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The  Prevalenceof Antibiotic Resistance Pattern of Staphylococcus Aureus Isolated  from Nasal Carriage of 

Surgical Ward’s Staff in ShahidrajaeeHospitalofTonekabon,Iran 
 

Abstract 

Background and Objective:Staphylococcusaureus is one of the 

important factors causing nosocomial infections. Typically 25-30 

percent of healthy people carry the bacteria in their anterior nasal cavity. 

The physicians(50%), nurses (70%) and hospital staff   (90%) are the 

carriers of this bacteria, leading to the infection of inpatients. The 

emergence of antibiotic-resistant Staphylococcus strains to vancomycin 

and methicillin has brought about several problems in treatment of the 

infections caused by Staphylococcus strains. Hence, we aimed to study 

the frequency of staphylococcus aureus carriers and resistance pattern 

among medical personnel of the surgical ward in ShahidRajaee hospital, 

Tonekabon. 

Material and Methods: this analytic-descriptive study was conducted 

on the samples taken from nasal carriage of medical staff of surgical 

ward (N=120). Antibiotic- resistant of Staphylococcus strains was 

assessed by antibiogram and disk diffusion (DAD), in accordance with 

CLSI standards. 

Results:  of 34 (28.33%) who are nasal carriers of staphylococcus, 12 

are over 30 years old and 24 under 30. Based on antibiogram, 1.97% of 

specimens are sensitive to Gentamicin and Co-trimoxazole, 1.94% to 

Ciprofloxacin, 2.88% to Vancomycin and 6.20% to Methicillin. In 

addition, 100% of specimens are resistant to Ampicillin, 1.97% to 

Penicillin and 2.88% to Amoxicillin.  Four isolates areresistant,both to 

methicillin and vancomycin. 

Conclusion:In this study, the spectrum of S. aureus resistant and 

sensitive strains to some antibiotics is similar to other studies, but a 

dramatic increase is seen in the rate of MRSA and non-susceptible cases 

to vancomycin.  The Effectiveness of Penicillin, Amoxicillin and 

Ampicillin is still very low on S. aureus samples.  
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 چ  ده     

 % 25-30هؼوَل عَس تِ.  اػت تیواسػتاًی ّای ػفًَت هْن ػَاهل اص یىی اٍسئَع اػتافیلَوَن:  م ن     دف      
 ّای تخؾ واسوٌاى ٍ پشػتاساى پضؿىاى،. ّؼتٌذ خَد تیٌی حفشُ پیـیي تخؾ دس تاوتشی ایي ًالل جاهؼِ ػالن افشاد اص

 تؼتشی تیواساى تِ آلَدگی اًتمال هَجة تَاًٌذ هی لزا ّؼتٌذ تاوتشی ایي ًالل %  90 ٍ 70، 50تشتیة تِ تیواسػتاًی هختلف
 ٍ ػیلیي هتی تِ هماٍم ّای ػَیِ ٍیظُ تِ هختلف ّایتیَتیه اًتی تِ هماٍم اٍسئَع اػتاف ّای ػَیِ ظَْس. ؿًَذ  ؿذُ

 هغالؼِ ایي اص ّذف. اػت وشدُ ایجاد ّا اسگاًیؼن ایي اص حاصل ّای ػفًَت دسهاى دس سا فشاٍاًی هـىلات ًٍىَهایؼیي
 تیواسػتاى جشاحی تخؾ دسهاًی پشػٌل هیاى دس آًْا هماٍهت ٍالگَی اٍسئَع اػتافیلَوَن حاهلیي فشاٍاًی هیضاى تؼییي
 .اػتتَدُتٌىاتيسجاییؿْیذ

 تا تیواسػتاى ایي جشاحی تخؾ دسهاًی پشػٌل اص ًفش120 تؼذاد همغؼی – تَصیفی هغالؼِ ایي دس :ب  س    ش      
 ًوًَِ  تیَتیىی آًتی هماٍهت ػپغ. گشفتٌذ لشاس تشسػی هَسد اًتخاتی ّای هحیظ دس ّا ًوًَِ وـت ٍ تیٌی اص گیشی ًوًَِ
 .ؿذًذ تشسػی CLSI اػتاًذاسد سٍؽ  تا هغاتك دیفیَطى دیؼه ٍ تیَگشام آًتی سٍؽ تِ ؿذُ جذا اػتافیلَوَن ّای

 ػال 30 صیش  ًفش 24 ٍ ػال 30 تالای ًفش 12 .تَدًذ تیٌی دس اٍسئَع اػتافیلَوَن حاهل%( 33.28) ًفش 34 :     فت      
 ، ػیپشٍفلَوؼاػیي تِ% 1.94 ، وَتشیوَوؼاصٍل ٍ جٌتاهیؼیي تِ ّا ػَیِ% 1.97 ، تیَگشام آًتی ًتایج تشاػاع.  داؿتٌذ

 تِ% 2.88 ٍ ػیلیي پٌی تِ% 1.97 ، ػیلیي آهپی تِ ّا ًوًَِ% 100. تَدًذ حؼاع ػیلیي هتی تِ% 6.20 ٍ ًٍىَهایؼیي تِ% 2.88
 .تَدًذ هماٍم ًٍىَهایؼیي تِ ّن ٍ ػیلیي هتی تِ ًیضّن ّا ایضٍلِ اص هَسد 4 .دادًذ ًـاى هماٍهت ػیلیي آهَوؼی

 ّا تیَتیه آًتی اص تؼضی  تِ اسئَع وَن اػتافیلَ  ٍحؼاع هماٍم ّای ػَیِ عیف هغالؼِ ایي دس :گ    ت ج      
 دیذُ ؿذ. ًٍىَهایؼیي تِ حؼاع غیش هَاسد ٍ MRSA هیضاى دس ای دٌّذُ ّـذاس افضایؾ ٍلی تَد دیگش هغالؼات هـاتِ
 . تَد پاییي تؼیاس اٍسئَع اػتاف ّای ًوًَِ سٍی تش ّوچٌاى ػیلیي آهپی ٍ ػیلیي آهَوؼی ، ػیلیي پٌی اثشتخـی هیضاى

،تٌىاتي تیٌی حفشُ دسهاًی، پشػٌل، اسئَع اػتافیلَوَوَع  هماٍهت، الگَی :    د    ژه              
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 مقدم 

اػتافیلَوَن ّا تاوتشی ّای هماٍهی ّؼتٌذ وِ دس      

هی هؼتمشپَػت ٍ غـاء هخاعی اًؼاى تِ خصَف تیٌی 

ٍجَد آهذى تیواسی ّای ِ ّا ػثة ت ؿًَذ.ایي تاوتشی

 گًَاگًَی ًظیش ػفًَت ّای ػغحی ٍ ػومی چشوضا،

ّای دػتگاُ ادساسی  هؼوَهیت ّای ػیؼتویه ٍ ػفًَت

ِ ػٌَاى دٍهیي ػاهل تِ ت ّا اػتافیلَوَن .(1)هی ؿًَذ

پیذایؾ  ػاهل ّای تیواسػتاًی ٍ ٍجَد آٍسًذُ ػفًَت

ّای  تاوتشیوی،ػفًَت ّای صخن جشاحی دستیواسػتاى

اػتافیلَوَوَع  ّا، هی تاؿٌذ. دس تیي اػتافیلَوَن آهشیىا
هیضاى  (.3،2)اػتهْوتشیي ػاهل تیواسیضای اًؼاًی  اسئَع

% 40تا  15دس تضسگؼالاى  اػتافیلَوَوَع اسئَع حاهلیي

عَس عثیؼی ِ افشاد ت  3/1هی تاؿذ. اػتافیلَوَن علایی دس 

تیٌی  دس پَػت اعشاف ػالن% افشاد  20دس تیٌی لذاهی  ٍدس 

ٍ لای دسصذ ووی اص افشاد دس لؼوت صیشتغل  ٍجَد داسد.

پیـیي . حفشات ّای پا ًیض حاهل ایي تاوتشی ّؼتٌذ اًگـت

تاؿذ  ایي تاوتشی دس اًؼاى هیتشیي هحل اػتمشاس  تیٌی ؿایغ

%، 70%، پشػتاساى 50پضؿىاى هاًٌذ ّا (. تشخی گش4ٍُ)

تشای ولًَیضاػیَى اػتافیلَوَن  %90هؼتخذهیي تیواسػتاى 

هوىي اػت هٌـاء تشای افشاد  . ایيهؼتؼذتشًذ اٍسئَع

 ٪35تاؿٌذ. حذٍد ّای ساجؼِ تشای خَد ٍ اعشافیاى ػفًَت

افشاد حاهل اػتافیلَوَوَع دس لذام تیٌی تذٍى ػلاهت 

ؿَد وِ دس ی ٍلی پیـٌْاد ه اًذوِ ًیاص تِ دسهاى ًیض ًذاسًذ

 ّای  جشاحی ٍ هشوض هشالثت هَاسد خاف هثل پشػٌل تخؾ

ٍ هشالثت ًَصاداى دسهاى پیـگشاًِ اًجام  (ICU)ّای ٍیظُ 

ّای اًتمال ػشیغ ػفًَت، اًتمال اص  یىی دیگش اص ساُگشدد. 

ػٌَاى ِ تاؿذ وِ ت دػت واسوٌاى تیواسػتاى تِ تیواساى هی

( 9،4گضاسؽ ؿذُ اػت)صلی اًتمال یىی اص هىاًیؼن ّای ا

ّای گؼتشدُ تا حاهلیي  تِ تواع دس افشاد هیضاى اتتلا تیي.

ّای هتؼذد تا حاهلیي هماٍم  هَلتی اسگاًیؼن ٍ تواع

( . تِ 10)ن استثاط  هؼٌی داسی  ٍجَد داسداػتافیلَوَ

هٌظَس وٌتشل ػفًَت ّای تیواسػتاًی لاصم اػت وِ پشػٌل 

ؿٌاػایی ٍ تا پایاى هذت دسهاى هَثش، اص اوتشی ـي تــحاهل ای

 ّای  دسػال اع آًْا تا تیواساى جلَگیشی تِ ػول آیذ.ـوـت

 

 

 

اپیذهیَلَطیه، ّای هَلىَلی دس هغالؼات  اخیش تا سٍؽ

صای تیواسػتاًی تا ػَیِ ّای  یىؼاى تَدى ػَیِ ّای ػفًَت

دسحال  .(3،9هَجَد دس تیٌی حاهلیي تِ اثثات سػیذُ اػت )

حاضش دسهاى ػفًَت ّای تیواسػتاًی ًاؿی اص ایي تاوتشی 

ًاؿی اص ػَیِ ّای هماٍم تِ هتی ػیلیي هی تاؿذ  اغلةوِ 

اػتفادُ اص ًٍىَهایؼیي ٍ دس هَاسد تؼیاس ؿذیذ هجوَػِ ای 

ّای گضاسؽ  .اص ًٍىَهایؼیي تِ اضافِ سیفاهپیي هی تاؿذ

هغ ػفًَت ّای وؼة ؿذُ اص اجتواع دس جَاهتؼذدی 

اػتافیلَوَوَع ؿْشی ٍ سٍػتایی ایجاد ؿذُ تَػظ 
افشادی تَصیف وشدُ اًذ هماٍم تِ هتی ػیلیي سا دس  اسئَع

.تش خلاف ػَیِ ّای (9)وِ هَاجِْ لثلی پضؿىی ًذاؿتِ اًذ

ؿذُ دس تیواسػتاى، اسگاًیؼن ّای  جذا هماٍم تِ هتی ػیلیي

ّای  ًتی تیَتیهؿذُ اص جاهؼِ ًؼثت تِ تؼیاسی اص آجذا 

لاتلیت آؿىاس ػَیِ ّای  .ًذُ اًذغیشتتالاوتام حؼاع تالی ها

هماٍم تِ هتی ػیلیي وؼة ؿذُ اص جاهؼِ دس ایجاد تیواسی 

جذی دس افشادی تا ایوٌی ػالن، ًگشاى وٌٌذُ تَدُ اػت.ایي 

تَاًایی هوىي اػت ًاؿی اص ٍجَد طى ّای هتفاٍت تَلیذ 

تفادُ اص وٌٌذُ تَوؼیي دس ایي ػَیِ ّا ٍ ّوچٌیي اػ

داسٍّای تتا لاوتام جْت دسهاى تجشتی تیواساى تاؿذ وِ تا 

جْت دسهاى هٌاػة ٍ  (.12،11ایي ػَیِ ّا آلَدُ ؿذُ اًذ)

وٌتشل ػفًَت ّای تیواسػتاًی ًیاص تِ داؿتي الگَی هماٍهت 

اعلاػات هٌاػة دس هَسد  هی تاؿذ. اػتافیلَوَوَع اسئَع

هیضاى هماٍهت اػتاف اٍسئَع تِ آًتی تیَتیه ّای هختلف 

جْت پیـگیشی اص اتتلا تیواساى تِ ػفًَت ّای ًاؿی اص 

تؼیاس هْن اػت ٍ جایگاُ ٍیظُ ای  اػتافیلَوَوَع اسئَع

 ایي(.ّذف اص 3،12دس وٌتشل ػفًَت ّای تیواسػتاًی داسد )

فیلَوَوَع اٍسئَع دس هغالؼِ تؼییي ؿیَع حاهلیي اػتا

تیٌی واسوٌاى تخؾ جشاحی ؿْیذ سجایی تٌىاتي دس 

تؼییي هیضاى هماٍهت اػتاف اٍسئَع  ٍ   88-89ػال

جذاؿذُ ًؼثت تِ تِ آًتی تیَتیه ّای سایج تِ هٌظَس اسائِ 

ساٌّوایی جْت دسهاى هٌاػة تیواسی ّای ًاؿی اص  ایي 

جاهؼِ دس تاوتشی ٍ جلَگیشی اص گؼتشؽ ػَیِ ّای هماٍم 

 . هَسد ًظش تَدُ اػت

  . . .آ ت  ب          ع   مق  مت /36
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   ش ب  س 

جاهؼِ  تَد.همغؼی  -ایي تشسػی یه هغالؼِ  تَصیفی      

 ّای تخؾ ،واسوٌاى تخؾ جشاحیهَسد هغالؼِ ؿاهل 

اتاق ػول تیواسػتاى ؿْیذ  ٍ جشاحی صًاى، صایواى، استَپذی

توام واسوٌاًی وِ دس  .تَدًذ 88-89سجایی تٌىاتي دس ػال 

هـغَل تِ واس  دس ػال هزوَستیواسػتاى  ایي  تخؾ جشاحی

اص آًْا تْیِ گشدد. تَدُ اًذ، ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ تا ًوًَِ لاصم 

ًوًَِ ػَاب اص تخؾ لذاهی تیٌی واسوٌاى فَق  120تؼذاد 

تْیِ گشدیذ ٍ تلافاصلِ تؼذ اص اًتمال ًوًَِ ّا دس هحیظ 

تِ )  (PBS Phosphate Buffered Salineتافشفؼفات ػالیي

هحیظ ّای  تش سٍی اُ آصادیَلَطی داًـگآصهایـگاُ هیىشٍت

داس  ٍآگاسخَى( Nutrient agar- MercK)آگاس هغزی

(Blood agar-MercK) جذاػاصی تِ ؿىل خغی جْت 

ت تِ حؼاػیت ًؼثآصهایـات  تاوتشی وـت دادُ ؿذًذ

دس جذا ؿذُ  اػتافیلَوَوَع اسئَع آًتی تیَتیه ّا تشای

ٍ هغاتك MHA (Muller-Hinton Agar) هحیظ هَلشّیٌتَى

اًجام ؿذ. ػَػپاًؼیَى هیىشٍتی هـاتِ وذٍست  CLSI تا

اػتافیلَوَوَع تاوتشی  اص (1.5*108) هه فاسلٌذ 5.0لَلِ
 .ػی ػی اص ػَػپاًؼیَى تْیِ گشدیذ هَجَد دس یه اسئَع

تواهی دیؼه ّای آًتی تیَتیىی هَسد اػتفادُ هحصَل 

پادتي عة ایشاى ٍ ؿاهل ٍ ٌّذ ّایوذیای ؿشوت

 (،µg10(، جٌتاهیؼیي)µg  30ًٍىَهایؼیي) (،µg5°ػیلیي)‎تیــه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، آهپی µg2ولیٌذاهایؼیي) (،µg5ػیپشٍفلَوؼاػیي)

 µg) (، آهَوؼی ولاµg30ٍ(، پٌی ػیلیي)µg 10ػیلیي)

(، µg 1.25)وَتشیوَوؼاصٍل( µg 15(، اسیتشٍهایؼیي )30

 (تَدًذ.µg 30) دی ولَگضاػیلیي

   فت    

ًفش  45ًفشی وِ تشسػی ؿذًذ 120اص هجوَع      

%( 28./33) ًفش 34%( صى  ٍ 62.5ًفش) 75%( ٍ 5.37هشد)

حاهل  ًفش 34اص  تَدًذ. اػتافیلَوَوَع اسئَعحاهل 

%( صى 47.1ًفش) 16( هشد ٍ %52.9ًفش) 18اػتافیلَوَن 

 59هشد ٍ( %4.31ًفش ) 27ًفش غیشحاهل  86اص تَدًذ. 

ساتغِ آهاسی  %( صى تَدًذ تا تَجِ تِ آصهَى آهاسی6.68ًفش)

هَسد ٍ جٌغ افشاد  هؼٌی داسی تیي حاهل تَدى یا ًثَدى

ًفشی وِ حاهل  34اص  .هغالؼِ هـاّذُ گشدیذ

ػال  30%( صیش 7.64ًفش ) 22تَدًذ  اػتافیلَوَوَع اسئَع

ساتغِ آهاسی  .ػال داؿتٌذ 30%( ػي تالای 3.35ًفش) 12ٍ 

اػتافیلَوَوَع هؼٌی داسی تیي حاهل تَدى یا ًثَدى 
دس  ٍ گشٍُ ػٌی افشاد  هَسد هغالؼِ دیذُ  ًـذ. اسئَع

تشتیة تِ   فشد حاهل، تْتشیي پاػخ تِ 34هغالؼِ حاضش اص 

ػیپشٍفلَوؼاػیي دادُ ؿذ جٌتاهایؼیي ٍ  وَتشیوَوؼاصٍل،

ي، پٌی ٍ تیـتشیي هماٍهت ّا تِ آًتی تیَتیه ّای آهپی ػیلی

  (.1ؿذ)جذٍل  ػیلیي ٍ آهَوؼی ػیلیي دیذُ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جد   ده         ن   بخش ج  ح  ب    ست    ه د  ج     ن  بن  اػتافیلَوَوَع اسئَعمط ق           سخ   ته   آ ت  ب  گ                    ع ف       -1    ه جد ل 

 
 پاسخ آنتی بیوگرام

 آنتی بیوتیك

 نیمه حساش حساش مقاوم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9.2 1 1.97 33 0 0 جنتامایسین

 9.2 1 1.94 32 9.2 1 سیپروفلوكساسین

 0 0 0 0 100 34 آمپی سیلین

 9/2 1 1.97 33 0 0 كوتریموكسازول

 7.64 22 9.5 2 4.29 10 كلیندامایسین

 9.5 2 6.70 24 5.23 8 دی كلوگساسیلین

 0 0 9.2 1 1.97 33 پنی سیلین

 0 0 5.76 26 59.5 8 اریترومایسین

 0 0 2.88 30 8.11 4 ونكومایسین

 0 0 8.11 4 2.88 30 آموكسی سیلین

 5.23 8 6.20 7 9.55 19 متی سیلین
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 بحث

ًفش حاهل  34فشد هَسد هغالؼِ  120دس هغالؼِ ها اص     

اػتافیلَوَوَع اٍسئَع جذا ؿذ.  ًتیجِ هغالؼِ ها تا ًتیجِ 

دس هَسد هیضاى حاهلیي  2005ای وِ دس ػال هغالؼِ 

دسدػت ٍ تیٌی واسوٌاى تیواسػتاًی دس اػتافیلَوَوَع 

اػتافیلَوَوَع  هغالؼِآى ػَئذ اًجام ؿذ هغاتمت داسد.دس 

% صًاى ٍ دستیٌی 6.9% هشداى ٍ 7.16دس دػت  اٍسئَع

( دس هغالؼِ ی 5% صًاى یافت ؿذ )4.17 % هشداى 3.33ٍ

ٌاى هیضاى حاهلیي اػتافیلَوَوَع اٍسئَع دس واسو دیگش

گضاسؽ  2.67%( NICUتْذاؿتی تخؾ هشالثت ًَصداى )

 22ًفش حاهل اػتافیلَوَن ، 34(. دس هغالؼِ ها اص 11)گشدیذ

تا  ػال داؿتٌذ. 30ًفش ػي تالای  12ال ٍ ػ 30ًفش  ػي صیش 

2تَجِ تِ 
x  هحاػثِ ؿذُ  ًتیجِ هی گیشین  وِ ساتغِ آهاسی

هؼٌی داسی تیي حاهل تَدى اػتافیلَوَن تا  گشٍُ ػٌی دس 

دس هغالؼِ  اها( =0P .685افشاد هَسد هغالؼِ دیذُ ًوی ؿَد )

Wisniewska  ُػي تِ ػٌَاى سیؼه فاوتَس هْن روش ؿذ ،

ػال   80تا  71ػال ٍ 20افشاد صیش  دس اػت تِ عَسی وِ

(. دس هغالؼِ حاضش اص 15ولًَیضاػیَى سا داسا تَدًذ ) یيتیـتش

هَسد اػتافیلَوَن جذا ؿذُ ، تْتشیي پاػخ حؼاػیت  34

جٌتاهایؼیي ٍ  آًتی تیَتیىی تِ تشتیة تِ وَتشیوَوؼاصٍل،

ماٍهت ّا تِ آًتی ــتشیي هـیـي ٍ تـؼاػیـَوـلـػیپشٍف

تیَتیه ّای آهپی ػیلیي، پٌی ػیلیي ٍ آهَوؼی ػیلیي 

ٍ ّوىاساى وِ دس   Sonalًـاى دادُ ؿذ وِ تا ًتایج هغالؼِ 

هَسد  19(. دس هغالؼِ حاضش 16ٌّذ اًجام ؿذ هغایشت داسد)

%( 5.23هَسد ) 8%( حؼاع ٍ 20.6هَسد ) 7%( هماٍم، 55.9(

تیٌاتیٌی دساستثاط تا  هتی ػیلیي گضاسؽ گشدیذ وِ حالت 

سا گضاسؽ هی دّذ. هغالؼِ تش سٍی  MRSA%، 9.55هیضاى 

%( 8.11هَسد ) 4ًٍىَهایؼیي ًیض تیاًگش ایي هغلة اػت وِ 

هَسد  19اص  .%( حؼاع ٍجَد داؿت2.88هَسد ) 30هماٍم ٍ 

MRSA ُتِ آًتی تیَتیه ّای  ،(%94.7هَسد ) 18 جذا ؿذ

جٌتاهایؼیي، ػیپشٍفلَوؼاػیي ٍ وَتشیوَوؼاصٍل حؼاع 

%(، دی 94.78اص آى تِ تشتیة تِ ًٍىَهایؼیي )ؼذ تَدُ اًذ. ت

%( حؼاع 15.63%( ٍ اسیتشٍهایؼیي )42.68ولَگضاػیلیي )

%( اص 05.21هَسد ) 4ىتِ هْن ػذم حؼاػیت ـذ. ًـَدًـت

 ش سٍی ـغالؼِ تـهتَد.  ایؼیيـىَهـِ ًٍـت MRSAًَِ ّای ـوـً

 

 

ًـاى داد وِ ّوگی هَاسد غیش حؼاع تِ ًٍىَهایؼیي تغَس 

% تِ جٌتاهایؼیي، ػیپشٍفلَوؼاػیي ٍ وَتشیوَوؼاصٍل 100

آًتی تیَتیه ّا  حؼاع تَدًذ ٍ ًؼثت تِ هتی ػیلیي ٍ تمیِ

دادًذ. ًتایج حاصل اص هغالؼِ تش سٍی  % هماٍهت ًـاى100

وشهؼتجی ٍ  هغالؼِ ها تا ًتایج هغالؼِ ػیپشٍفلَوؼاػیي دس 

ّوخَاًی داسد ًٍـاى دٌّذُ تاثیش  85ّوىاساى دس ػال 

خَب ػیپشٍفلَوؼاػیي تش سٍی اػتافیلَوَوَع اٍسئَع 

دػت آهذُ دس ایي هغالؼِ تا ِ ت MRSAهیضاى .(17هی تاؿذ )

ؼات احوذ ػلی پَس تاتائی دػت آهذُ اص هغالِ ًتایج ت

 یایشت داسد ٍ هیضاى تیـتشوشهؼتجی ٍ ّوىاساى هغٍ

MRSA ( 18،17سا دس هغالؼِ حاضش ًـاى هی دّذ) . ِهمایؼ

ًتایج ایي هغالؼِ تشسٍی ًٍىَهایؼیي تا ًتایج تذػت آهذُ دس 

تیاًگش پَستاتائی ٍ ّوىاساى وشهؼتجی ٍ ّوىاساى، هغالؼات 

ّوِ  ِ عَسی وِ دس هغالؼات تالاػذم ّوخَاًی ًتایج اػت ت

ؼِ حاضش دس هغالذ، اها یي حؼاع تَدًهَاسد تِ ًٍىَهایؼ

الگَی هماٍهت  .(18ٍ17(َاسد غیش حؼاع ًیض دیذُ ؿذه

ی تیَتیه ّای جٌتاهایؼیي، تِ آًت MRSAًوًَِ ّای 

ػیپشٍفلَوؼاػیي ٍ وَتشیوَوؼاصٍل ًـاًگش هَثش تَدى ایي 

تا حذ تؼیاس صیادی  MRSAآًتی تیَتیه ّا تش ًوًَِ ّای 

ٍ ّوىاساى وِ دس   Sonalِ ـؼـالـغـج هـایـتـا ًـِ تـاػت و

هغالؼِ  ًتایج (.16ٌّذ اًجام ؿذ هغایشت داسد)

Vinodhkumardithyaa ّن تا ًتایج هغالؼِ ها دس هَسد

دس  هغایشت داؿت ٍ فمظ MRSAالگَی هماٍهتی هَاسد 

هَسد آًتی تیَتیه جٌتاهایؼیي ًتایج ّوخَاًی داؿتٌذ وِ 

ّش دٍ هغالؼِ اهایؼیي دس ٌتـَدى جـَثش تـگش هـاًـیـت

دس تشیٌیذاد دس صهیٌِ آًتی  Fitzoroyًتایج هغالؼِ  .(12اػت)

تیَتیه اسیتشٍهایؼیي هغایش تا ًتایج هغالؼِ حاضش اػت ٍ تِ 

 MRSAًظش هی سػذ وِ اسیتشٍهایؼیي تش سٍی ًوًَِ ّای 

دس ایي هغالؼِ هَثشتش هی تاؿذ. ٍلی دس ّش دٍ هغالؼِ، 

ًذاؿت  MRSAد سی هَاولیٌذاهایؼیي تاثیشچٌذاًی تش سٍ

 (. 11وِ دس ایي هَسد ًتایج هٌغثك تش ّن تَدًذ)

  ت ج  گ   

تاتَجِ تِ هغالة فَق پیـگیشی اص اًتـاس ػفًَت ّای      

 ل ؿؼتـَی ـاهـدس تیواسػتاى ؿ َعـَع اٍسئـَوـتافیلَوـاػ
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دػت ّا ٍ تَجِ دلیك تِ سٍؽ ّای هٌاػة جذاػاصی، 

جْت واّؾ اػتفادُ اص داسٍّای ضذ هیىشٍتی هَضؼی 

پیـگیشی اص ػفًَت ّای تؼذی دس  دس تیٌی ٍ َىولًَیضاػی

 تشخی ؿشایظ تالیٌی  تایؼتی هَسد تحمیك  ٍ تَجِ لشاس گیشد. 
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اػتافیلَوَوَع تَجِ تِ ًمؾ هْن حاهلیي ٍ هماٍهت تا 
تِ تؼیاسی اص اًتی تیَتیه ّا ، لاصم اػت ؿٌاػایی ٍ اٍسئَع

 دسهاى ًاللیي دس دػتَس الؼول وویتِ وٌتشل ػفًَت

 . تیواسػتاى ّا هَسد تاویذ لشاس گیشد
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