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  دهیچک
 درصد 30- 50حدود .  بیمارستانی استهاي عفونتهاي مهم  یلوکوك طلایی یکی از پاتوژناستاف :مقدمه

از آنجا که حضور پرسنل حامل در بیمارستان یکی از منابع . افراد حامل این باکتري در بینی خود هستند
ري از باشد، لذا شناسایی حاملین به منظور پیشگی  میس ناشی از استافیلوکوکوس ارئوهاي عفونتاصلی 

  .سزایی برخوردار استه عفونت از اهمیت ب
 نفر از کادر 200مقطعی حاضر وضعیت حاملی بینی استافیلوکوك طلایی در  در مطالعه :کاروش ر

هاي سواب  نمونه.  آموزشی شهر بندرعباس مورد بررسی قرار گرفتهاي بیمارستان شاغل در یدرمان
هاي مشکوك   و کلنی داده شدیتول سالت آگار کشتمانهاي آگار خونی و  بینی افراد بر روي محیط

بیوتیکی و فعالیت بتالاکتامازي  الگوي آنتی.  شناسایی شدندDNaseتوسط تست کاتالاز، کواگولاز و 
  . و اسیدومتري تعیین گردیدKirby-Bauerها به ترتیب با استفاده از روش  سویه
 داخلی هاي بخشبیشترین میزان حاملی در . بات رسیداز افراد به اث%) 16( نفر 33وضعیت حاملی در  :نتایج

کاملاً سیلین و سفالوسپورینها  هاي مورد مطالعه به اکثر مشتقات پنی سویه. مشاهده شد% 40 با فراوانی ها بیمارستان
مپیسین ، ریفاتیلیننمیزان حساسیت به . پنم حساس بودند آنها به ایمی% 5/94سلین و  تمامی آنها به متی. مقاوم بودند

فعالیت . به کلیستین، لینکومایسین و استرپتومایسین مقاوم بودند ها تمامی سویه. بود% 95و ونکومایسین بیش از 
  .ها مشاهده شد از سویه% 3/27سیلینازي در  پنی
ها، لازم  بیوتیک با توجه به نقش مهم حاملان و مقاومت استافیلوکوك طلایی به بسیاري از آنتی :گیري تیجهن

  .ه شود مورد تأکید قرار گرفتها بیمارستان شناسایی و درمان ناقلین در دستورالعمل کمیته کنترل عفونت است
  بیوتیکی  مقاومت آنتی– حامل – بتالاکتاماز –استافیلوکوك طلایی  :ها کلیدواژه

  16/10/86:      پذیرش مقاله31/6/86:      اصلاح نهایی24/12/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي مهـم و شـایع       ستافیلوکوك طلایی یکی از پاتوژن    ا

بــودن   بیمارســتانی اســت کــه بــه علــت دارا هــاي عفونــت
ــاي مختلــف از  ــه کوآگــولاز، هیالورونیــداز،    آنزیمه جمل

نوکلئاز، لیپاز، لکوسیدین و همـولیزین قـادر اسـت در هـر            

این باکتري همچنین از نظر  ).1(جاي بدن عفونت ایجاد کند 
ــاد  ــتایج ــ عفون ــس از  ايه ــه دوم پ ــتانی در مرتب  بیمارس

ــ ــرار دارد و پـ ــوزا قـ ــسئول  سودوموناس آئروجینـ مـ
ــسیاري از  ــتب ــاي عفون ــپتی  ه ــر س ــدي نظی ــمی،   ج س

ــستري در   ــراد بـ ــتئومیلیت در افـ ــدوکاردیت و اسـ  انـ
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عوامل شایع مرگ و میر در بیمـاران    و از ها  بیمارستان
  .)2(باشد  تحت همودیالیز می

بر پراکنـدگی وسـیع در      استافیلوکوك طلایی علاوه    
طبیعت، ساکن بدن انـسان بـوده و در سـطح پوسـت و              

زیـادي از   تعـداد . شـود  مخاط اشخاص سالم یافـت مـی    
افراد نیز حامل این باکتري در قسمت قدامی حفره بینی          

  .خود هستند
    ً هـاي    سویه وضعیت حاملی این باکتري خصوصا

 هـا  بیمارسـتان سیلین، در کادر درمانی  مقاوم به متی 
زیرا به واسطه . اي برخوردار است ز حساسیت ویژها

 امکـان انتقـال     ،بیماران تر پرسنل با   ارتباط بیشتر و نزدیک   
میکروب از حامـل بـه بیمـار بیـشتر و احتمـال پذیرنـدگی               

در . )3( بیمــار نیــز بــه لحــاظ بیمــار بــودن بــالاتر اســت  
 ICU ایـن بـاکتري در بخـش    ها بیمارستانبعضی از  

و باعث بـدحالی و مـرگ و میـر      شیوع بیشتري دارد    
روشـهاي    در سالهاي اخیـر بـا      .)4(شود   بیماران می 

هاي اپیدمیولوژیک، یکسان بـودن   مولکولی و پیگیري  
هــاي  زاي بیمارســتانی بــا ســویه هــاي عفونــت ســویه

 .)5( موجود در بینی حاملین به اثبـات رسـیده اسـت          
 23مطالعات مختلف بین  میزان حاملی کادر درمان در

 درصد گزارش شده است کـه بـالاتر از میـزان      64تا  
از طرفـی  ). 6( حاملی در بین سایر افراد جامعه است    

حذف این باکتري از حاملان بینی، منجـر بـه کـاهش             
بنـابراین بـه    ). 7(کی شـده اسـت      وعفونت اسـتافیلوک  

 بیمارستانی لازم اسـت کـه    هاي  عفونتمنظور کنترل   
یـان مـدت    تا پا  پرسنل حامل این باکتري شناسایی و     

ثر، از تماس آنها با بیماران جلـوگیري بـه          ؤدرمان م 
  .عمل آید

ك و فراوانی حاملین بینـی اسـتافیلوک  ،در این مطالعه 
ــنل   ــی در پرس ــتانطلای ــاي بیمارس ــهر  ه ــی ش  آموزش

کــه  بررســی قــرار گرفــت و از آنجــا بنــدرعباس مــورد
ــولاً ــویه معم ــر س ــت      اکث ــاکتري از مقاوم ــن ب ــاي ای ه

بیوگرام و    برخوردارند، الگوي آنتی   بیوتیکی بالایی  آنتی
هـاي بدسـت آمـده نیـز         فعالیت آنزیم بتالاکتاماز سـویه    

در نهایت به منظور دستیابی بـه معیارهـایی       . تعیین شد 

ــالگري   ــرار غربـ ــان تکـ ــت امکـ ــی و   جهـ ــاي مقطعـ هـ
توزیع فراوانـی حـاملین    هاي پرخطر،  بندي گروه  اولویت

 جـنس، مـدت حـضور در بیمارسـتان و        بر حسب سـن،   
  .بخش محل خدمت نیز بررسی گردید

  
  :روش کار

مقطعـی اسـت کـه       -مطالعه حاضر یک مطالعه توصـیفی       
 تـن از پرسـنل شـاغل در دو    200 مـاه بـر روي       18طی مدت   

و کودکان شـهر    ) شهید محمدي ( عمومیبیمارستان آموزشی   
حجم نمونه بـر اسـاس متوسـط شـیوع          .بندرعباس انجام شد  

 و دقـت  %95ت، حـدود اطمینـان    مطالعا میزان حاملی در سایر   
تخــصیص تعــداد نمونــه لازم بــه هــر  .  بــرآورد گردیــد03/0

اســاس نــسبت تعــداد پرســنل شــاغل و      بیمارســتان بــر 
دانشجویان در هر بیمارستان صورت گرفت و این تناسب در          

بیمارسـتان نیـز رعایـت       هـاي درون بخـشی هـر       گیـري  نمونه
گیـري   بخـش، پرسـنل بـه روش نمونـه     سـپس در هـر    . گردید

افـراد  . تصادفی ساده، انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند        
 کـه تحـت درمـان بـا    ی  تنفـسی و کـسان    هـاي   عفونـت مبتلا به   

انجـام   پـس از  . بـه مطالعـه وارد نـشدند   ،بیوتیـک بودنـد   آنتـی 
مـصاحبه حـضوري و کــسب اطلاعـات لازم در زمینـه ســن،     

در بیمارستان   جنس، بخش محل خدمت و مدت زمان حضور       
استفاده از سواب استریل از حفرات راست و چپ بینـی بـه          با  

برداري به صورتی بـود      نحوه نمونه . برداري شد  تفکیک نمونه 
در مجموع . داد که کل حفره قدامی و سقف بینی را پوشش می       

 ســوآب بــه آزمایــشگاه ارســال و مــورد بررســی قــرار  400
  .گرفت

آوري شـده بـر روي    هاي جمـع  در ابتداي کار نمونه  
 کـشت    آگـار خـونی و مـانیتول سـالت آگـار           هاي طمحی

گـذاري در     سـاعت گرمخانـه    24- 48پس از   . داده شدند 
هـاي مـشکوك بـه        از کلنـی   ،گراد سانتیدرجه   37دماي  

آمیــزي گــرم و در صــورت  اسـتافیلوکوك طلایــی رنــگ 
ــسی  ــشاهده کوک ــست    م ــت، ت ــرم مثب ــاي گ ــالاز، ه کات

 منظـور بررسـی   ه  ب ـ . به عمل آمـد    DNase کوآگولاز و 
 روش انتشار دیـسک در  ،ها بیوتیکی سویه  مقاومت آنتی 

  .)8( کار گرفته شده  ب(Kirby-Bauer) آگار
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 از سوسپانـسیون    ،NCCLS العمل طبق دستور  سپس
 بـا    و فارلند  لوله مک  5/0 میکروبی هر سویه، با کدورت    

ــورت     ــه ص ــت و ب ــتریل برداش ــواب اس ــتفاده از س اس
  کـشت فشرده و یکدست بر روي محـیط مـولر هینتـون         

حفظ فاصـله روي     هاي مورد نظر با    دیسک  و انجام شد 
 سـاعت انکوباسـیون   24پـس از    ). 9(آن قرار داده شـد      

ــانتی37در  ــراد  درجــه س ــدازه  ،گ ــاس ان ــر اس ــایج ب  نت
اسـاس جـدول شـرکت       هـاي ممانعـت از رشـد بـر         هاله

ــ(Himedia)ده نســاز ــه (S)صــورت حــساس ه  ب ، نیم
ایــت بــراي در نه. ثبــت شــد (R) و مقــاوم (I)حــساس 

، )سـیلیناز  پنی( مشخص نمودن فعالیت آنزیم بتالاکتاماز  
هر سویه با استفاده از روش اسیدومتري به شرح زیـر     

سـیلین    پنـی  لیک ویال بنزی ـ  . مورد آزمایش قرار گرفت   
لیتر آب مقطـر    میلی5/4احد درون    و 000/000/1حاوي  

لیتر از محلول فنـل      میلی5/0استریل حل نموده و سپس      
درصد به سوسپانـسیون اضـافه و بـا اسـتفاده       5/0 رد
در  .رسـانیده شـد    =5/8pHبـه   یک مـولار     NaOH از

. باشـــد  محلـــول حاصـــل بـــنفش رنـــگ مـــیpHایـــن 
در  ،هر سویه  ساعته   16غلیظی از کشت     سوسپانسیون

لیتـر سـرم فیزیولـوژي       میلـی 5/0لوله آزمـایش حـاوي      
اســـتریل، تهیـــه و ســـه قطـــره از معـــرف فـــوق بـــه   

ــلو  ــسون س ــله سوسپان ــافه و بلافاص ــر روي  لی اض ب
تغییـر رنـگ از   . خـوبی مخلـوط شـد   ه دستگاه همـزن ب ـ  

  دقیقه نشانه مثبـت بـودن      5- 15 مدت   در ،بنفش به زرد  
 عـدم   .تلقـی گردیـد   سـیلیناز    آزمایش و تولید آنزیم پنی    

نـشانه   تغییر رنگ و یا تغییـر رنـگ از بـنفش بـه قرمـز              
 یشسـیلیناز و منفـی بـودن آزمـا     پنـی  عدم وجود آنزیم 

ــود ــتافیلوک ).10( ب ــایش از اس ــن آزم ــی و در ای ك طلای
عنـــوان کنتــرل مثبـــت و از  ه ســیلیناز مثبـــت بـ ـ  پنــی 

عنـوان کنتـرل   ه سیلیناز منفی ب   ك طلایی پنی  واستافیلوک
پــس از تعیــین فراوانــی و توزیــع . منفــی اســتفاده شــد

  مستقل بـا در tهاي کاي دو و فیشر و  آزمون ناقلین، از 
بـراي بررسـی ارتبـاط      % 95ان  نظر گرفتن حدود اطمین ـ   

  .بین فراوانی ناقلین با سایر متغیرها استفاده شد
  

  :نتایج
این مطالعه به منظور بررسی میزان شـیوع حـاملین        

 نفر از پرسنل درمانی 200استافیلوکوك طلایی، بر روي
ــتان    و ــر در دو بیمارسـ ــکی حاضـ ــشجویان پزشـ دانـ

د افرا از  نفر138. آموزشی شهر بندرعباس انجام گردید
میـانگین سـنی   .  نفر مـرد بودنـد     62 زن و    مورد مطالعه 

  . سال بود52 تا 20 با دامنه تغییرات24کنندگان  شرکت
  نفـر  33 نتایج حاصـل از آزمایـشات نـشان داد کـه          

ــه %)16( ــل نمونـ ــل     از کـ ــه حامـ ــورد مطالعـ ــاي مـ هـ
  نفـر از   23 استافیلوکوك طلایی بودند که از ایـن تعـداد        

از  %)5/54 ( نفـر  18.  بودنـد   نفـر مـرد    10حاملین زن و    
ــشجویان و  ــاملین را دان ــر 15ح ــا را  %)5/45 (نف از آنه

دادنـد    مختلف بیمارستان تـشکیل مـی      هاي  بخشپرسنل  
  ).1جدول شماره (

  
 فراوانی و فراوانی نسبی حاملین -1جدول شماره 

 آموزشی شهر هاي بیمارستاناستافیلوکوك طلایی 
  ندهندگا بندرعباس بر حسب حرفه نمونه

  فراوانی  حرفه
فراوانی 
  نسبی

تعداد کل 
  دهندگان نمونه

  4  0  0  پزشک
  61  12/12  4  پرستار
  32  12/12  4  بهیار

  71  54/54  18  دانشجو
رادیولوژیست و 

  تکنسین آزمایشگاه
4  12/12  16  

  16  10/9  3  یکارگر خدمات
  200  100  32  کل
  

ــتافیلوکوك     ــاملین اس ــنی ح ــانگین س   و27+2/1می
ــنی   ــانگین سـ ــالم میـ ــراد سـ ــود  29+6/0 افـ ــال بـ  سـ

)05/0P<(.          میانگین مـدت زمـان حـضور دانـشجویان
 35 تـا  1 ماه با دامنه تغییـرات       18در بیمارستان حدود    

حضور دانشجویان حامـل     میانگین مدت زمان   .ماه بود 
ــتان  ــاه و در6/23+3در بیمارس ــشجویان    م ــورد دان م

 45/94از طرفـی     ).>05/0P( ماه بـود     57/21±6سالم  
 مــاه ســابقه 10د از دانــشجویان حامــل بــیش از درصــ

  ).2جدول شماره  (حضور در بیمارستان را داشتند
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 فراوانی و فراوانی نسبی دانشجویان -2جدول شماره 
 آموزشی شهر هاي بیمارستانحامل استافیلوکوك طلایی در 

  بندرعباس بر حسب مدت زمان حضور در بیمارستان 
  فراوانی نسبی   مثبتموارد  مدت زمان حضور بر حسب ماه

10 – 1  1  56/5  
20 – 11  4  22/22  
35 – 21  13  22/72  
  100  18  کل

  
 سـال بـا     8میانگین مدت زمان حضور پرسـنل حـدود         

 میـانگین مـدت زمـان حـضور     . سال بود20 ماه تا    6دامنه  
ــتان    ــل در بیمارس ــنل حام ــنل ســالم  پ و 5/6±1پرس رس

 پرســنل  از%)40 ( نفــر6. )>05/0P ( ســال بــود5/0±5/4
 سـال یـا بیــشتر   5%) 60(  نفـر 9 سـال و  5از  حامـل کمتـر  

 ،3جـدول شـماره    . داشـتند در بیمارسـتان    سابقه حـضور    
میزان فراوانـی حـاملی      دهندگان هر بخش و    تعداد کل نمونه  

با توجـه بـه اینکـه دانـشجویان،         . دهد را در بین آنها نشان می     
ر ایـن  ب ـ. انـد  بخش ثابتی نداشتند، در این جـدول لحـاظ نـشده     

 داخلـی  هـاي  بخـش پرسـنل   فراوانـی مـوارد مثبـت در     اساس  
ایج حاصل  نت %).40(ها بود     بیش از سایر بخش    ها  بیمارستان

هـاي جـدا شـده      یهبیـوتیکی سـو    از بررسی مقاومـت آنتـی     
 ارائه 4بتالاکتام در جدول شماره     بیوتیکهاي نسبت به آنتی  

 هاي مورد   سویه ،شود که مشاهده می    همانطور .شده است 

ــه   ــسبت بـ ــه نـ ــی  مطالعـ ــشتقات پنـ ــر مـ ــیلین و  اکثـ  سـ
در مقابل، تمامی آنهـا     .  مقاوم بودند  کاملاً ها سفالوسپورین

  . سیلین حساس بودند نسبت به دیسک متی
ثري از  ؤبیوتیک بسیار م ـ    آنتی ،ثیرأت% 5/94پنم با    ایمی

ــود  ــروه ب ــن گ ــه  . ای ــزان حــساسیت ب ــین نمی ، %)2/96(تیل
تمـامی  . بـود %) 5/95(ایسین و ونکوم  %)8/95(ریفامپیسین  

ــسین و     ــسین، نئومای ــستین، لینکومای ــه کلی ــسبت ب ــا ن آنه
یه  ســو 9 عــدادت. اوم بودنــدقــم %100استرپتومایــسین 

  . بودندي بتالاکتاماز فعالیتداراي %)3/27(
  

پرسنل حامل نسبی  فراوانی و فراوانی -3جدول شماره 
 آموزشی شهر هاي بیمارستاناستافیلوکوك طلایی 

  ندرعباس بر حسب بخش محل خدمت ب

  فراوانی نسبی  فراوانی  بخش
تعداد کل 

  دهندگان نمونه
  10  33/13  2  الانمراقبت ویژه بزرگس

  33  40  6  داخلی
  26  33/13  2  جراحی

  11  66/26  4  رادیولوژي و آزمایشگاه
  25  0  0  اطفال

  12  66/6  1  نوزادان
  12  0  0  مراقبت ویژه نوزادان

  129  100  15  کل

  
  بیوتیکی استافیلوکوکهاي طلایی جدا شده از ناقلین بر حسب درصد  الگوي مقاومت آنتی-4جدول شماره 

 S I R آنتی بیوتیک S I R آنتی بیوتیک

 100 0 0 سفتازیدیم 100 0 0 پنی سیلین
 76 24 0 سفالوتین 100 0 0 اگزاسیلین
 92 8 0 سفیکسیم 100 0 0 نافسیلین

مپی سیلینآ فتریاکسونس 100 0 0   0 0 100 
 100 0 0 سفتی زوکسیم 100 0 0 آموکسی سیلین

 100 0 0 سفوتاکسیم 100 0 0 تیکارسیلین
 96 4 0 سفازولین 0 0 100 متی سیلین

5/94 ایمی پنم  5/5  100 0 0 سفالکسین 0 
4/17 مروپنم  3/4  3/78  100 0 0 آزترئونام 
2/96 نتیلین  0 8/3 8/95 ریفامپسین   2/4  0 

تینکلیس 5/95 ونکومایسین 100 0 0   5/4  0 
 100 0 0 لینکومایسین 100 0 0 استرپتومایسین

     100 0 0 نئومایسین
S                :        حساسI :       نیمه حساسR :مقاوم  
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  : گیري بحث و نتیجه
از پرسـنل بیمارسـتان     % 16در مطالعه حاضر حـدود      

 بودند که تهدیدي ك طلایی در بینی خودوحامل استافیلوک
  بالاترین درصـد   .آیند براي بیماران بستري به حساب می     

 بـا   و پیراپزشـکی ی در گـروه دانـشجویان پزشـکی   حـامل 
و پرستاران و پرسـنل رادیولـوژي       % 4/54 نسبی   فراوانی
 تمـاس    آن  کـه شـاید علـت      دست آمـد  ه  ب% 12/12هر یک   

 .باشـد   با بیماران مختلف مـی     این گروه  تر بیشتر و نزدیک  
کـادر یـک     در مطالعه صادري و همکاران میزان ناقلی در       

 %8/19درمـانی در تهـران حـدود         -بیمارستان آموزشی   
 در بیمارسـتان     کـه  بررسـی  در ).11(گزارش شده اسـت     

 یحـامل  میـزان  ، انجـام شـد  1375سیناي همدان در سـال    
 و% 7/31درمـانی    کـادر  در پرسـنل رئوسااستافیلوکوك  

 در همـین مطالعــه  .ده اســتبـو % 4/25در گـروه مقایــسه  
 به گردیده است که  برآورد%61 میزان حاملی در پزشکان

پرسـتار،  (اري بیشتر از سایر پرسنل درمانی       د یطور معن 
میزان حاملی بینی در    . )12(بوده است   ) بهیار بهیار، کمک 

 درمـانی بعثـت     - پرسنل کـادر درمـانی مرکـز آموزشـی        
  ).13( گزارش شده است 8/25نیروي هوایی ارتش 

و    شهر ایلامهاي بیمارستاندر مطالعه صورت گرفته در 
هاي  داري بین میزان ناقلی در جنس و سن یتفاوت معن سنندج

بر اساس نتایج بدسـت   ). 15 ،14(است  مختلف وجود نداشته    
موارد مثبت در کادر بیمارستان  در نیجریه اي  مطالعه آمده از 

انی بیشتر بوده است توجهی از افراد غیربیمارست به طور قابل
 هـاي جـدا شـده از        سویه ،همچنین%). 8/29در برابر    8/53%(

افراد بیمارستانی در مقایسه با افراد غیربیمارستانی نسبت به 
  .)16 (اند ه بودتر  مقاومها بیوتیک آنتی

سفانه به علت عـدم همکـاري گـروه    أمتدر تحقیق حاضر   
تـایج آن از    نمونه گرفتـه شـد کـه ن         پزشک 4 از  تنها ،پزشکان

 بـه    از طرفـی   . نیـست  قـضاوت   و آماري قابل بررسـی    لحاظ
 در   شـناخته شـده    اي علت عدم وجود هر گونه بیماري زمینه      

 بـودن بـا      حامـل   امکـان بررسـی ارتبـاط      ، مطالعه تحت افراد
نتـایج حاصـل از تـست        .اي وجـود نداشـت     مینهزبیماریهاي  

بـسیار  هاي ایزوله شده حاکی از مقاومت        بیوگرام سویه  آنتی
ه ب ـ. هـا بـود    بیوتیـک  آنتـی  بالاي این باکتري نـسبت بـه اکثـر        

. سـیلین مقـاوم بودنـد    ها نسبت به پنی   سویه% 100که   طوري
ــز  ــارانش نی ــه صــادري و همک ــت  در مطالع ــالاترین مقاوم ب

 در مطالعـه    .)17(سـیلین بـوده اسـت        نسبت به پنـی   %) 8/90(
Tewardes    در  بـوده و  % 2/86سـیلین     میزان مقاومت به پنی 

هــا بــه ونکومایــسین، ســفالوتین و   عــین حــال تمــام ســویه 
اي در  در مطالعـــه ). 18( کلیندامایـــسین حـــساس بودنـــد  

هـا نـسبت بـه سـفالوتین       سـویه % 86/80 ،بیمارستان سـنندج  
نـشان داده اسـت     هـاي مختلـف       بررسی ).15( حساس بودند 

هاي استافیلوکوك طلایی    حذف عفونت  درمصرف ریفامپین،   
ثر ؤم ـحامل این بـاکتري در بینـی خـود بودنـد         افرادي که  از

عفونـت   توجهی باعث کاهش بروز     به طور قابل  بوده است و    
  در ایـن دسـته از افـراد   استافیلوکوك طلایـی و عـوارض آن     

هــا بــه  ســوش% 100،در مطالعــه حاضــر. )19(شــده اســت 
 مقاومت به ونکومایسین که در       اما کلیندامایسین مقاوم بودند  

 هاي گرم مثبت بـه کـار     ناشی از ارگانیسم  هاي   درمان عفونت 
ــی ــشد  رود م ــده ن ــایش   . دی ــل از آزم ــایج حاص ــین نت همچن
  نـسبت بـه ریفـامپین      هـا   سویه %8/95 بیوگرام نشان داد   آنتی

در مطالعه  . باشند میحساسیت نسبی   داراي   %2/4 و حساس
ك بــه وهــاي اســتافیلوک صــادري و همکــارانش کلیــه ســویه

از آنجا که یکی    ). 17 (س بودند ونکومایسین و ریفامپین حسا   
هـا بـه عوامـل       هاي اصلی مقاومت اسـتافیلوکوك     از مکانیسم 

 توانـایی تولیـد   ،باشد ز میماضدمیکروبی تولید آنزیم بتالاکتا  
هاي تحت مطالعه مورد ارزیـابی قـرار         این آنزیم را در سویه    

 بتـا  آنـزیم   قـادر بـه تولیـد   سـویه هـا  از  % 3/27حدود  . دادیم
 ،اي کـه در نیجریـه انجـام گرفـت     در مطالعـه  . نـد  بود لاکتاماز

  ایـن دسـته از  .سلیناز بودند  داراي آنزیم پنی  سویه ها % 1/84
هـا از   بیوتیـک  استافیلوکوکها مقاومت بیشتري نسبت به آنتـی   

  ).20 (خود نشان دادند
هاي  در مجموع این مطالعه نشان داد که سویه

د زیادي در استافیلوکوك طلایی جدا شده از ناقلین تا حدو
با توجه به . باشند  میهاي مختلف مقاوم بیوتیک برابر آنتی

بیوتیکی و الگوي متفاوت مقاومت  موارد زیاد مقاومت آنتی
  ناشی ازهاي  درمان عفونتبه منظور ها در سویه

هاي  از صرف هزینه و جلوگیري استافیلوکوك طلایی
ام  کنترل پدیده مقاومت در باکتري، انجهمچنین  واضافی
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 بیوتیکی آنتی حساسیت سنجششناسی و تستهاي میکروب
 و  کنترلشود جهت توصیه میهمچنین . ضروري است

  راهکارهاي عملی،کیوهاي استافیلوک محدود کردن عفونت
 وجود . تدوین گرددها بیمارستانتوسط کمیته کنترل عفونت 

هاي با مقاومت  استافیلوکوك طلایی خصوصاً سویه
  ارزیابی لزوم،ها ارکنان بیمارستانچندگانه در بینی ک

 تعیین  ودهد  نشان میمستمر کارکنان را از نظر ناقلی
هاي  عفونت  را به منظور کنترلها  سویهبیوتیکی مقاومت آنتی
 با توجه به اهمیت موضوع لازم است .طلبد میبیمارستانی 

شناسایی و درمان ناقلین در دستورالعمل کمیته کنترل 
  . گنجانده شودها بیمارستانعفونت 
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