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 چکیده 
های بیمارستانی و استافیلوکوک ساپروفیتیکوس یکی از عوامل شایع  استافیلوکوکوس اورئوس از عوامل اصلی عفونت زمینه و هدف:

های مجاری ادراری است. انتقال عفونت ها در حین بستری شدن در بیمارستان بخصوص در مورد استافیلوکک های مقاوم از دیر عفونت
است.. هدف این مطالعه، تعیین شیوع آلودگی به گونه های استافیلوکک در بخش های مختلف بیمارستان امام خمیتی  باز مطرح بوده

 شهر ایلام می باشد..

بار از کف اتاق،  203طی این مطالعه  ، جراحی مردان و اطفال صورت گرفت.ICUنمونه گیری به صورت تصادفی از بخش های روش کار: 
تخت و ملحفه بیماران نمونه گیری انحام شد. گونه ها با کشت بر روی  محیط اختصاصی مانیتول سالت آگار و نیز دیوار، پتو، بالش، 

بازه زمانی صورت گرفت، مرحله ی دوم یک  3شناسایی شدند.  نمونه گیری در  NB)بررسی حساسیت به آنتی بیوتیک نووبیوسین )
 ماه بعد بود. 6سوم هفته بعد از مرحله ی اول صورت گرفت و مرحله ی 

درصد( نمونه استافیلوکک ساپروفتیکوس و  5/22) 62 نمونه مثبت به گونه های استافیلوکک جدا گردید که 55در این پژوهش، یافته ها: 
از بخش جراحی مردان جدا  %20از بخش اطفال و  ICU  ،29%موارد مثبت از بخش  %51( نمونه استافیلوکک اورئوس بود. ٪ 3/15) 13
نمونه های جدا شده از بخش جراحی مردان،  %53جدا شده از بخش اطفال و  ICU ،22%نمونه های جدا شده از  % 25دید.گر

  استافیلوکک ساپروفتیکوس بود و مابقی در هریک از بخش ها استافیلوکوکوس اورئوس بود.

میت گونه های استافیلوکک در تشکیل پلاک های مطلوب نبوده است و با توجه به اه ICUشرایط کنترل عفونت در بخش نتیجه گیری: 
عفونی بخصوص در کاتتر های وریدی و مقاومت این پلاک ها به آنتی بیوتیک های وسیع طیف پیشن هاد می گردد با بررسی مقاومت 

ده توسط گونه های جدا شده و اقدام جهت کنترل کلونیزاسیون این باکتری در فضای بیمارستان، از وقوع عفونت های ایجادش
  .استافیلوکوکهای مقاوم به آنتی بیوتیک ها جلوگیری شود

 ، بخش اطفال، عفونت های بیمارستانی، ایلام ICUاستاقیلوکک اورئوس، استافیلوکک ساپروفیتیکوس،  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 هوازی اختیاری است که مهمکوکسی گرم مثبت و بی استافیلوکوک اورئوس

شود. گاهی ستافیلوکوک از نظر پزشکی محسوب میترین گونه در جنس ا

این باکتری   (.1گویند)اوقات به این باکتری، استافیلوکوک طلایی نیز می

ممکن است به شکل فلور عادی پوست یا بینی وجود داشته باشد. تخمین زده 

درصد از مردم به مدت طولانی، ناقل باکتری باشند. این  20شود که می

دانه طلایی کارتنوئیدی به نام استافیلوزانتین  تولید رنگباکتری به دلیل 

دارای توانایی آنتی اکسیدانی بوده که موجب در امان ماندن باکتری در برابر 

استافیلوکوک اورئوس، گستره وسیعی   (.2های آزاد اکسیژن می شود)رادیکال

گرفته تا ( گل مژه و کفگیرک، کورکهای ساده پوستی )ها از عفونتاز عفونت

، استئومیلیت، مننژیت، پنومونیهای تهدید کننده زندگی )مانند بیماری

نماید. ( را ایجاد میسپتی سمی، سندرم شوک سمی و ردیتاندوکا

عامل شایع ایجاد کننده عفونت های  5استافیلوکوک اورئوس به عنوان یکی از 

هزار  500پس از جراحی است. هر سال،  های زخمبیمارستانی به ویژه عفونت

های استافیلوکوک های ایالات متحده امریکا به عفونتنفر در بیمارستان

  (.3اورئوس مبتلا می شوند)
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 2_______________________________________________________________________________ استافیلوکوکوس در ایلام

 

 

های خاصی از (، سویهMRSAاستافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین )

، MRSAباشند. ها مقاوم میتر آنتی بیوتیک این باکتری هستند که به بیش

ها، استافیلوکوک ها دیده شده است. به این نوع از سویهتر در بیمارستان بیش

( HA-MRSA) متی سیلین اکتسابی از بیمارستاناورئوس مقاوم به 

گویند اما در حال حاضر، سویه های استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی می

باشند. ( در حال گسترش میCA-MRSAسیلین اکتسابی در جامعه )

، ارتباطی با بستری شدن HA-MRSAبر خلاف  CA-MRSAهای سویه

 در بیمارستان ندارند. 

های یلین، در ابتدا از این دارو برای درمان عفونتپس از کشف پنی س

شد اما روز به روز به مقاومت آنتی بیوتیکی علیه استافیلوکوکی استفاده می

درصد  40، حددود 1950پنی سیلین افزوده شد به  طوریکه در سال 

 1960نی سیلین مقاوم شدند و این میزان در سال های بیمارستانی به پسویه

پنی سیلیناز توسط باکتری بود که پدیده تولید رسید. علت این  درصد 20به 

های جدیدتر یعنی پنی کند. بنابراین از آنتی بیوتیکپنی سیلین را تجزیه می

های مقاوم به پنی سیلیناز )مانند اکساسیلین و متی سیلین( استفاده سیلین

نیز مقاوم شده  ها(. متاسفانه این باکتری به مرور به این آنتی بیوتیک4شد)

 است.

استافیلوکوک ساپروفیتیکوس، کوکسی گرم مثبت و کواگولاز منفی در جنس 

فی است اما از نظر اوره آز است. باکتری از نظر تست فسفاتاز من استافیلوکوک

های مجرای و لیپاز مثبت است. این باکتری، یکی از عوامل شایع عفونت

شود است. تخمین زده می (Urinary Tract Infections)  :UTIادراری 

توسط استافیلوکوک ساپروفیتیکوس  UTIهای درصد از عفونت 20تا  10

است. تر دیده شده سی، بیششود وعفونت در زنان فعال از نظر جنایجاد می

(. این باکتری 5دهد)نشان می سیستیتبیماری بطور معمول، خود را به شکل 

( از نوع لاکتوزامین است که موجب .adhesive pدارای پروتئین چسبنده )

شود. تاکنون استافیلوکوک های مجرای ادراری میباکتری به سلول اتصال

ساپروفیتیکوس از روده انسان و حیوانات، گوشت، پنیر، سبزیجات و منابع 

(. باکتری به دیسک تشخیصی نووبیوسین، 6است)محیطی جداسازی شده

مقاوم است. از این روش برای تمایز استافیلوکوک ساپروفیتیکوس از 

شود زیرا هر دو کواگولاز ک اپیدرمیدیس در آزمایشگاه استفاده میاستافیلوکو

از این  منفی هستند اما استافیلوکک اپیدرمیدیس به نووبیوسین حساس است.

رو هدف این مطالعه، تعیین گونه ها و یا سویه های استافیلوکک در بخش 

  های مختلف بیمارستان است.

 

 روش کار 
، جراحی مردان و اطفال ICUز بخش های نمونه گیری به صورت تصادفی ا

بار نمونه گیری از کف اتاق، دیوار ، تخت، پتو، بالش و  203طی  صورت گرفت.

نمونه مثبت از نظر استافیلوکک جدا گردید. نمونه گیری  55ملحفه بیماران، 

بازه زمانی صورت گرفت، مرحله ی دوم یک هفته بعد از مرحله ی اول  3در 

ماه بعد بود. گونه ها با کشت بر روی  محیط  6ه ی سوم صورت گرفت و مرحل

اختصاصی مانیتول سالت آگار و نیز بررسی حساسیت به آنتی بیوتیک 

 شناسایی شدند.  NB)نووبیوسین )

 

 یافته ها  
نمونه آلوده به گونه های استافیلوکک جدا گردید که  55در این پژوهش، 

از بخش جراحی  %20و  از بخش اطفال ICU  ،29%آنها از بخش  51%

درصد( نمونه استافیلوکک  5/22) 62 مردان بود. ازاین موارد مثبت، 

 % 25( نمونه استافیلوکک اورئوس جدا شد. ٪ 3/15) 13ساپروفتیکوس و 

نمونه  %53جدا شده از بخش اطفال و  ICU ،22%نمونه های جدا شده از 

فتیکوس بود و های جدا شده از بخش جراحی مردان، استافیلوکک ساپرو

موارد  (.1مابقی در هریک از بخشها استافیلوکوکوس اورئوس بود)نمودار

مثبت آلودگی جدا شده از وسایل و سطوح اتاقها  در بخشهای مختلف 

از کف اتاق و  %21از تخت،    %22از پتوی و بالش،   %31بیمارستان شامل 

 (. 2از دیوار بود)نمودار 20%

 

 

 
( و ساپروفیتیکوس □توزیع فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس )  -1نمودار 

( در بخشهای مراقبت های ویژه، اطفال و جراحی بیمارستان امام  ■)

 1391خمینی شهر ایلام درسال 

 
 

 
( و ساپروفیتیکوس □توزیع فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس )  -2نمودار 

ف بیمارستان امام  ( به تفکیک وسایل و سطوح اتاق در بخشهای مختل■)

 1391خمینی شهر ایلام درسال 
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 3_______________________________________________________________________________ رضا عزیزیان و هم کاران

 

 بحث
های بیمارستانی و اکتسابی  استافیلوکوکوس اورئوس از عوامل اصلی عفونت

از جامعه است که می تواند منجر به عواقب جدی از جمله مرگ و میر و 

(. چنین وضعیتی با افزایش بروز سویه 5هزینه های درمانی بالایی شود)

گونه  های مقاوم به آنتی بیوتیک های گوناگون تشدید یافته و درمان این

گونه مهم دیگردر این جنس، (. 2، 5عفونت ها را مشکل تر کرده است)

های استافیلوکوک ساپروفیتیکوس است که یکی از عوامل شایع عفونت

 است. (Urinary Tract Infections)  :UTIمجرای ادراری 

 های دچار عفونت ها بیمارستان در بستری بیماران درصد از 10حدود 

های  فونتع انتقال های راه ترین متداول از یکی (.9شوند) می بیمارستانی

 کارکنان و دست پرستاران طریق از ها بیمارستان در بیمارستانی اگزوژن

های بیمارستان  ( و وسایل مورد استفاده در اتاق11، 10باشد) می بهداشتی

های  ها )کف و دیوار(  در بخش )تخت، پتو، بالش و ملحفه( و سطوح اتاق

 مختلف می باشد.

های  ستافیلوکوک  از بخش مراقبتموارد آلوده به ا %51در این پژوهش،  

کارانش نشان داد  مطالعه فهیمه دادگری و هم  .(  جدا گردیدICUویژه )

های ویژه  که انواع باکتری های گرم مثبت و منفی در بخش مراقبت

بیمارستان مورد بررسی شایع می باشند و درصد فراوانی باکتریهای گرم 

ی داری بیشتر از بخشهای مثبت در  بخش مراقبتهای ویژه به طور معن

(. مطالعه ما نشان داد که گونه های 12عمومی گزارش شده است)

استافیلوکوکوس اورئوس و ساپروفیتیکوس در بخش های مختلف 

بیمارستان بخصوص در بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان شایع بود و میزان 

ف آلودگی به استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس جدا شده از بخشهای مختل

بیمارستان بسیار بیشتر از میزان شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در همان 

درصد(  5/22نمونه ) 62 (.  ازاین موارد مثبت، 1 بخشها بود )نمودار

( استافیلوکوکوس ٪ 3/15مورد ) 13استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس و 

نمنه های جدا  ICU ،22%نمونه های جدا شده از  % 25اورئوس جدا شد. 

نمونه های جدا شده از بخش جراحی مردان،  %53از بخش اطفال و  شده

ها  استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس بود و مابقی در هریک از بخش

 در یک مطالعه در تهران بیش (. 1استافیلوکوکوس اورئوس بودند )نمودار 

های ویژه مربوط به باکتری کلبسیلا  ترین فراوانی آلودگی در بخش مراقبت

Ecoli (6/31٪ ) های عمومی مربوط به باکتری  در بخش ( و4/22٪)

دست  میکروبی آلودگی روی متین بر -(. بررسی زبیری و کرمی12بود)

 ها نمونه ٪22که  کرد (  مشخصICUهای ویژه ) کارکنان بخش مراقبت

(. یک بررسی در مشهد بر روی بیماران 9اند) بوده آلوده موقت فلور به

 نشان داد که پسودوموناس آئروژینوزا بیش بستری شده در بخش سوختگی

زای جدا شده و پس از آن استافیلوکوکوس اورئوس  ترین باکتری بیماری

 (. 13بود)

های بیمارستان )تخت، پتو، بالش و ملحفه( و  وسایل مورد استفاده در اتاق

ها )کف و دیوار(در بخشهای مختلف دارای میزان قابل توجهی  سطوح اتاق

کارانش  در مطالعه بردی و هم  .تافیلوکوکوس  بودندآلودگی به اس

(Brady et al.از رخت )  باکتری   %4/41خواب بیماران بخش جراحی

جدا شد که عامل عفونت بیمارستانی بودند. از این  باکتری ها جدا شده، 

کلی فرم و  %9/2و  MRSA ،9/2% MSSA  %9/12انتروکک،   4/31%

( بر روی 15کارانش ) ر مطالعه داس و هم(. د14بی هوازی بودند)  4/1%

ترین باکتری جداشده  عفونت ادراری اکتسابی از بیمارستان، بیش

بود گونه های کلبسیلا، انتروکک فکالیس به ترتیب   %4/59اشریشیاکلی با 

گر رابطه بین  ها جداشده بودند. مطالعات آنان بیان ترین باکتری بیش

های جدا شده از محیط  بالینی با باکتریها جداشده از نمونه های  باکتری

باکتری های  %29/35کارانش (. در مطالعه ناصر و هم15بیمارستانی بود)

 (16جدا شده از محیط بیمارستان گرم مثبت بودند)

( متعلق به پتو و بالش ٪31ترین میزان آلودگی ) در مطالعه حاضر بیش

ترین میزان  ر بیشکارانش در مص که در مطالعه ناصر و هم بود در حالی

 (.16بود) ICUدرصد متعلق به دیوار و کف اتاق  11/19آلودگی با 

 

 نتیجه گیری

متعلق به پتوی بیمارستان بود و  %31ترین آلودگی با  در این مطالعه بیش

تر بخش از نظر آلودگی بود. نتایج  عفونت بیش % 51با   ICUبخش 

رایط کنترل عفونت در بدست آمده از این تحقیق حاکی از آن است که ش

مطلوب نبوده است و با توجه به اهمیت گونه های  ICUبخش 

استافیلوکک در تشکیل پلاک های عفونی بخصوص در کاتتر های وریدی و 

مقاومت این پلاک ها به آنتی بیوتیک های وسیع طیف پیش نهاد می 

گردد با بررسی مقاومت گونه های جدا شده و اقدام جهت کنترل 

سیون این باکتری در فضای بیمارستان، ازوقوع عفونت های کلونیزا

ایجادشده توسط استافیلوکوک های مقاوم به آنتی بیوتیک ها جلوگیری 

  شود.
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