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ب  شم ت در تطالع  بودند ان خاب ئ از نظم ناقل بودن بمرسوی شودند    
با سوآب جدامان  اس میل از قسمت قداتی بی ی ئ حکق افماد نمون  ها ئ 

ان  ال داده شدند ئ با اسو فاده از تسوت هوای    بلافاصک  ب  تحیط   ت 
بوا   PCRاسو اندارد اسو افیکو وت ت وخیا داده شود ئ سوش  رئ       

بمای جداسوازی اسو افیکو و وا ائرسووا     mecAپمایمم اخ صاصی 
 انجاث شد  

درصود ئ نواقکین حکوق     17/41ن ایج این تطالع  ن وان داد نواقکین بی وی    
 17/41درصد بودند ئ حدئد  76/11درصد ئ ناقکین حکق ئ بی ی  29/35

 درصد  ل اس افیکو وت های جدا شده ت ائث ب  ت ی سیکین بودند  
با توج  ب  بالا بودن تیاان ناقکین اس افیکو و وا ائرسوا ت وائث بو    
ت ی سیکین ش اسایی این افماد ئ درتوان آن هوا بو  ت ظوور ری و   ون       

پی وگیمی از عفونوت    مدن عاتل عفونی تی تواند ی ی از راههای تهوم  
بیمارس انی باشد  و  از نظوم درتوانی ئ  واه  تومی ئ تیوم ئ ا ومات        

 اق صادی ئ اج ماعی ئ بهداش ی حاسا اهمیت زیادی تی باشد 
 

 PCRژنب ب MecAب MRSAاس افیکو و وا ائرسواب  :های کلیدی واژه
 

 مقدمه
بیمارسو انی یوم تع ول جهوانی      های عفونت
ئ عواتل ت عوددی در بومئز آن دخالوت     است

ب تی مئارمانیاث های تیلادی 80از ده  دارند  
مووومث ت بوووت بووو  خصووووک اسووو افیکو وت 

 هوای  عفونوت ائرسواب ب  ع وان عاتل اصوکی  
  (Silva et al., 2008) تعمفی شوندبیمارس انی 

 هوای  عفونوت اس افیکو و وا ائرسوا عاتل 
 هووای عفونووت بتخ کفووی از جمکوو  انوودئ اردیت

     توی باشود   بوا  متی ئ  بسش ی سومی  بزخم
افماد ناقل این با  می ب  ع ووان ت بوم تهموی    

بمای ایجاد بیماری در افوماد سوالم تحسووب    
افوووواای  ت ائتووووت بوووو      تووووی شوووووند 

افیکو و وا ائرسوووووا بوووو  انوووووا   اسوووو 
بو  رئز در حوال افواای     ها رئز  بیوتیم آن ی
هوای   بیوتیوم  عکی رموم  واربمد آن وی   ئ  است

قوووی ئ بهبووود شوومایط بهداشووت عموووتی ئ  
بیمارسوو انی ه وووز هووم  هووای عفونووت   وومل 

اسوو افیکو و وا ائرسوووا بوو  ع وووان یووم   
شووود  پوواتوژن تهووم در انسووان تحسوووب تووی

(Chambers, 2001)  

قسوومت قووداتی بی ووی ئ حکووق تحوول اصووکی    
اممچو  در   بنیاه شدن ایون بوا  می اسوت   و ک

ئ  دیده پوست احی  آسیبننواحی دیگمی ت ل 
پمی   ئ تخوا  نازئفوارن      بئاژن بزیم بغل

  (Shokohi et al., 2008)شوود   نیا  ک یواه توی  
تیاان ناقکین بی ی اسو افیکو و وا ائرسووا   

درصد بمآئرد شوده   20-40در بالغین حدئد 
حسووب شوومایط تحیطووی ئ  الب وو  بووم ئ اسووت

درصد از افماد همی   ناقول   30فصکی حدئد 
درصد بطوور   60اس افیکو و وا در بی ی ئ 
از   (Weber, 2005)ت  وائب ناقول توی باشو د     

در شمایط تخ کو  ت ول بیمواران     سوی دیگم
تع ادان ب   بتب لا ب  دیابت ئابس   ب  انسولین

ی ی ئ در بمخی شوامکین ت ول   تواد تخدر تار
  وان بیمارسو انی   ب پمسو اران ئ  ار پاش ان

 ,.Montewka et al)تم اسوت  تیاان شیو  بوالا 

هوای   د  ار  ان بخو  صدر 25  میباًت  (2001
درتانی حاتل این تی مئارمانیاث در تجواری  

هوا   درصود از آن  30 -50بی ی خود هس  د ئ 
   دب     نیا با  می را در دست خود حمل تی

هوای توجوود در دسوتب ت واب       امکب سووی  
         اسووووتهووووای توجووووود در بی ووووی  سوووووی 

(Bloket al., 2003; Farzana et al., 2008 ) ب این
توان ود عاتول عفونوت تحول جماحوی       افماد تی

ها  اس افیکو و وا  (Blok et al., 2003) باش د
ها  بیوتیم حساسیت ت فائتی را نسبت ب  آن ی

  (Moreillon, 2005)ده وووود  ن ووووان تووووی 
اسووو افیکو و وا ائرسوووووا ت وووائث بوووو    

هوای تهوم بیمارسو انی     از پواتوژن  سیکین ت ی
شودید ئ  عفونوت    ایون ارمانیسوم عاتول    است

تمی ئ تیم در سماسم جهان اسوت ئ ا  وون   
باشود  و  ایون     دارای ت ائتت چ د دارئیی تی

س افیکو و ی را با چوال   اتم درتان عفونت ا
 Vinodhkumaradithyaa et) تواج   مده است

al., 2009).        لذا هود   کوی توا از ایون تطالعو
تیوووواان شوووویو   کونیااسوووویون بمرسووووی 

 افیکو و وا ائرسوووووا ت وووائث بوووو   اسووو 
   باشد سیکین تی ت ی
 

 روش بررسی
پژئه  حاضم ب  رئ  توصیفی بوده است 

تاه از قسمت قداتی بی ی ئ حکق  2   ب  تدت 
نفم  40بیمار سمپایی ئ نفم  40نفم شاتل  80

میووم بیمارسوو انی بیمارسوو ان اتیمالموووت ین  
ای  توسوووط سووووای اسووو میل پ بووو    زابووول
نفم  34از این تعداد  ببمداری انجاث شده نمون 

( %5/57نووو  )ؤنفوووم ت 46( ئ %5/42توووذ م )
ها بمرئی تحیط بلاد آمار   ت  نمون   بودند

هووای ت وو وت بووا انجوواث    ک ووی  داده شوودند
ییود  أهای بیوشیمیایی ئ آنایمی توورد ت  تست

 -هووای  اتووالاز   آزتووون بوواقوومار ممف  وود ئ  
آتیای ممث  تخمیم تانی ول ئ رنگ - وآمولاز 

بووا رئ   DNAاسوو خما    بمرسووی شوودند 
Moon et al (Moon et al., 2007)بمای ت  یوم   ب

از پمایمم های اخ صاصی )جدئل  mecAژن 
ای بو    ( اس فاده شد    تحصوول آن قطعو   5
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قسوومت قووداتی بی ووی ئ حکووق تحوول اصووکی    
اممچو  در   بنیاه شدن ایون بوا  می اسوت   و ک

ئ  دیده پوست احی  آسیبننواحی دیگمی ت ل 
پمی   ئ تخوا  نازئفوارن      بئاژن بزیم بغل

  (Shokohi et al., 2008)شوود   نیا  ک یواه توی  
تیاان ناقکین بی ی اسو افیکو و وا ائرسووا   

درصد بمآئرد شوده   20-40در بالغین حدئد 
حسووب شوومایط تحیطووی ئ  الب وو  بووم ئ اسووت

درصد از افماد همی   ناقول   30فصکی حدئد 
درصد بطوور   60اس افیکو و وا در بی ی ئ 
از   (Weber, 2005)ت  وائب ناقول توی باشو د     

در شمایط تخ کو  ت ول بیمواران     سوی دیگم
تع ادان ب   بتب لا ب  دیابت ئابس   ب  انسولین

ی ی ئ در بمخی شوامکین ت ول   تواد تخدر تار
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هوای   د  ار  ان بخو  صدر 25  میباًت  (2001
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   دب     نیا با  می را در دست خود حمل تی

هوای توجوود در دسوتب ت واب       امکب سووی  
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با حجوم   PCRئا      (10)بود bp532طول 
 lit dNTP تی مئلی م انجاث شد    شاتل 25
µ2ب mM Mgcl215،L primer F,R  µ  1ب 
L DNA µ 1 بTaq polymerase 35/0   بود 
 

 ها یافته
نفم  17 بمرسی انجاث شده بمرئی نمون  های

توانی ول ت بوت    ب وآمولاز ت بت ب اتالاز ت بت
بودند ن ان داد    تیاان ناقکین جو   توذ م   

( 08/47نفووم ) 8(ئ جوو   تونوو  9/52نفووم ) 9
تیاان ناقکین در بین مومئه افوماد     بوده است 

( از افماد ت بت 17/41نفم ) 7میم بیمارس انی 
   در تماجعین ب  بیمارس ان  در حالی ببوده

اند  بمرسی آتاری  ( ناقل بوده82/58نفم ) 10
تیووان دئ موومئه ن ووان   داری تع وویاخوو لا  

دهوود ئ همچ ووین درصوود شوویو  نوواقکین   نمووی
  بتوزیووم  ار  ووان میووم اداری ببمحسووب سوون

تووماجعین ئ توزیووم فمائانووی نوواقکین ت بووت ئ 
ن وان   ت فی افماد میم بیمارس انی در جودائل 

ن وایج حاصول از    داده شده است ئ همچ وین  
PCR بمای ژن mecA     ن وان داد  و  از تیوان

سووی    7سوی  اس افیکو و وا ائرسوا  17
ئ ایوون  انوود بوووده mecA( حووائی ژن 17/41)

هوای خوانواده    بیوتیوم  ها ت ائث ب  آن ی سوی 
  (4)جدئل  ت ی سیکین تی باش د

 
 کارکنان: بررسی شیوع ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از 1جدول 

 .و مراجعین بیمارستانی امیرالمومنین و گروه شاهد
 افماد ناقل تعداد بمرسی شده ج  
 %(9/52)9 %(5/42)34 تذ م
 %(08/47)8 %(5/57)46 تون 
 %(100)17 %(100)80 جمم

 
 : توزیع افراد غیر بیمارستانی و مراجعین به بیمارستان امیرالمومنین زابل2جدول 

 جمم ت فی ت بت 
 40 %(5/82)33 %(5/17)7  ار  ان میماداری

 40 %(75)31 %(25)10 تماجعین بیمارس انی
 80 %(75/78)64 %(25/21)17 جمم

 
 : توزیع فراوانی ناقلین مثبت و منفی استافیلوکوکوس اورئوس در بینی و حلق کارکنان بیمارستان3جدول 

 جمم ت فی ت بت شغل
 19 %(7/94)18 (%26/5)1 پمس ار
 2 %(100)2 -  ارمم
 21 %(95) 20 %(76/4)1 جمم

 
 : نتایج بررسی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس در بینی و حلق گروه بیمارستانی و غیر بیمارستانی1نمودار

 

 تعداد نمون  تورد بمرسی
 ممئه میم بیمارس انی ممئه بیمارس انی

 4(50) 4(14/75) بی ی
 3(5/37) 2(57/28) حکق

 1(5/12) 1(28/14) بی ی بطور هماتان -حکق
 

 

: میزان فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در نمونه های گرفته شده از حلق، بینی و 2نمودار
 بینی در گروههای بیمارستانی و غیر بیمارستانی -حلق

 
 mecAبرای ردیابی ژن اختصاصی  PCR: نتایج حاصل از 4جدول 

 جمع (mecAمنفی )فاقد  (mecAمثبت )حامل 
7(17/41)% 10(82/58) 17(100)% 

 

 بحث
هوا بو  ع ووان     %( سوی 17/41در این تطالع  )

MRSA   ایوون تیواان  م ووم از    شو اخ   شودند
ت ووهد ئ  بتطالعووات انجوواث شووده در تهوومان  

بو  دلیول  وچوم     باشدب    اح موالاً  شیماز تی
بودن شهمس ان زابل ئ  م بودن جمعیوت آن  

ای  وو   بو  طووور ت وال در تطالعو      توی باشود  

در  1381توسط تحومز ئ هم واران در سوال    
اتاث خمی ی تهمان انجواث شوده از   بیمارس ان 

% ( توورد  5/46)187نمون  بمرسی شده  402
 MRSA هووای عفونووتتبوو لا بوو   از بیموواران 

  در تطالع  (1381هم ارانب تحمز ئ )اند  بوده
در سوال   دیگمی    توسط عی وی ئ هم واران  

سوووی   338در تهوومان انجوواث شوود از   1385
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 : نتایج بررسی ناقلین استافیلوکوکوس اورئوس در بینی و حلق گروه بیمارستانی و غیر بیمارستانی1نمودار

 

 تعداد نمون  تورد بمرسی
 ممئه میم بیمارس انی ممئه بیمارس انی

 4(50) 4(14/75) بی ی
 3(5/37) 2(57/28) حکق

 1(5/12) 1(28/14) بی ی بطور هماتان -حکق
 

 

: میزان فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در نمونه های گرفته شده از حلق، بینی و 2نمودار
 بینی در گروههای بیمارستانی و غیر بیمارستانی -حلق

 
 mecAبرای ردیابی ژن اختصاصی  PCR: نتایج حاصل از 4جدول 

 جمع (mecAمنفی )فاقد  (mecAمثبت )حامل 
7(17/41)% 10(82/58) 17(100)% 

 

 بحث
هوا بو  ع ووان     %( سوی 17/41در این تطالع  )

MRSA   ایوون تیواان  م ووم از    شو اخ   شودند
ت ووهد ئ  بتطالعووات انجوواث شووده در تهوومان  

بو  دلیول  وچوم     باشدب    اح موالاً  شیماز تی
بودن شهمس ان زابل ئ  م بودن جمعیوت آن  

ای  وو   بو  طووور ت وال در تطالعو      توی باشود  

در  1381توسط تحومز ئ هم واران در سوال    
اتاث خمی ی تهمان انجواث شوده از   بیمارس ان 

% ( توورد  5/46)187نمون  بمرسی شده  402
 MRSA هووای عفونووتتبوو لا بوو   از بیموواران 

  در تطالع  (1381هم ارانب تحمز ئ )اند  بوده
در سوال   دیگمی    توسط عی وی ئ هم واران  

سوووی   338در تهوومان انجوواث شوود از   1385
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 بووووده اسوووت MRSAهوووا  %( سووووی 48)162
تطالع  ای  و    در  (1385عکی کی ئ هم ارانب )

توسط ژاپ ی ئ هم اران در شویماز ئ نوادری   
نسب ئ هم اران در ت هد انجواث شود تیواان    

% ئ 43ب  تمتیب  MRSAناشی از  های عفونت
ب 1384نادری ئ هم وارانب  )% بوده است 5/35

Japoni et al., 2004)    تیاان ت فائت در ارئپوا
ئ   ورهای همسای  نظیم عمبس ان ئ  ویت 

باشد  بمای ت ال در  تی از تطالع  تانیا  م م 
 2002تطالعات انجاث شده در اسشانیا در سال 

ئ  MRSA% 5/24ناشوی از   های عفونتتیاان 
 ب%4/41ای الیا ئ فمانس  بو  تمتیوب    بدر ایمل د

 ,.Oteo et al)ت % بوووده اسوو 1/33% ئ 1/40

تطالعووات عمبسوو ان ئ  ویووت ایوون  در  (2004
% موواار  شووده 32% ئ 33تیوواان بوو  تمتیووب 

 ,.Udo et al., 2008; Madani et al)اسووت 

 14سوودان( ایون تیواان    ) در خارطوث  (2001
در   (Oteo et al., 2008) درصود بووده اسوت   

بین دئ ممئه میم  داری تع یتطالع  تا رابط  
 هوووای بیمارسووو انی ئ عفونوووت ببیمارسووو انی

MRSA در تطالعوو  تحوومز ئ   ت وواهده ن وود
بین ج سویت ئ   داری تع یهم اران نیا رابط  

ت واهده ن وده    MRSAناشوی از   های عفونت
تطالعو      در(1381تحومز ئ هم وارانب   )است 

Topeli  نفوم   46بیمار توورد بمرسوی    101از
انود   %( بوده5/54تمد  ) نفم 55%( ئ 5/45زن )

در تیووواان شووویو   داری تع ووویئ اخووو لا  
ئ جو   ت واهده ن وده     MRSA های عفونت

 136ئ هم واران از   Lucieni  در تطالع  است
بیمار  52بیمار تمد ئ  84بیمار تورد بمرسی 

در تیوواان  داری تع وویانوود  اخوو لا   زن بوووده
ئ جو   بیمواران    MRSA هوای  عفونتشیو  

بووا اسوو فاده از تیوواان     دیووده ن ووده اسووت  
حساسیت ئ ت ائتت اسو افیکو وت ائرسووا   

آتده است توی تووان      از این تطالع  بدست 
 می را بمای ری و   ون   ؤهای درتانی ت ژیمر

نیاه شوده در پمسو ل   و مدن اس افیکو وت  ک
بیمارس انی ئ میم بیمارس انی پی  هاد داد تا 

پی گیمی یوا   های رئ علائه بم ب   ارمیمی 
درتووووان نوووواقکینب چمخوووو  ان  ووووال ایوووون  

هوای بیمارسو انی    تی مئارمانیسم را ب  بخ 
ئ یا  واه  داد ئ    مد میمبیمارس انی قطمئ 

هووای تممبووار ناشووی از    در نهایووت عفونووت 
 اسوو افیکو و ی بیمارسوو انی را    وومل نمووود 

(Arzu et al., 2000; Oliveria et al., 1998)  
هوای بیمارسو انی    ممچ  بمای    ومل عفونوت  

اس افیکو وت ائرسوا بخصوک انوا  ت ائث 
هووای تخ کفووی از قبیوول  بوو  ت ووی سوویکین رئ 

 ن دس ها بوا آب  رعایت اح یاطات لازث ئ شس
ئ یا سیسو میم   ئ صابون ئ درتان توضعی

ناقکین بی ی بوا دارئهوای ضود اسو افیکو وت     
ئلوی بومای سو ج  ا وم      بتوجی  شوده اسوت  

درتووان هووای ب اررف وو  در شوومایط فعکووی     
بیمارس انی   ور تا نیاز ب  تطالعات شواهد  

 شود    توردی احساا تی
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 يوحش يگلاب يهادر نهال ييايميوشيک و بيولوژيزيرات فييتغ
(Pyrus boisseriana)  1تغييرات آبياريدر پاسخ به 
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