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Abstract 

Background: Staphylococcus aureus is one of the important pathogens can cause infections in 
hospitals specially in intensive care units (ICU). It seems that nasal carriage is important risk factor for 
developing l infection at ICU units. This study was designed to investigate the frequency of S. aureus 
nasal carriage and its virulence in patients admitted to ICU units in Vali-Asr hospital at Arak 
university of medical sciences. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, nasal swab samples were obtained from 
all the patients hospitalized in ICU unit of Vali-Asr hospital from July-December 2014 at admission. 
After identification, methicillin resistance and the frequency of pvl and acme genes determined by 
PCR. Demographic data were collected using questionnaire and were analysed using SPSS 20 
software. 

Results: Out of 390 patients, 81(20.8%) and 31(12.9) patients had been colonized with MSSA 
and MRSA, respectively. The result of culture was negative for 278 patients (71.3%). 77.4% of MRSA 
and 54.3% of MSSA isolates were positive for acme gene. Also, 11.11% of and 6.45% of MSSA 
MRSA isolates were positive for pvl gene.  

Conclusion: The application of medical supportive devices like cv line, ventilator, history of 
surgery operation and antibiotic use significantly was associated with S. aureus nasal carriage. High 
prevalence of S.aureus shows that these bacteria settled in the hospital. Hence, infection control 
measures must be performed to reduce the risk of hospital infection. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  1-10، 1394 آبان، )101شماره پیاپی  (8، شماره 18                                    سال                                                                                            

  

 بینی از شده جدا طلایی استافیلوکوکوس ویرولانس و بینی ناقلی فراوانی تعیین
 اراك عصر ولی بیمارستان ویژه مراقبت هاي بخش در پذیرش هنگام در بیماران

  1393 سال در
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 10/4/94:  تاریخ پذیرش9/2/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 خصوص هب بیمارستانی هاي عفونت مهم هاي پاتوژن از یکی (S.aureus) طلایی استافیلوکوکوس :هدف و زمینه
 ویژه هاي مراقبت بخش در عفونت کسب در مهمی سک دیفاکتور ریسک ،ناقلی .باشد می هاي ویژه مراقبت هاي بخش

 بیمارستان ویژه مراقبت هاي بخش بیماران در  نآ ویرولانس و بینی ناقلی فراوانی بررسی ،مطالعه این  ازهدف .باشد می
  .باشد می اراك پزشکی علوم دانشگاه ولی عصر

 هاي ویژه مراقبت هاي بخش در بستري رانبیما تمامی ، نمونه سوآب بینیمقطعی مطالعه این در :ها روش و مواد
 از بعد .شد آوري جمع )1393از مرداد ماه تا دي ماه (  ماه 5براي مدت زمان  پذیرش، هنگامبه  اراك عصر ولی بیمارستان

 .گردید تعییناي پلی مراز  واکنش زنجیره روش با acme و pvl هاي ژن فراوانی و سیلین متی به مقاومت هویت، تعیین
  .گردیدتحلیل  20نسخه  SPSS افزار نرم با و  شدتهیه نامه پرسش طریق از دموگرافیک عاتاطلا

 به مقاوم سویه با )درصد 9/12( نفر 31 و سیلین متی به حساس سویه با )درصد 8/20( نفر 81،  بیمار 390 از :ها یافته
 3/54 و سیلین متی به مقاوم يها سویه از درصد 4/77 .بود منفی )درصد 3/71(نفر 278 کشت و شدند کلونیزه سیلین متی

 به حساس يها سویهاز  درصد 11/11چنین  هم. بودند مثبت acme  ژننظر از سیلین متی به حساس يها سویه از درصد
  .بودند مثبت PVLاز نظر ژن  سیلین متی به مقاوم يها سویهاز  درصد 45/6 و سیلین متی

 حامل و بیوتیک آنتی مصرف ،جراحی سابقه ونتیلاتور، ،مرکزي ورید جمله از تیحمای وسایل از استفاده بین :گیري نتیجه
 بیمارستان در ها سویه این تثبیت دهنده نشان طلایی استافیلوکوکوس بالاي فراوانی .شتدا وجود داري یمعن رابطه بودن

 بیمارستانی عفونت فراوانی تا پذیرد انجام بیمارستان این در عفونت کنترل هاي دستورالعمل که است لازم از این رو،. بود
   .یابد کاهش

  ویژه مراقبت بخش بیمارستانی، عفونت بینی، ناقلین طلایی، استافیلوکوکوس :کلیدي واژگان
  
  ، مرکز تحقیقات مولکولی، گروه میکروب شناسی و ایمنی شناسیاراك پزشکی علوم دانشگاه، اراك :مسئول نویسنده*

Email: e.ghaznavirad@arakmu.ac.ir
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  مقدمه
 از یکــی  (S.aureus) طلایــی  اســتافیلوکوکوس 

  کـه باشـد   می انسان زاي  بیماري عوامل ترین  جدي و ترین  مهم
 انسان سطحی  و چرکیمتعدد   هاي  عفونت درصد 80 از بیش

 مثبت،کاتــالاز گــرم تريبــاک  و دارايرا موجــب مــی گــردد
 باشـد  مـی  اسـپور  بـدون   واختیاري هوازي بی یا   هوازي مثبت،

 سـوراخ  قدامی بخش جمله از بدن مختلف هاي بخش در که
کـه   )1(شـود   مـی  کلونیزه )کلونیزاسیون مکان ترین  شایع( بینی

ــاً  ــا 20تقریب ــد45 ت ــت از  درص ــسالان جمعی ــل بزرگ  آن ناق
 عنـوان  بـه  طلایـی  وکوکوساسـتافیل  ،1980 دهه از .)2(هستند
 جامعــه از اکتــسابی و بیمارســتانی هــاي عفونــت اصــلی عامـل 

 و بــالقوه زایــی بیمــاري قــدرت علــت بــه  و)3(گــشته پدیــدار
 یکـی  بـه  میکروبـی  ضد داروهاي برابر در روزافزون مقاومت

ــم از ــرین مه ــشکلات ت ــتی م ــان در بهداش ــدیل جه ــده تب  ش
  .)4(است

 احتمـال  افزایش در مستقل فاکتورهاي ترین  مهم از
 .)5(است بینی در طلایی استافیلوکوکوس بودن ناقل عفونت،

 وسـیعی  بخـش  ،اسـت  شده داده نشان کرات به که طور همان
 طلایـی  اسـتافیلوکوکوس  از ناشـی  بیمارستانی هاي  عفونت از

  .)6(باشد می )بیمار خود فلور( اندوژنوس
 و طلایـی  اسـتافیلوکوکوس  با شده کلونیزه بیماران

 انتقـال  بـراي  مخزن یک عنوان به سیلین  متی به مقاوم هاي فرم
 در مهمـی  نقـش  و دنشـو   مـی  محـسوب  بیمارستان در بیماري

در  طلایـی  اسـتافیلوکوکوس  حـاملین  در .دارند عفونت بروز
 افـراد  به نسبت جراحی محل عفونت برابري 10 افزایشبینی،  

 ددهن ـ   مـی  نشان مطالعات و )8 ،7(است شده دیده کلونیزه غیر
 ریـسک  ،بینی در طلایی استافیلوکوکوس با کلونیزاسیون که

 در را ویـژه  هـاي  مراقبـت  بخـش  از شـده  کـسب  هاي عفونت
 کلـونیزه  غیـر  بیمـاران  با مقایسه برابر در    70/2 تا   47/2حدود  
   .)9(دهد می افزایش

 کننـده  کـد  هاي ژن داراي طلایی استافیلوکوکوس
 کروموزوم روي رب که باشد   می متعدد ویرولانس فاکتورهاي

 بـه  تـوان  می ها آن ازجمله و اند گرفته قرار متحرك هاي ژن یا
 آرژنین کاتابولیک متحرك وعنصر سیتولیتیک هاي توکسین

(ACME) کلونیزاسـیون  موجـب  فاکتورهـا  ایـن  .کرد اشاره 
 در انتـشار  موکـوس،  و دیـده  آسیب پوست به تهاجم میزبان،

 .شـــود مـــی انمیزبـــ دفـــاع هـــاي مکانیـــسم از فـــرار و بـــدن
 در ژنتیکــی منطقـه  یـک  آرژنـین  کاتابولیـک  عنـصرمتحرك 

DNA  درون کــه باشـد  مـی  طلایـی  اسـتافیلوکوکوس OrfX 
 کرومـوزومی  کاسـت  بـراي  اتـصال  جایگـاه  و شود   می ادغام
mec) (sccmec توانـــایی  و یزایـــ بیمـــاري  و باشـــد مـــی 

 دربـه طـور بـالقوه     را طلایـی  اسـتافیلوکوکوس  کلونیزاسـیون 
 .)10(دهد می ایشافز انسان

 اگزوتوکـسینی  (PVL) والنتین پانتین لکوتوکسین
ــی دو ــانواده از جزی ــسین خ ــاي لکوتوک ــتافیلوکوکوس ه  اس

ــی ــی طلایـ ــد مـ ــه باشـ -Lukfو  KD33(Luks-PV( از کـ

PV(34KD) غـشا  در منافـذي  ایجـاد  با و است شده تشکیل 
ــلول ــا سـ ــه از هـ ــل، جملـ ــیت، نوتروفیـ ــیت مونوسـ  و لنفوسـ

ــا اریتروســیت ــ ه ــین ار ثباع ــتن ب ــی ســلول رف ــن .شــود م  ای
 Lukf-PV  و Luks-PV هـم ه  ب نزدیک ژن دو از ها پروتئین

 .)11(دنشو می رونویسی زمان هم طور به که آیند می وجود هب

 ویـژه  هاي مراقبت بخش هاي تخت که جایی آن از
  متعـددي  بـالینی  هـاي  نـاراحتی  کـه  کنند  می اشغال بیمارانی را

 هــاي  عفونــت نظــر از یــژهو هــاي مراقبــت بخــش دارنــد،
 از تعـدادي  در .اسـت  اهمیـت  حـائز  طلایـی  استافیلوکوکوس

 شـیوع  ویـژه  هـاي  مراقبـت  بخش در باکتري این ها   بیمارستان
  .شود می بیماران میر و مرگ و بدحالی باعث و دارد بیشتري

ــا  20 ــد 60تـ ــاراناز  درصـ ــش در بیمـ ــا بخـ  يهـ
 سـایر  در تريبس بیماران از درصد 15تا   3 و ویژه هاي مراقبت

 کلـونیزه  سـیلین   متی به مقاوم سویه با که بیمارستان هاي بخش
 شـیوع  .گردنـد   مـی  مبـتلا  سـویه  ایـن  بـا  عفونـت  بـه  ،دنشو  می

 زیـادي  مقـدار  به سیلین   متی به مقاوم طلایی استافیلوکوکوس
ــی و مختلــف کــشورهاي بــین در ــه بیمارســتان یــک از حت  ب

 که جایی آن از .)12(دارد تفاوت کشور یک دیگر بیمارستان
 فراوانی ،عصر ولی بیمارستان ویژه هاي مراقبت هاي بخش در

از  هـدف  ،شود  می دیده استافیلوکوکی هاي عفونت از بالایی
در  طلایـی  اسـتافیلوکوکوس  نـاقلی  فراوانـی  تعیین مطالعه این

 فراوانـــی چنـــین هـــمو ســـیلین متـــی بـــه مقـــام نـــوع وبینـــی 
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 بخـش  در پـذیرش  امهنگ ـ  به بیماران در pvlو acmeهاي ژن
  .باشد می ویژه هاي مراقبت

  ها روش و مواد
 ،تحلیلی– توصیفی مطالعه این بررسی مورد جامعه

 مـاه  دي تـا   مـاه  مـرداد  بازه زمـانی   در که بودند بیمارانی کلیه
 ولـی  بیمارسـتان  ویـژه  هـاي  مراقبـت  يها  بخش در 1392سال

ــصر ــامل اراك ع ــرجري جراحــی، ش  ينورولــوژ و نوروس
 بـا  بینـی  ناقلی نظر از پذیرش هنگام به بیماران .دشدن پذیرش
 خوندار آگار محیط در ها نمونه .شدند بررسی سوآب گرفتن
 در شـدن  انکوبـه  سـاعت  48 تا 24 از بعد و ندشد داده کشت
 از طریـق   شـده  ایجـاد  هـاي  گراد،کلنی سانتی درجه 37 دماي
 گـرم،  آمیـزي  رنـگ (اسـتاندارد  میکروبیولوژیـک  هاي روش

 لام روي کوآگولاز آکار، سالت مانیتول ،دي ان آز   کاتالاز،
 اسـاس  بر .گرفتند قرار ارزیابی مورد )اسلایدي کوآگولاز و

 .شـد  هویـت  تعیین طلایی استافیلوکوکوس ،آزمایشات نتایج
کـه بـه روش     طلایی استافیلوکوکوس هاي نمونه تمامی سپس

 بــه sa442 ژن وجــود نظــر از ،فنــوتیپی تعیــین هویــت شــدند
ــوان ــارکر عن ــی م ــتافیلوکوکوس ژنتیک ــی اس ــه طلای  روش ب

 .شـدند  تاییـد  و گردیدند بررسی اي پلی مراز   واکنش زنجیره 
ــا هــا ســویه یبیــوتیک آنتــی مقاومــت  دیــسک دو از اســتفاده ب
 اسـاس  بـر  و )انگلیس،   MAST (اگزاسیلین و تین سفوکسی

ــراي Kirby-bauer روش ــامی بــــ ــویهتمــــ ــا  ســــ  يهــــ
 وتعیین شد     sa442 ژن با دهش تایید طلایی استافیلوکوکوس

 mecA ژن وجود ،ها  سویه یبیوتیک  آنتی مقاومت تایید جهت
  .اي پلی مراز تأیید شد واکنش زنجیره برنامه با

ها  که هویت آن   طلایی استافیلوکوکوس يها  سویه
 برنامه با pvl و acmeژن نظر از تأیید شده بود،  sa442با ژن

  .)1جدول (شدند یبررس زیر اي پلی مراز واکنش زنجیره
  

 هاي بررسی شده در مطالعه پرایمر و برنامه ژن. 1جدول
  رفرانس  ژن نام  اي پلی مراز  واکنش زنجیرهبرنامه  باند طول  پرایمر توالی

5/AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG 3/ 

5/CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACAACA 3/ 
108 bp  940c 30s,550c 30s,720c 1min Sa442 1  

5 /TCCAGATTACAACTTCACCAGG 3/ 

5/CCACTTCATATCTTGTAACG3/ 
162 bp  940c 30s,530c 30s,720c 1 min mecA  2 

5//GAGCCAGAAGTACG3/ 

5/CACGTAACTTGCTAGAACGAG3/ 
770 bp 940c30s,550c30s,720c30s acme  14 

5/ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA3/ 

5/GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC3/ 
433bp  94c30s,550c30s,720c30s pvl  1 

 
 سـن، (دموگرافیـک  اطلاعات شامل اطلاعات سایر

 سـابقه (اختـصاصی  اطلاعـات  و )سکونت محل شغل، جنس،
 اقــدامات ،اي زمینــه بیمــاري کنــونی، بــستري علــت بــستري،
ــی و حمــایتی  نامــه پرســشاز طریــق  )تجــویزي بیوتیــک آنت

ي  نسخه  SPSSافزار نرماستفاده از  با ها داده .شد آوري جمع
 تحلیـل  و تجزیـه  کـاي  مجذور آزمون اب و  شدند پردازش 20

 .شدند

 کلیـه )1 : عبارت بودند از   معیارهاي ورود به مطالعه   
 فـرم  تکمیـل )2،  ویـژه  هـاي  مراقبـت  بخش در بستري بیماران

  وقــانونی قـیم  یــا بیمـار  توســط طـرح  بــه ورود نامـه  رضـایت 
 آغـاز  در شـده  اثبـات  یس ـاستافیلوکو عفونـت  وجـود  عدم)3

  :روج نیز عبارت بودند از؛ معیارهاي خبیمار بستري

ــل عــدم)1 ــار تمای ــا بیم ــیم ی ــانونی ق  جهــت وي ق
 یـا  بینـی  و صـورت  شکـستگی  بـا  افـراد )2  و طرح در شرکت

  .بینی حفره از گیري نمونه امکان عدم
  

  ها یافته
ــه مطالعــه ایــن ــی بررســی منظــور ب  حــاملین فراوان

 بیمـاران  از نفـر  390 در بینی بـرروي    طلایی استافیلوکوکوس
 ولـی  بیمارسـتان  ویژه هاي مراقبت يها بخش در دهش پذیرش

 180.گردیـد  انجام 1392 دي تا مرداد يها  ماه از اراك عصر
 8/53 (نفـر  210 و زن مطالعه مورد افراد از )درصد 2/46(نفر

 5/59 شـده  پـذیرش  بیماران سنی میانگین .بودند مرد )درصد
 .دبـو  54/57 مردان در و 04/63 زنان در سنی میانگین که بود

 کـل  از )درصد 7/28( نفر 112 که داد نشان آزمایشات نتایج
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 بینی در طلایی استافیلوکوکوس  حامل مطالعه، مورد بیماران
ــد ــن از کــه بودن ــداد ای ــر 53 تع ــد 32/47(نف  59 و زن )درص

ــر ــد 67/52(نف ــرد )درص ــد م ــانگین .بودن ــنی می ــاملین س  ح
ــانگین و  درصــد88/58 در بینــیطلایــی اســتافیلوکوکوس  می

  .بود 56/60 حامل غیر افراد یسن
 بخش وارد مستقیماً افراد از )درصد 3/43(نفر 169

 ورود از قبل )درصد 7/56(نفر 221 و شدند ویژه هاي مراقبت
 کـه  انـد   بـوده  بـستري  بیمارستان در ویژه هاي مراقبت بخش به

هـاي   بخـش مراقبـت     به ورود از قبل بیمارستان در بستري بین
 سـیلین   متـی  بـه  مقـاوم  طلایی کوکوساستافیلو حاملی وویژه  

ــه ــی رابط ــت )>001/0p(يدار معن ــد یاف ــا، ش ــا ام ــاملی ب  ح
 رابطــه  ســیلین  متــی بــه  حــساس طلایــی  اســتافیلوکوکوس

  .)2جدول (نداشت يدار معنی
  

 S.aureus يهـا    سـویه  بـا  حـاملین  فراوانـی  توزیع. 2جدول  
 هـاي  مراقبت بخش در پذیرش بدو در طلایی استافیلوکوکوس

 عصر ولی مارستانبی ویژه
  )درصد(حاملین  سویه

MSSA 81 8/20( نفر (  
MRSA  31 9/7( نفر (  

  ) 3/71( نفر 278  منفی
  ) 100( نفر 390  جمع

  
 ،پــذیرش هنگــام بیمــاران از )درصــد 9/7( نفـر  31

 حامل )درصد 8/20(نفر 81 و سیلین  متی به مقاوم سویه حامل
 غیـر  )صـد در 3/71( نفـر  278 و سـیلین   متـی  بـه  حساس سویه
 بـه  مقـاوم  ) درصـد  MRSA )4/77سـویه  24 که بودند حامل
ــی ــد3/54( MSSA ســویه 44و )1شــکل  (ســیلین مت )  درص

 .)2شکل (بودند acme ژن داراي سیلین متی به حساس
ــد 11/11، )3شــــکل ( pvl ژن نظــــر از  از درصــ

از  درصـد  45/6 و سـیلین   متـی  بـه  حساس MSSA هاي سویه
   .بودند مثبت سیلین متی به مقاوم MRSA يها سویه

  

 
 طلایی استافیلوکوکوس يها ایزولهدر mecA ژن بررسی جهت اي پلی مراز واکنش زنجیره نتایج. 1شکل

 
 طلایی استافیلوکوکوس يها ایزولهدر acmeژن بررسی جهت اي پلی مراز واکنش زنجیره نتایج. 2شکل 

1000bp 

500bp 

100bp 
200bp 

162bp 
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 433bp 
  طلایی استافیلوکوکوس يها ایزولهدر pvlژن بررسی جهت اي پلی مراز ش زنجیرهواکن نتایج. 3شکل 

 
 هـاي  کلونیزاسیون بیماران بستري دربخـش مراقبـت      . 3جدول

 استافیلوکوکوس طلایی هاي    ویژه بیمارستان ولی عصر با سویه     
  به تفکیک متغیرهاي مورد بررسی

  )درصد( تعداد    متغیر
  جنس  ) 8/53( 210  مذکر
  ) 2/46( 180  مونث
  بستري سابقه  ) 7/29( 116  دارد

  ) 3/70( 274  ندارد
  ) 7/36( 143  بالا خون فشار

  ) 3/21 ( 83  دیابت
  ) 7/17( 69  قلبی نارسایی
  )4/14( 56  تنفسی نارسایی
  )9/4( 19  کلیوي نارسایی

  اي  زمینهبیماري

  )11( 43  مغزي سکته
  )3/81( 317  کاتترادراري

  )9/37( 148  ونتیلاتور
NGT  136)9/34(  

  )6/12( 49 خط روید مرکزي
  )8/2( 11  تراکئوستومی

  جراحی مداخلات

  )6/2( 10  گاستروستومی
  )3/60( 235  سفتریاکسون
  )6/25( 100  کلیندامایسین
  )3/23( 91  ونکومایسین

 بیـــــــــــشترین
هـاي   بیوتیـک   آنتی

  تجویزشده
  )1/14( 55  آزیترومایسین

 قبل بستري سابقه  )3/43(169  دارد
از ورود بــه بخــش 

  هاي ویژه مراقبت
  )7/56(221  ندارد

  
 ژن حامـل  و بینـی  نـاقلی  و جـنس  متغیـر  بین يدار   معنی رابطه
pvl سـابقه  و قبلـی  جراحـی  سـابقه  نظـر  از اما .نداشت وجود 

 رابطـــه بــودن  acme ژن حامــل  وبیوتیـــک   آنتــی مــصرف 

 به ترتیب برابـر     pار  مقد(داشت وجود بینی ناقلی با يدار  معنی
 از اسـتفاده  بین يدار   معنی رابطه چنین هم .)001/0 و   02/0با  

 .داشـت  وجـود  بینـی  نـاقلی  بـا  ونتیلاتور و مرکزي ورید خط
 7/36(نفـر  147 در کـه  بود HTNاي    زمینه بیماريترین    شایع

 بود ادراري کاتتر حمایتی وسیله بیشترین.شد مشاهده )درصد
ــه ــر 217 در ک ــد 30/81( نف ــتفاده )درص ــد اس  بیــشترین .ش
 235 بـراي  کـه  بـود  سفتریاکـسون  شـده  تجـویز بیوتیک    آنتی

  .)3جدول (به کار رفت  بیماران از )درصد 30/60(نفر
  

  بحث
 يها بخش در ماه 6که به مدت     مشابه اي مطالعه در

صورت  قزوین در درمانی آموزشی مرکز 4هاي ویژه  مراقبت
 ترتیـب  بـه  MSSA و MRSA سـویه  حاملین تعدادگرفت،   

 مطالعـه  نتیجـه  .)13(شـد  گـزارش  درصد 6/19 و درصد 4/12
 جـدا  يهـا  ایزولـه  درصد 80 از حاکی  در اراك نیز  زاده رضا

ــد 20 و بـــستري بیمـــاران از MRSA شـــده  MSSA درصـ
بخش  در پذیرش بدو در نفر 390 از ،فوق مطالعه در .)14(بود

 بینـی  سـوآب  نمونـه  ،عـصر  ولـی  بیمارستانهاي ویژه    مراقبت
 8/20 پـذیرش  هنگـام  کـه  داد نـشان  نتـایج  و شـد  آوري جمع

 ایـن  .بودند سیلین  متی به حساس MSSA سویه حامل درصد
 درصـد  9/7 به سیلین   متی به مقاوم MRSA سویه براي میزان

  .رسد می
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هـاي    سال در بخش مراقبت  2اي که طی     در مطالعه 
 صـورت گرفـت،     آمریکـا  مریلنـد  آموزشـی  بیمارسـتان ویژه  

 ایـن  کـه  )15(بـود  درصـد  MRSA 4/19داد حاملین سویه    تع
 سانتاکاسا پزشکی علوم دانشگاه آموزشی بیمارستان در میزان

 درصد 1/12 پکن آموزشی بیمارستان در و درصد 46 برزیل
 آلمان نظیر مختلف کشورهاي در مطالعات نتایج .)17 ،16(بود

 آمریکـــا  ،)2010(تـــایوان  ،)2011( ماساچوســـت ،)2014(
 ،2/1  برابـر بـا    ترتیـب  بـه نیـز    )2013( کنگ هنگ و )2011(
بـود کـه کـاملاً بـا یکـدیگر متفـاوت        45/4  و11 ، 32 ،6/13

  .)13(بودند
 فوق مطالعات در شده گزارش نتایجضمن آن که    

 تفـاوت  از حـاکی  دارد، تفاوت بسیار ما مطالعه نتایج با الذکر
 وجـود  بـر و ایـن موضـوع       باشد نیز می  مختلف کشورهاي در

  .لات داردد جهانی مشکل
 MSSA حـاملین  سـنی  میانگین ،حاضر مطالعه در

 کمتـر  MRSA سویه حاملین سنی میانگین از که بود 14/58
 مـذکر   MRSA سـویه  بـا  شـده کلـونیزه    افراد بیشترین .است

 دو ایـن  بـین  البتـه  کـه  بود 81/60 ها  آن سنی میانگین وبودند  
 مطالعـات  .نـشد  تیاف ـ يدار   معنـی  رابطـه  بودن حامل با متغیر
  رايدار معنـی  رابطـه  گونـه  نیز هیچ  پاکستان و برزیل در مشابه

  .)18 ،3(دهد مین نشان سن و جنس و یزاسیونونکل بین
 HTN اي  زمینـه  بیماري ترین  شایع که آن با وجود 

 3/81( ادراري کاتتر حمایتی وسیله بیشترین و )درصد 7/36(
 حامـل  با متغیر دو ینا بین داري ي معنی   رابطه اما ،بود )درصد
ــودن ــت ب ــشد یاف ــه در .ن ــریفی مطالع ــز  ش ــهنی ــش در ک  بخ

 حمـایتی  وسـیله  بیـشترین  ،شـد  انجام قزوین هاي ویژه  مراقبت
 بـود، )درصد 3/82(کاتترادراري بیماران، بین در شده استفاده

ــا ــوان  ام ــه عن ــت ب ــایع دیاب ــرین ش ــاري ت ــه بیم  8/11(اي زمین
  .)13(شد گزارش)درصد

 خـط   از اسـتفاده  متغیرهـاي  و ودنب ـ حامـل  بـین  اما
 سـابقه  و بیوتیـک  آنتی مصرف ونتیلاتور،سابقه ورید مرکزي، 

 و 00/0، 01/0، 03/0  برابـر بـا    p به ترتیب بـا مقـادیر      جراحی
   .شد قرار بر يدار معنی رابطه 02/0

 629 روي 2009 سـال  در کـه بلوامندال    مطالعه در
 شـش  ویـژه   هاي مراقبت يها  بخش در پذیرش هنگامبه   بیمار

 بیوتیـک   آنتـی  از استفاده ،شد کشورانجام شش در بیمارستان
 رااکتـساب اسـتافیلوکوکوس طلایـی        که بود عواملی ازجمله

ارتوپـارك  ي   چنین در مطالعه   هم .)19(داد می قرار تاثیر تحت
ــ در ترک2006کــه در ســال  ــت، ی  از اســتفادهه صــورت گرف

ــه از بیوتیـــک آنتـــی ــاي جملـ ــستقل فاکتورهـ ــس در مـ  بکـ
  .)20(شد معرفی استافلوکوکوس

 قابـل  درصـد  کـه  دن ـده   می نشان مختلف مطالعات
هـاي   مراقبـت  بخـش  در MRSA بـا  کلونیزهافراد   از توجهی

 سویه این با از این رو، کلونیزاسیون    .)13(اند کرده فوت ،ویژه
 شناختههاي ویژه    مراقبت بخش در میر و مرگ افزایش عامل
 بـه  آمریکـا  و برزیـل  در انمیـز  ایـن  کـه  طوري به .است شده

 کـشورهاي  در مطالعه .)17(بود درصد 50 و درصد 56 ترتیب
 بـستري  بیمـاران  در میـر  و مـرگ  کهدهد  می نشان اروپا غرب

سـه   MRSA سـویه  بـا  کلونیزه و هاي ویژه   بخش مراقبت  در
 و ناسیا سـافتار   نیچن هم .)21(است بیماران سایر از بیشتر برابر

 اي مـشاهده  مطالعه 10 بررسی از عدب 2008 سال در همکاران
 و کلونیزاســــــیون اطلاعـــــات  کــــــه بیمـــــار  1170 روي

 دریافتنـد  بـود،  مـشخص  هـا  آن MRSA و  MSSAعفونـت 
 هــاي فــرم و اورئــوس اســتافیلوکوکوس بــا کلونیزاســیون کــه

  .)22(است همراه عفونت برابري 4 خطر افزایش با آن مقاوم
 هـدف  با همکاران وهوندا   توسط که اي مطالعه در

 اســتافیلوکوکی عفونــت بــر مــؤثر خطــر فاکتورهــاي بررســی
 انجـام  2010 سـال  درهاي ویـژه     از بخش مراقبت   شده کسب
ــد ــیون، شـ ــتافیلوکوکی کلونیزاسـ ــام اسـ ــذیرش هنگـ  در پـ
 عفونـت  و شـد  مشاهده نفر 5161 از نفر )درصد 8/27(1433

 )درصـد  /19/2(113هـاي وبـژه در       بخش مراقبت  از اکتسابی
 از ناشــی )درصــد 4/66(مــورد 75 کــه یافــت بیمارگــسترش

MRSA کلونیزاسـیون  کـه  بـود  ایـن  از حاکی نتایج و بودند 
را در بخش مراقبـت هـاي ویـژه          عفونت خطر استافیلوکوکی

  .)9(دهد می افزایش
 وارد مستقیم که نظر این از افراد ،حاضر مطالعه در

 سـایر  در ورود از قبـل  یـا  انـد  شـده  هـاي ویـژه    مراقبـت  بخش



  لیلا اختر دانش و همکاران ...                                                                     تعیین فراوانی ناقلی بینی و ویرولانس استافیلوکوکوس طلایی جدا شده

  8                                                                                                 1394 آبان ،8 شماره ،دهم هیجسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 بـین  .شـدند  تفکیـک  ،انـد   بـوده  بـستري  بیمارستان ياه  بخش
هـاي   بخش مراقبت   به ورود از قبل بستري و MRSA حاملی
 دیگـر  مطالعات .)>001/0p(شد یافت يدار  معنی رابطهویژه  

 .دن ـده  مـی  نـشان  را رابطـه  این نیز آمریکا و آلمان تایوان، در
 .)13(دنباش می همسو حاضر مطالعه نتایج با این مطالعات

ــه رد ــر مطالعـ ــد 8/9 ،حاضـ ــه درصـ ــا ایزولـ  يهـ
 کـه  بودنـد  مثبـت  PVL ژن نظر از اورئوس استافیلوکوکوس

 ایـن  .بودنـد MRSA درصد  45/6 و MSSA درصد 11/11
 در کــه همکــاران و هــوایی مطالعــه در کــه اســت حــالی در

 مثبـت  PVL ژن نظر از ها  ایزوله درصد 23 شد انجام اصفهان
 36 و MSSA يهــا ایزولــه درصــد 63 میــان ایــن از و بودنــد
 مـلا  .بودنـد  مثبـت  PVL  از نظـر  MRSA هـاي   ایزوله درصد

ــاس ــم زاده عبــ ــیوع هــ ــویه در را PVL ژن شــ ــا ســ  يهــ
 94کــه کـرد  گـزارش  درصـد  18 اورئـوس  اسـتافیلوکوکوس 

 در .)23(بودنـــد   MSSA درصـــد 6/5 و MRSA درصـــد
 يهـا   ایزولـه  در PVL ژن شیوع ،همکاران و خسروي مطالعه

MRSA  ،2/7 ــا ایزولـــه در و رصـــدد  MSSA  ،3/33 يهـ
 صـورت   انگلستان در  که تحقیقی در .)24(شد گزارش درصد

ــت، ــر گرف ــد 2 از کمت ــه درص ــا ایزول ــتافیلوکوکوس يه  اس
 بـر  تحقیقـات  اخیـراً اکثـر    .بودند مثبت PVL  از نظر  اورئوس

ــویه روي ــا س ــر   MRSA يه ــه از نظ ــد  PVLک ــت بودن  مثب
 نیـز  MSSA تمثب ـ PVL هـاي  عفونت .صورت گرفته است  

  .دنکن می ایفا مثبت PVL يها سویه انتشار در مهمی نقش
 درصـد  75 کـه  داد نشان همکاران و کوپان مطالعه

 و هـستند  pvl ژن واجد اورئوس استافیلوکوکوس يها  ایزوله
 .)25(بودند MSSA هوایی مطالعه مانندها   آن از درصد 7/60

ــراون ــاران و بــ ــژوهش در همکــ ــود پــ ــویه 1055 خــ  ســ
 بررسـی  luks-PV وجود نظر از را اورئوس لوکوکوساستافی

 دو بــرخلاف و داشــتند را ژن ایــن درصــد 7/35 کــه کردنــد
 از  درصـد  11 و MRSA يهـا   سویه  درصد از  89 بالا مطالعه
 طور به .)26(بودند مثبت   PVLاز نظر ژن     MSSA هاي سویه
 اختلاف دلیل به تواند  می مطالعات این نتایج در تفاوت ،کلی

 .باشــد شــده گرفتــه هــاي نمونــه نــوع و جغرافیــایی همنطقــ در
 يهـا    ایزولـه  در acme ژن شـیوع  ،حاضر مطالعه در چنین هم

ــده  ــتافیلوکوکوسي  شناســایی ش ــوس اس ــد 7/60 اورئ  درص
 3/54 و MRSA يهـا   سـویه   از درصد 4/77 که شد گزارش

  .بودند مثبت acmeاز نظر ژن  MSSA يها سویه  ازدرصد
 ژن شـیوع  مـالزي  در ارانهمک و غزنوي مطالعه در

acme   ،05/1 يهـا   ایزوله در نسبت واین شد گزارش درصد 
CA-MRSA از بیشتر HA-MRSA 27 ،1(شد مشاهده(.  

 در acme ژن شـیوع  همکـاران  و  دیـپ  مطالعه در
ــه ــا ایزول ــالینی يه ــتافیلوکوکوس ب ــوس اس ــد 60 اورئ  درص

 کـه  شـد  داده نـشان  و بودند MRSA همگی که شد گزارش
ــشار و بقــا رشــد، توانــد مــی acme ژن ــه انت -CA يهــا ایزول

MRSA کـــاهش بـــا ژن ایـــن حـــذف و دهـــد افـــزایش را 
ــاري ــ بیم ــرتبط یزای ــی م ــد م  در acme ژن شــیوع .)28(باش

ــه MRSA يهــا ایزولــه درو الینگتــون   اســیدیدومطالعــات  ب
 داده نـشان  و گردیـد  گزارش درصد 3/8 و درصد 39 ترتیب

 مــرتبط  بــاکتري ویــرولانس بــا ژن ایــن وجــود کــه شــد
  .)30 ،29(باشد می

 ، زیـاد بـودن تعـداد       مطالعـه  ایـن  اصـلی  محدودیت
 بـود  مختلـف  اي  زمینـه  يهـا   بیماري با ها نآ مراجعه و بیماران

  .نمود می مشکل بسیار را کار ها نآ سازي یکسان که
  

  نتیجه گیري
 از اسـتفاده  بین که داد نشان مطالعه این مجموع در

 سـابقه  ونتیلاتور، ،ط ورید مرکزي  خ جمله از حمایتی وسایل
 بـودن  حامـل  بـا  acme ژن و بیوتیـک   آنتـی  مصرف ،جراحی

 MRSA سـویه  حاملین وجود و دارد وجود داري یمعن رابطه
 از خارج در ارگانیسم این حضور از حکایت پذیرش بدو در

 از پیــروي  بــه را مــا کــه دارد هــاي ویــژه   مراقبــتبخــش
 کنتــرل اصــول .نــدک مــی هــدایت جهــانی هــاي دســتورالعمل

در نهایـت،    .شـود  دهـی  سـامان  بایـد  بیمارسـتانی  هاي عفونت
ــان ــه چنـ ــار در چـ ــدامات کنـ ــذکور اقـ ــویز مـ ــی تجـ  منطقـ

 افـزایش  از بتـوان  شـاید  ،شـود  دهی سامان هم ها بیوتیک  آنتی
 نمـود  جلوگیري ها  بیمارستان در MRSA کلونیزاسیون میزان

  .داشت نگه حد همین در کم دست را آن و
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