شوند )ها ميبتالاکتام

به متیسیلین و عدم حضور آن  استافیلوکوک اورئوس مقاوم

حساس به متیسیلین را ایجاد میكند های استافیلوکوک اورئوس

مقاوم در محیط پخش های این دسته از استافیلوکوک

استافیلوکوک مقاوم به متي سیلین که بطور اختصار به .گردید

های گروه شود به آنتي بیوتیکگفته مي (MRSA) آن

ن، اُگزاسیلین مقاوم سیلی، نافيسیلینمتي، سیلینپنيبتالاکتام مثل 

اکتسابي بیمارستاني با های یكي از پاتوژن MRSAباشند. مي

شیوع بالا در سراسر جهان است که مسئول ایجاد طیف وسیعي 

  .(3)بیمارستاني مي باشدهای از عفونت

پزشكان  ها نشان داده است کادر پزشكي آلوده )از جملهبررسي

منابع شایعي  ،ها(حتي نیروهای خدماتي در بخش و پرستاران و

ها های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به آنتي بیوتیکاز اپیدمي

مقاوم به متي  استافیلوکوکوس اورئوس  در بیمارستان هستند.

 د تحت عنوانشونميبیمارستاني جدا های سیلین که از محیط

health care-associated methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (HA-MRSA)    و آن دسته

 Community-acquiredکه از جامعه جدا میشوند  

methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(CA-MRSA)   (9)شوندمينامیده. 

به عنوان عامل اصلي  استافیلوکوکوس اورئوسناقلین 

با توجه به  روند.های استافیلوکوکي به شمار ميانتشارعفونت

های درماني  بر ان شدیم که نمونه در محیط   MRSAوجود 

های اورژانس  رشحات بیني کارمندان بخشتتوسط سواپ از

که یک کارمند دارای  ميهنگا بیمارستان قائم انجام گردد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86


 
 و همکاران هادی صفدری                  بررسی فراوانی استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین) بتا لاکتاماز( در بینی -6332 

MRSA در باید احتیاط بیشتری نسبت به شغل او باشدمي 

های  بیمارستاني صورت گیرد که ارتباط مستقیم با بیماران بخش

 (6)نداشته باشد .

 روش کار

نفر از پرسنل درماني اورژانس بیمارستان  122ن مطالعه از در ای

قائم مشهد، از پنج واحد اورژانس داخلي، اعصاب، جراحي، 

از   99 ماه بانآلغایت  99ماه اطفال و قلب در فواصل  فروردین

ترشحات بیني نمونه گیری انجام گردید. اکثریت شرکت 

( %29را آقا ) نفر 29( و %96نفر )  96را پرسنل خانم    ها کننده

تشكیل دادند. از هر کدام افراد مورد مطالعه، توسط دو سواپ 

طوریكه هر ه از ترشحات بیني نمونه گرفته شد باستریل  مرطوب 

سواپ به اندازه یک سانتیمتر در داخل سوراخ بیني به صورت 

 .(9)چرخشي قرارگرفت و این چرخش پنج مرتبه انجام شد 

رسنل شاغل )از دو پ 122نمونه توسط سواب  از   222درمجموع 

سوراخ بیني( در بخش اورژانس بیمارستان قائم نمونه برداری 

در این مطالعه    HA-MRSAانجام گردیدو از نظر وجود 

بدست آمده توسط رنگ های کلني  .مورد بررسي قرار گرفتند

های گرم مثبت، شناسایي و بوسیله آمیزی گرم کوکسي

 DNAseقند مانیتول،  کواگولاز،،)کاتالاز های بیوشیمایيتست

و نوع باکتری  (12)و تست نووبیوسین( مورد بررسي قرار گرفت 

تفاده تشخیص داده شد و سپس با اس استافیلوکوک ارئوساز نظر 

های بتا لاکتاماز مثبت شناسایي از نیتروسفین استافیلوکوک

. سپس تست حساسیت به (11)گردید )صفدری و همكاران( 

روش کربي بایر مورد استفاده قرار گرفت جهت انجام تست  

استافیلوکوک های توسط اپلیكاتور چوبي استریل از کلني
از سطح محیط جامد  نمونه برداشته  و شیرابه ای  برابر با  ارئوس

نیم مک فارلند تهیه گردید و  با استفاده از سواپ در سطح 

 .(16. 12) ای کشت داده شدورت سفرهمحیط مولر هینتون بص

نتي بیوگرام )کارخانه رسكو  ساخت آها بدنبال ان از دیسک

کشور انگلستان جهت بررسي حساسیت استفاده 

ذیل های های انتي بیوگرام با غلظتگردید.دیسک

Penicillin12 ،میكروگرم Vancomycin 62  ،میكروگرم

Tetracycline62 ،میكروگرم Erythromycin19 

 Cefoxitin62      ،رممیكروگ Oxacillin  12    ،میكروگرم

  Ceftriaxone   میكروگرم،   Gentamicin 62،میكروگرم

  میكروگرم، Nitrofurantoin622 میكروگرم،   62

Piperacillin122 ،میكروگرمClindamycin2 ،میكروگرم 

aztreonam   62    ،میكروگرمCefotaxime   62 

. استفاده شد،میكروگرم Imipenem    12میكروگرم،    

 13ها به نحوی کنار یكدیگرقرار گرفتند که از لبه پتری دیسک

 .میلیمتر بود 21میلي متر و فاصله هر دو دیسک از یكدیگر 

ساعت قرار  16درجه به مدت  69های  مزبور را در دمای پلیت

نتي بیوتیک بر اساس آبررسي انتشار دیسک برای هر  .دادیم

CLSI ه ایجاد شده اطراف مورد ارزیابي قرار گرفت قطر هال

دیسک به وسیله خط کش اندازه گیری گردید که بصورت 

استافیلوکوکس  نیمه حساس  و مقاوم گزارش گردید. ،حساس
 .(13) مورد استفاده قرار گرفت ،جهت کنترل ATCCارئوس

 نتایج

های اورژانس پرسنل  مشغول به کار در بخش 122در مجموع از 

 39تا 23سن افراد بین  .بیمارستان  قائم  نمونه گیری انجام گردید

اقا  (%29)نفر  29خانم و (%96)نفر  96. ( بود9/63سال )میانگین 

)از دو نمونه  222های بیوشیمیایي ازبودند.  پس از انجام تست

(  جدا %36نمونه استافیلوکوکوس اورئوس ) 36  سوراخ بیني( 

بتا لاکتاماز مثبت  استافیلوکوکوس ارئوسنمونه  21.که گردید

های بتالاکتاماز مثبت جدا شده میزان استافیلوکوک مد.آبدست 

که این نسبت در  % 6/62از بیني در بین کارمندان بیمارستان قایم 

( اورژانس %6/92مورد) 11پرسنل بخش اورژانس داخلي 

( %26/13مورد) 6( واورژانس جراحي %21مورد) 9اعصاب 

ترین استافیلوکوکوس اروئوس بتا لاکتاماز بیش .مدآبدست 

 66-61و  %6/92سال یازده مورد  62تا 23مثبت در بیني  افراد  

سال  چهار مورد  39تا  69و  در نهایت  %9/26ساله  شش مورد 

با استفاده از روش کربي بایر  (p>29/2)دمآدر صد بدست  19

و  های بتا لاکتاماز مثبتتست حساسیت نسبت به استافیلوکوک

های انجام گرفت. در مطالعه میزان مقاومت نسبت به انتي بیوتیک

میزان مقاومت  استافیلوکوک بتا لاکتاماز مثبت نسبت به  اضر ح

  cefotaximeبهترین میزان حساسیت و بیش %122پني سیلین 
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مده آبدست های جالب این بود که  از نمونه .مدآبدست  122% 

میزان حساسیت انتي  (%9/6)یک نفر به وانكومایسین مقاوم بود

ها نسبت به استافیلوکوکهای بتا لاکتاماز مثبت به ترتیب بیوتیک

 عبارت بودند از:
cefotaxime100%، Vancomycin96.5%، 

Cefoxitin90.47%، Cefoxitin90.47%، 

ceftriaxone90.47%، Nitrofurantoin90.47%، 

piperacillin90.47%،Oxacillin85/7% ،،  Imipenem80.9%، 

aztreonam80.9%،  Tetracycline 

47.7%،Clindamycin33.3%، Erythromycin28.6، 

Penicillin %2 . ( 1جدول  ) 

 وکوکهای بتا لاکتاماز مثبتمیزان مقاومت آنتي بیوتیكها نسبت استافیل -7جدول

 

 در صد مقاومت مقاومت در صد حساسیت حساسیت تعداد بتا لاکتاماز جداشده نام انتي بیوتیک شماره

1 Penicillin 21 2 2% 21 122% 

2 Vancomycin 21 22 9/93 % 1 9/6 % 

6 Tetracycline 21 12 9/39 % 11 
6/92 % 

 

3 Erythromycin 21 3 3/26 19 3/91 % 

9 Oxacillin 21 16 9/9 % 6 2/13 % 

3 Cefoxitin 21 19 39/92 % 2 96/9 % 

9 Cefoxitin 21 19 39/92 % 2 96/9 % 

6 ceftriaxone 21 19 39/92 % 2 96/9 % 

9 Nitrofurantoin 21 19 39/92 % 2 96/9 % 

12 piperacillin 21 19 39/92 % 2 96/9 % 

11 Clindamycin 21 9 6/66 % 13 9/33 % 

12 aztreonam 21 19 9/62 % 3 1/19 % 

16 cefotaxime 21 21 122% 2 2% 

13 Imipenem 21 19 9/62 % 3 1/19 % 
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 بحث  

ها یكي از نتي بیوتیکآهای مقاوم به افزایش میكروارگانیسم 

مراقبت بهداشتي در جهان های مشكلات جدی در سیستم

 رئوسواستافیلوکوکوس ابا توجه به اینكه  .(16-19) باشدمي

ین و  همچن  باشدميجزء فلور نرمال ترشحات بیني افراد سالم 

. حال در صورت انتقال باشدمياین باکتری مقاوم به خشكي 

البسه و غیره   ،فهحمل ،باکتری از ترشحات بیني در روی بالش

 دارای نجا برای افرادی که آ سپس ازقادر است  زنده باقي بماند 

در  .(19)گرددتری باشند موجب بیماری ميسیستم ایمني ضعیف

( و %36شیوع استافیلوکوکوس اورئوس ) اضرحمطالعه 

استافیلوکوکوس بتالاکتاماز مثبت جدا شده از بیني در بین 

و  Oxacillinواز این بین  %6/62کارمندان بیمارستان قایم 

Cefoxitin  در مطالعه توسط مقاوم  بود %12کمتر از .

Kannan Sridhara  میزان شیوع  2213در  سالMRSA  در

بین پرستاران سومین بیمارستان تخصصي هندوستان را 

 Ugwu,ای که توسطو در مطالعه (22)گزارش کرد 6/96%

MC وهمكاران  بر روی دانشجویان کالج   Gezcatizn 

Agbor   استافیلوکوکوس ایالت نیجریه انجام گرفت  میزان
مطالعه  .(21)گزارش نمود  %9/92جدا شده از بیني را  ارئوس

جدا شده را از  MRSAو همكاران میزان  ميفاتح رحی

در  (22)گزارش نموده %9/29های مختلف تهران بیمارستان

و همكاران میزان  Arucha Treesirichodمطالعه 

بیني دانشجویان پزشكي  در استافیلوکوک جدا شده را از ترشح 

با نتیجه ما   که تقریباً (26)گزارش نمود % 9/29تایلند را 

و  ميبر روی جمعیت نظا در مطالعه دیگر. همخواني داشت

و همكاران در سال   kennerهایشان در آمریكا توسطخانواده

افراد دارای استافیلوکوک در بیني و  %32مشخص شد که  2226

. در (23)در بیني بودند MRSA حامل ایزوله( 6از آنها )  2%

ای که در مهدکودک  توسط پاداک و همكاران انجام مطالعه

مهد کودک  های گردید میزان شیوع استافیلوکوک در بین بچه

در بیمارستان قائم  میزان  اضرحعه در مطال. گزارش گردید 6/3%

MRSA  پرسنل که اینست  ندهده بود نشان %12کمتر از

 MRSAلودگي کمتری نسبت به آبیمارستان قائم از 

 برخوردارند. 

 نتیجه گیری

های غیر و بتا لاکتاز مثبت در مكان استافیلوکوک  ارئوسشیوع  

های بیمارستاني مراتب کمتر نسبت به محیطه بیمارستاني ب

مختلف نشان داده شده   یها. همانطور که  در بررسيباشدمي

 باشندميماني مشغول به کار  افرادی که در  ارتباط با مراکز در

نسبت به  باشدمينها  بیشتر آدر بیني     MRSAمیزان شیوع 

های غیر بیمارستاني  مشغول به کار هستند افرادی که در مكان

بیمارستاني و انتقال تواند زنگ خطری برای کارکنان ميکه این 

MRSA ها  باشد این گونه به بیماران بستری شده در بخش

های نها  در بخشآمكان از حضور الاي تپرسنل باید شناسایي وح

 بالیني جلوگیری گردد.

 و قدردانی تشکر

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  

( را متقبل 1699.361مشهد که هزینه انجام این طرح تحقیقاتي)

 مشهد(عج)زمایشگاه بیمارستان قائمآشدند وکلیه پرسنل 

های اورژنس که در اجرای هرچه بهتر پرسنل در بخشميوتما

 شود.پاسگزاری ميساند صمیمانه این تحقیق همكاری نموده

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034113000105#!


 
 و همکاران هادی صفدری                  بررسی فراوانی استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین) بتا لاکتاماز( در بینی -6332 
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 Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is a Gram-positive cocci which is one 

of the main infection causes. 20-30% of healthy people carry staphylococcus 

in their nasal cavities. Staphylococci resistant to beta-lactam is called 

MRSA. Regarding the presence of MRSA in the therapeutic environment. 

The sample was taken by swapping from nose secretion of emergency 

department staff at Ghaem Hospital. This study aims staphylococcus 

resistant to antibiotics. 

Materials and Methods: In this study, 100 emergency medical personnel of 

Ghaem Hospital in Mashhad were sampled from nasal secretions from 

Farvrdin to Aban 1397. Samples were taken by two sterile wet swabs from 

nasal secretions and by chemical test, staph coccus was detected and 

antibiotic susceptibility test was done by Kirby Bayer method. 

Results: From a total of 100 employees in emergency departments of 

Ghaem Hospital, 68 samples revealed Staphylococcus aureus (68%), while 

21 samples of Staphylococcus aureus were found to be beta-lactamase 

positive. Resistance to antibiotics was observed, 100% of samples were 

resistant to penicillin and the highest sensitivity to cefotaxime was 100%. It 

was notable that one sample was resistant to vancomycin (3.5%). 

Conclusion: If an employee has MRSA in nose secretion, they shouldn’t 

have direct contact with patients. More caution is needed in hospital 

occupations. 

 Key words: β-lactams, Staphylococcus aurous, taphylococcus resistance 

Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 


