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 چکیده

 زایی کارکنان بیمارستانی دارد. بیمارستانی است که نقش مهمی در بیماريهاي عوامل مهم عفونت استافیلوکوك اورئوس یکی از و هدف: زمینه

سیلین و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آن در کارکنان این مطالعه با هدف بررسی میزان فراوانی ناقلین استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی
 انجام گردید. 1392حیدریه سال هاي تربتبیمارستان

حیدریه انجام گردید. هاي تربتنفر از کارکنان درمانی بیمارستان 130 در بین 1392عه به صورت توصیفی مقطعی در سال این مطال ها:روش
با انجام هاي مورد نظر گیري با سواپ استریل از ناحیه قدامی بینی هر فرد انجام و در محیط مانیتول سالت آگارکشت داده شد. سپس نمونه نمونه
بائر انجام گرفت. هاي استافیلوکوك اورئوس به روش کربیبیوتیکی سویههاي مربوطه شناسایی و تعیین حساسیت آنتییزي گرم و تستآمرنگ

 سیلین با روش اگزاسیلین آگار شناسایی شدند. هاي مقاوم به متیاستافیلوکوك اورئوس
هاي درصد) حامل استافیلوکوك اورئوس در بینی خود بودند. کارکنان بخش مراقبت 5/21نفر ( 28فرد مورد مطالعه  130ها از براساس یافته نتایج:

در بین متغیرهاي مورد بررسی تنها  ها دارا بودند.را در بین سایر بخش بخش زنان کمترین ناقلین استافیلوکوك اورئوسویژه و آزمایشگاه بیشترین و 
درصد)،  100سیلین (بیوتیک پنی. بیشترین مقاومت به آنتیبین سن کارکنان با ناقل بودن استافیلوکوك اورئوس رابطه معنادار مشاهده شد

درصد) نسبت به  8/10(  نمونه 14 درصد) دیده شد. در این مطالعه 5بیوتیک کوتریموکسازول (درصد) وکمترین مقاومت به آنتی 9/42گلوکزاسیلین (
 سیلین به روش اگزاسیلین آگار مقاومت نشان دادند. متی

سیلین در بینی حیدریه ناقل استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متیهاي تربتدهد درصد قابل توجهی از کارکنان بیمارستانگیري: نتایج نشان می نتیجه
هاي غربالگري هاي مقاوم به درمان دارد. همچنین اجراي برنامهین نقش مهمی در میزان بروز استافیلوکوكخود بودند. لذا شناسایی و درمان این ناقل

 گردد. اي براي کنترل این عامل مهم پیشنهاد میدوره
 بیوتیکیتیآنسیلین، مقاومت کلمات کلیدي: استافیلوکوك اورئوس، متی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               1 / 8

https://jms.thums.ac.ir/article-1-335-fa.html


  محمد رضا رضایی منش و نجمه جمعه پور                                                                                      ...بررسی فراوانی ناقلین استافیلوکوك 

 

  مقدمه
مشکل جهانی مطرح هاي بیمارستانی به عنوان یک  عفونت

هاي گرم مثبت به خصوص  باشند. میکروارگانیسم می
ها  استافیلوکوك اورئوس به عنوان عامل اصلی این گونه عفونت

گونه استافیلوکوك موجود  20شوند. با آن که بیش از  شناخته می
گونه استافیلوکوك اورئوس، استافیلوکوك  است، اما تنها سه

زایی در  پروفیتیکوس با بیمارياپیدرمیدیس و استافیلوکوك سا
  . )1( انسان همراه است

هاي استافیلوکوك اورئوس ناحیه قدامی مجاري  مخزن سویه
درصد از افراد جامعه ناقل آن  20بینی است که در حدود 

ها  اي از عفونت . این باکتري عامل طیف گسترده)3، 2( باشند می
ان و از جمله سپتیسمی، عفونت پوست، بافت نرم، استخو

تواند از طریق تماس مستقیم یا از طریق  پنومونی است و می
هاي بیماریزایی  . مجموع فعالیت)4( اشیاء به فرد منتقل شود

ها شامل فعالیت فاکتورهاي تهاجمی لیپازها،  استافیلوکوك
نوکلئازها، کواگولاز، استافیلوکیناز، هیالورونیداز، پروتئازها و 

سین شوك توکسیک و هاي موضعی مانند توک توکسین
ها  باشند. از آنجا که استافیلوکوك هاي سطحی سلول می ژن آنتی

توانند در طولانی مدت پاسخ  مقاوم به فاگوسیتوز بوده، می
. رها شدن توکسین شوك )5( چرکی شدید ایجاد نمایند

به جریان خون باعث ایجاد انواع متفاوتی از  1توکسیک
، 2ندرم شوك توکسیکهاي جدي و خطرناك مانند س بیماري

  شود. سندرم مرگ ناگهانی نوزادان و سندرم کاوازاکی می
هاي استافیلوکوك اورئوس  درصد ایزوله 70در بیش از  tsstژن 

جدا شده از بیماران دیده شده است. کنترل این عوامل 
 sae ,arls ,lytrsویرولانس تحت تاثیر پنج سیستم تنظیمی

srrab  و agr6( باشد می(.  
 1940هاي  سیلین جی در اواسط سال گر چه متعاقب تولید پنی

هاي استافیلوکوکی  بهبودي قابل توجهی در پیش آگهی عفونت
بیوتیک  رویه مصرف این آنتی ؛ اما با افزایش بی )7( به وجود آمد

هاي  هاي جداشده از عفونت  درصد استافیلوکوك 85تا  65حدود 
لاکتاماز بوده که -تعلق به مولد بتام 1948بیمارستانی در سال 

سیلین مقاوم بوده است. امروزه مشخص شده است  در مقابل پنی
سیلین  ها در سراسر دنیا نسبت به پنی درصد استافیلوکوك 90که 

باشند که این  اند و اکنون داراي مقاومت چند دارویی می مقاوم
                                                             
1 - Toxic shock syndrome toxin 
2 - Toxic shock syndrome 

  استامر درمان عفونت استافیلوکوکی را با چالش مواجه کرده 
)8(.  

مقاومت به پنی سیلین یک نوع مقاومت کروموزومال است و در 
موجب ایجاد تغییراتی در پروتئین متصل شونده  mecAآن ژن 
) شده است و این تغییر منجر به کاهش PBP2a( سیلین به پنی

. ژن )9( شود براي بتالاکتام ها می PBPمیل ترکیبی این نوع 
mecA کیلو باز است که در ناحیه  1/2اي به اندازه  قطعه

قرار دارد. درحال حاضر  SCCmecAمتحرك ژنومیک به نام 
هاي  . ژن)10( شناسایی شده است SCCmecAتیپ اصلی  7

 SCCmecAهاي مختلف در ناحیه  مقاوم به آنتی بیوتیک
هاي گوناگونی  وجود دارند که باعث مقاومت به آنتی بیوتیک

همچنین این ناحیه حاوي دو بخش ضروري کمپلکس  شوند. می
سیلین  سیلین اولین پنی . متی)11( باشد می mecA و  ccrژن 

 1959نیمه صناعی مقاوم در برابر بتالاکتامازها است که در سال 
و پس از مدت کوتاهی به دنبال  )13، 12( به بازار عرضه گردید

هاي مقاوم به  اولین سوش 1961استفاده از این دارو در سال 
  . )14( گزارش گردید )MRSA( 3متی سیلین

شیوع استافیلوکوك اورئوس مقاوم به  1980در اواسط دهه 
درصد و در  1 - 5هاي بزرگ بین  سیلین در بیمارستان متی

این  1990درصد بود و تا سال  5هاي کوچک کمتر از  بیمارستان
درصد و در  20هاي کوچک به  میزان در بیمارستان

درصد رسید و از سال  40هاي بزرگ ارجاعی به  رستانبیما
درصد از  50با توجه به محل مورد مطالعه، حدود  2003

ها، استافیلوکوك  هاي جدا شده از بیمارستان استافیلوکوك
. براساس )15( گزارش شدند سیلین هاي مقاوم به متی اورئوس

ی درمان کارکنانشواهد میزان کلونیزاسیون این ارگانیسم در 
که یکی از  طوري باشد؛ به نسبت به سایر افراد جامعه بالاتر می

منابع مهم استافیلوکوك اورئوس در عفونت بیمارستانی، کارکنان 
باشند. این افراد به دلیل اینکه در محیط  بیمارستان می

بیمارستان در گردش هستند، عامل خطر مهمی براي پیشرفت 
  .)4( باشند این عفونت در بیماران می

هاي بینی از مهمترین نواحی  از آنجایی که قسمت قدامی سوراخ
هاي  باشند؛ سوش براي ایزوله کردن این ارگانیسم می

استافیلوکوك اورئوس، از جمله استافیلوکوك اورئوس مقاوم به 
سیلین، به طور شایع از یک بیمار به بیمار دیگر توسط دست  متی

  .)16( یابند و یا دستکش کارکنان انتقال می
                                                             
3 - Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 
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سن کارکنان، سابقه کار، بخش محل خدمت و نوع 
گردد در فراوانی  هایی که در بیمارستان مصرف می بیوتیک آنتی

سیلین  هاي مقاوم به متی خصوص ناقلین سویه ناقلین و به
  .)17( تاثیرگذار هستند

هاي استافیلوکوکی در حال حاضر  بنابراین پیشگیري از عفونت
ان دیگري می باشد. شناسایی و درمان تر از هر زم بسیار مهم

هاي  تواند میزان بروز استافیلوکوك کارکنان بیمارستانی می
با توجه به اطلاعات ). 4( مقاوم به متی سیلین را کاهش دهد

اندك موجود در مورد فراوانی استافیلوکوك اورئوس در کارکنان 
با  حیدریه و اهمیت آن، این مطالعه هاي تربت درمانی بیمارستان

هدف بررسی فراوانی ناقلین استافیلوکوك اورئوس مقاوم به 
هاي نهم دي و تامین  سیلین در کارکنان درمانی بیمارستان متی

حیدریه و همچنین ارزیابی مقاومت این سویه به  اجتماعی تربت
 ها انجام شد.  بیوتیک سایر آنتی

  ها روش
 130با مشارکت  1392مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

حیدریه انجام گردید.  هاي تربت نفر از کارکنان بیمارستان
مدت زمان حضور فرد در شامل معیارهاي ورود به مطالعه 

بیوتیک در دو هفته  ها، سابقه بیماري و مصرف آنتی بخش
n	فرمولحجم نمونه با استفاده از . بودگذشته  = ౖమభషಉ/మ¯మ

ౚమ 	 
کردن سوآپ سر گیري از فرد با وارد  نمونه. محاسبه گردید

اي استریل به ناحیه قدامی بینی هر فرد انجام شد و  پنبه
بلافاصله در محیط مانیتول سالت آگار کشت داده شدند. پلیت 

 37ها ظرف کمتر از دو ساعت به آزمایشگاه منتقل و در دماي 
ساعت انکوبه گردیدند. پس از  72- 48درجه سانتیگراد به مدت 

نظر تخمیر مانیتول مثبت بودند، هایی که از  این مدت نمونه
آمیزي گرم، کاتالاز، کواگولاز و همچنین  هاي رنگ تحت تست

  قرار گرفتند. DNase تست
استافیلوکوك اورئوس یک باکتري گرم مثبت، کاتالاز مثبت،  

هاي  مثبت است. به این ترتیب سویه  DNaseوکواگولاز مثبت 
 هاي شدند. جهت تعیین سویهناسایی استافیلوکوك اورئوس ش

MRSA  از روش اگزاسیلین آگار استفاده شد. براي انجام این
درصد نمک  4تست به محیط کشت مولر هینتون آگار مقدار 

 6خالص (کلرید سدیم) و پودر اگزاسیلین خالص به مقدار 
لیتر بعد از پایین آمدن درجه حرارت  میکروگرم در هر میلی

اي ه ساعته نمونه 24هاي  محیط به آن اضافه گردید. از کلنی

 CFUاستافیلوکوك اورئوس غلظت نیم مک فارلند (
تهیه و سپس بر روي محیط حاوي اگزاسیلین  )5/1×108

ساعت انکوبه  24درجه به مدت  35کشت داده شد و در دماي 
گردید. مطابق توصیه انستیتو استاندارد آزمایشگاه بالینی رشد 
یک یا بیش از یک کلنی و یا هر گونه رشد ضعیف به عنوان 

  ).18قاوم به اگزاسیلین و مثبت در نظر گرفته شد (م
ها از روش  ها به سایر آنتی بیوتیک جهت بررسی مقاومت نمونه

گردید. به این استفاده Kirby-Bauer) دیسک دیفیوژن (
و غلظت  ها آنتی بیوتیک انواعبیوتیک استفاده شد.  آنتی 9منظور 

، )Mg 30)، سفکسیم (Mg1 شامل گلوکزاسیلین ( آنها
واحد)، کلرامفنیکل 10سیلین ( )، پنیMg 5سیپروفلوکسازین (

)Mg 30) نالیدیکسیک اسید ،(Mg 30متو پریم  )، تري– 
)، اریترومایسین Mg 30)، سفپیم (Mg 25( سولفامتوکسازول

)Mg 15 .بودند (  
ها با پنس استریل و با رعایت فاصله مناسب از یکدیگر  دیسک

ساعت در انکوباتور  24روي محیط مولر هینتون آگار و به مدت 
گراد قرار داده شدند، سپس قطر ناحیه مهار رشد  درجه سانتی 37

باکتري اندازه گیري شد و پس از مقایسه با جدول استاندارد به 
اوم گزارش گردیدند. حساس و مق  سه صورت حساس، نیمه

  تحلیل گردید. 18نسخه  SPSSها با استفاده نرم افزار  داده
  نتایج

 در بازه درصد) 5/51( نفر 67 مطالعه مورد فرد 130 مجموع از
 سال 30از  بالاتر )درصد 5/48( نفر 63سال و  30کمتر از  یسن

 2/46نفر ( 60مرد و از بیماران درصد)  8/53نفر ( 70 .بودند
فرد مورد مطالعه  130زن بودند. نتایج نشان داد که از درصد) 

درصد) نیز  5/78نفر ( 102درصد) ناقل مثبت و  5/21نفر ( 28
هاي ویژه و  استافیلوکوك بودند. بخش مراقبت ناقل منفی

 0( بخش زنان کمترین درصد) و 3/33آزمایشگاه بیشترین (
  ناقلین استاف اورئوس را داشتند.  درصد)

 8/10نمونه ( 14نمونه مثبت استافیلوکوك اورئوس،  28از 
به روش اگزاسیلین اسکرین آگار  نسبت به اگزاسیلیندرصد) 

استافیلوکوك  هاي مقاومت نشان دادند. در مورد ناقلین سویه
درصد) از  20سیلین بیشترین میزان ( اورئوس مقاوم به متی

د) از بخش درص 9/5هاي ویژه و کمترین میزان ( مراقبت بخش
  .)1داخلی شناسایی شدند ( جدول 
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سیلین  به متی مقاوم ناقلین و کلفراوانی ناقلین  -1جدول 
 هاي مورد مطالعه استافیلوکوك اورئوس برحسب محل کاري واحد

 

داري  سن و ناقل بودن استاف اورئوس رابطه معنیسطوح  بین 
سال نسبت به  30سن بالاي طوري که افراد با  به دست آمد به

سال میزان حامل بودن بیشتري را نشان  30سنین پایین تر از 
ها مانند:  ولی در مورد سایر متغیر .)2) (جدول=039/0Pدادند (

ماه گذشته،  3 بیوتیک در جنس، مدت زمان خدمت، مصرف آنتی
نوع شغل و سابقه بیماري شامل سینوزیت، رینیت آلرژیک و 

میزان تحصیلات با ناقل بودن استاف اورئوس انحراف بینی و 
  ).<05/0Pداري پیدا نشد ( رابطه معنی

درمانی  کارکناناستافیلوکوك اورئوس درن یناقل یفراوان- 2جدول 
 بیمارستان بر حسب سن 

  

طبق نتایج به دست آمده با روش دیسک دیفیوژن از بین آنتی 
هاي گلوکزاسیلین، سفکسیم، سیپروفلوکسازین،  بیوتیک

 -پریم متو تري، اسید ، نالیدیکسیککلرامفنیکل ،سیلین پنی
در بیشترین مقاومت  ،اریترومایسین و سفپیم ،سولفامتوکسازول

 و درصد) 100سیلین ( پنی هايبیوتیک آنتی ارتباط با
در ارتباط مقاومت میزان درصد) و کمترین  9/42گلوکزاسیلین (

درصد) و  5هاي کوتریموکسازول ( آنتی بیوتیک با
  ه شد.درصد) دید 7/10سیپروفلوکسازین (

  بحث
درصد) از  5/21نمونه ( 28در مطالعه حاضر استاف اورئوس در 

آوري شده، مشاهده گردید. این  نمونه سواپ بینی جمع 130
یافته با نتایج به دست آمده از مطالعه نوروزي و همکاران 

و همکاران شیوع  1همچنین رال ).18( همخوانی دارد
درصد  1/22استافیلوکوك اورئوس را در بین نمونه هاي بینی 

نمونه سواپ  300. در مطالعه دیگري از بین )19( گزارش نمودند
درصد) از نظر وجود استافیلوکوك  33/21نمونه ( 64بینی، 

ها  درصد) از سویه 33/5مورد (  16اورئوس مثبت بودند که 
یی شدند، همچنین بیشترین ناقلین سیلین شناسا مقاوم به متی

استافیلوکوك اورئوس در کارکنان بخش سوختگی مردان و زنان 
ها مانند اتاق عمل،  باشد. سایر بخش درصد می 76/11با 

و  44/4، 2/4هاي ویژه و آزمایشگاه نیز به ترتیب داراي  مراقبت
درصد ناقل استافیلوکوك اورئوس در بینی خود بودند  27/7

)20.(   
فرد  600ي انجام شده در بیمارستان نمازي شیراز از  مطالعه

هاي  درصد) حامل ایزوله 31نفر ( 186مورد بررسی، 
درصد)  8/82نفر (154استافیلوکوك اورئوس بودند که از آنها 

درصد) ناقل  2/17نفر ( 32سیلین و  حامل سوش حساس به متی
ملین درصد از کل حا 51سوش مقاوم بودند. در این مطالعه 
سیلین در بینی کارکنان  استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی

هاي مختلف جراحی از قبیل جراحی عمومی، جراحی  بخش
قلب، ارتوپدي و جراحی اطفال یافت شد. همچنین در بین سه 
گروه تحصیلات دانشگاهی، دیپلم و زیر دیپلم بالاترین درصد 

ین داراي سیل حاملین استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی
درصد و کمترین در گروه زیر  2/21تحصیلات دانشگاهی با 

درصد بوده است. سابقه بیماري و مصرف  5/9دیپلم با 
بیوتیک نیز در افراد مورد بررسی قرار گرفته است که هیچ  آنتی

  . )14( داري مشاهده نشد گونه ارتباط معنی
ان هاي تبریز صورت گرفته است میز بررسی که در بیمارستان

 کارکناننفر از  460ناقلی استافیلوکوك اورئوس در بین 
 7/34هاي بالینی این مراکز ( بیمارستان، بیماران بستري و نمونه

 4/37سیلین برابر با ( هاي مقاوم به متی درصد) و میزان سویه
. همچنین توزیع فراوانی ناقلین )21( درصد) گزارش شده است

استافیلوکوکوس اورئوس در کارکنان مراکز درمانی مشکین شهر 

                                                             
1 - Rall et al 

ناقلین بینی   بخش
 استافیلوکوك اورئوس

ناقلین بینی 
استافیلوکوك اورئوس 

 سیلین مقاوم به متی
  تعداد (درصد)  (درصد) تعداد  

)  5  داخلی 4/29 ) 1( 9/5 ) 
)9  جراحی 3/17 ) 7( 5/13 ) 
)5  اورژانس 8/23 ) 2( 5/9 ) 

)5  مراقبت هاي ویژه 3/17 ) 3(20) 
)4  آزمایشگاه 3/33 ) 1( 3/8 ) 

 0 0  زنان
)28  جمع 5/21 ) 14( 8/10 ) 

 ناقل بودن استافیلوکوك اورئوس  

     منفی  مثبت    

  
 سن

  (سال)

 
 تعداد

 (درصد)
 تعداد

 (درصد)
جمع 
 (درصد)

P 
value 

> 30 9 )3/13( 58 )6/85( 67 )5/51( 

039/0  < 30 19 )1/30( 44 )9/69( 63 )5/48( 

 102  )5/21( 28  جمع  
)5/78(  

130 
)100(  
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 )24( درصد 1/31، مشهد )23(درصد  7/12، یزد )22( درصد 45
گزارش شده  )25( درصد 5/26و در بیمارستان قلب مدنی تبریز 

است. همچنین بررسی انجام شده توسط رحیمی و همکاران در 
ایزوله استافیلوکوك اورئوس جدا شده از سه  726تهران از 

درصد)  30( 216، 2011-2007بیمارستان طی سال هاي 
هاي  درصد) ایزوله 61( 93 سیلین بوده و ها مقاوم به متی سویه

سیلین مقاومت چند  سیلین و حساس به متی مقاوم به متی
هاي اتاق عمل، زنان و  باشند. در این مطالعه بخش دارویی می

نفر مبتلا داراي  34و  36، 43هاي ویژه به ترتیب با  قبتمرا
 سیلین بودند بیشترین ناقلین استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی

)26.(  
نمونه  7464مطالعات انجام شده در ایران بیانگر آن است که از 

هاي شهرهاي  ن استافیلوکوك اورئوس جدا شده از بیمارستا
همدان، اصفهان، کاشان، مشهد،  اهواز، فلاورجان، فسا، گرگان،

ها مقاوم به  درصد ایزوله 7/52سنندج، شیراز، تبریز و تهران 
سیلین بوده که درصد بالایی از شیوع استافیلوکوك اورئوس  متی

  . )27( دهد سیلین را در ایران نشان می مقاوم به متی
هاي  مطالعات مختلف در جهان نشانگر افزایش روز افزون سویه

باشد  درصد) می 8سیلین در دو دهه اخیر (سالانه  متی مقاوم به
درصد  64تا  30که این میزان براي بیماران بستري در محدوده 

. بر )28( درصد بوده است 46تا  21و در بیماران غیر بستري 
 ر ایتالیا و در شهر رم انجام شدههایی که د همین اساس، بررسی

لوکوك اورئوس هاي استافی دهد میزان سویه است نشان می
 69به   39مقاوم به اگزاسیلین جدا شده از بیماران مختلف از 

  . )29( درصد افزایش یافته است
  ها در آمریکا نشان داده است که میزان شیوع  همچنین بررسی

  

-دارویی از جمله مقاوم به متیهاي مقاوم چند  استافیلوکوك
درصد در  1/30بیمارستان از  33 سیلین در بیماران بستري در

رسیده است و شیوع  2000درصد در سال  7/45به  1996سال
  . )30( درصد افزایش داشته است 6/28به  3/17آن در جامعه از 

در سال  1و همکاران اي که توسط دیهانالاکشمی در مطالعه
دهد  هاي هند انجام پذیرفته است نشان می در بیمارستان 2012

 32ایزوله ( 80هاي بیمارستانی  نمونه ایزوله شده از نمونه 250از 
 ایزوله 78کسیتین دیسک دیفیوژن و وسیله روش سفو درصد) به

سیلین  درصد) توسط روش اگزاسیلین آگار نسبت به متی 2/31(
. نتایج مطالعات انجام شده توسط )31( مقاومت نشان دادند

سیمور و همکاران نشان داد شیوع استافیلوکوك اورئوس مقاوم 
درصد و  1/22هاي کانادا  ن درصد بیمارستا 65سیلین در  به متی

  .)32( باشد می 2012درصد در سال  2/4به طور میانگین 
  گیري نتیجه

ئوس هاي استافیلوکوك اور دهد که سویه این مطالعه نشان می
هاي  بیوتیک با سرعت به سمت کسب مقاومت نسبت به آنتی

روند. بنابراین جهت جلوگیري  سیلین پیش می جدید از جمله متی
سیلین پیشنهاد  هاي مقاوم به متی از شیوع استافیلوکوك اورئوس

هاي مناسب، بررسی مداوم  شود با انتخاب آنتی بیوتیک می
ي ناشی از این ها الگوهاي مقاومت، درمان صحیح عفونت

خدماتی  -باکتري و همچنین شناسایی و درمان کارکنان درمانی
  ها جلوگیري نمود. ناقل استافیلوکوك اورئوس در بیمارستان

  تشکر و قدردانی 
هاي  از کلیه کارکنان بیمارستاننویسندگان این مقاله بدینوسیله 

ها  نهم دي ،تامین اجتماعی و به ویژه کارکنان محترم آزمایشگاه
که در انجام این طرح پژوهشی همکاري نمودند، نهایت تشکر را 

 .دارنداعلام می

                                                             
1 - Dhanalakshmi et al 
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Abstract 
Background & Aim: Staphylococcus aureus is one of the main causes of nosocomial infections 
and plays an important role in making hospital staff sick. This study was aimed to investigate the 
frequency of Staphylococcus aureus carriers and its methicillin-resistant pattern in Torbat 
Heydariyeh hospitals staff in 2013. 
Methods: This is a descriptive/cross sectional study conducted on 130 hospital staff in Torbat 
Heydariyeh in 2013. The sampling was done using a sterile swab from anterior nasal of each 
person. Then, the samples were cultured on mannitol salt agar and identified by Gram staining 
test. Antibiotic Susceptibility of Staphylococcus strains was determined by Kirby-bauer method. 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus were identified using oxacillin agar method. 
Results: 28 out of 130 cases (21.5%) were nasal carriers of Staphylococcus aureus. Staff of ICU 
and laboratory had the highest Staphylococcus aurous carriage, while staff working in obstetrics 
division showed the lowest. Among all studied variables, there was only a significant 
relationship between age and being a carrier of Staphylococcus aureus. The greatest resistance 
was observed to penicillin (100%), Glucosaciline (42.9%) and the lowest resistance was 
observed to cotrimoxazole (5%) antibiotics. In this study, 14 samples (10.8%) were resistant to 
methicillin by oxacillin agar method. 
Conclusion: The results showed that a considerable number of Torbat Heydariyeh hospitals staff 
are methicillin resistant Staphylococcus aureus carriers. Thus, detection and treatment of these 
carriers plays an important role in incidence rate of methicillin resistant Staphylococcus aureus. 
Moreover, it is recommended to perform periodic screening to control this agent.  
Key words: Staphylococcus aureus, methicillin, antibiotic resistance  
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