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Abstract 
Backgroung and Objetives: Staphylococcus aureus is an important 

cause of infection in hemodialysis patients.The purpose of this study 

was to investigate the prevalence rate of S. aureus carriers in 

hemodialysis patient and the antibiogram of all isolated samples. 
 

Methods: In this descriptive study, 244 hemodialysis patients (under 

hemodialysis in Kamkar Hospital in Qom), were included. Patients’ 

information were collected using a questionnaire, then, nasal swabs 

were taken from the depth of the anterior nasal vestibule and were 

cultured. To perform antibiogram, discs of vancomycin, erythromycin, 

clindamycin, cefazolin, cotrimoxazole, doxycycline, rifampin, 

methicillin, and imipenem, were used. 
 

Results: In this study, among 244 patients, (141 men and 103 woman), 

25% were S. aureus carrier, of them, 11.5% were methicillin-resistant 

(MRSA) and 85.2% were methicillin sensitive (MSSA). The highest 

frequency (46.3%) was in the age group of 40 to 60 years. The most 

frequency in terms of duration of hemodialysis was reported in the age 

group of 1 to 5 years (51.6%) and in terms of the type of underlying 

disease for diabetes (30.7%). The most frequency in terms of duration 

of underlying disease was in the age group of 1 to 10 years (39.8). 

Most patients (85.7%) had not been hospitalized in the past one month, 

and most of them, were anemic (82.4%). There was a significant 

relationship between the positive culture result and hemoglobin level 

(p=0.08). Also, there was a significant relationship between duration of 

the underlying disease and positive culture result (p=0.05). 
 

Conclusion: According to the results of this study, significant 

prevalence rate of S. aureus nasal carriers in dialysis patients and their 

relative high resistance to methicillin, recommends the need for follow-

up and treatment of theses patients. 
 

Keywords: Nose; Staphylococcus Aureus; Renal Dialysis; Drug 

Resistance, Bacterial; Qom, Iran. 
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 چکیده
یالیزی همود یمارانبعامل اصلی عفونت در  اورئوس، استافیلوکوکوس  باکتری :زمینه و هدف

 بیماران بین در اورئوس استافیلوکوکوس طالعه با هدف بررسی میزان شیوع ناقلیناین م است.

 ی جداشده انجام شد.ها نمونهبیوگرام  همراه با آنتی کامکار همودیالیزی بیمارستان

همودیالیز بیمارستان  )تحت همودیالیزی بیمار 244در این مطالعه توصیفی،  :روش بررسی

 شد، آوری جمع از طریق پرسشنامه بیماران ایناطلاعات ابتدا . شدند مطالعه وارد (قمکامکار شهر 

. جهت شد داده کشت و بینی تهیه قدامی وستیبول عمق از نمونه استریل، سواپ از استفاده با سپس

 سفازولین، کلیندامایسین، یترومایسین،ار های ونکومایسین، دیسک از بیوگرام، آنتی

ها به کمک  شد. داده پنم استفاده ایمی و سیلین یمت فامپین،ری سیکلین، داکسی کوتریموکسازول،

 تحلیل شدند. p=05/0 ،داری یدو در سطح معن آزمون کای

 ینیناقل ب %25 ،(زن 103 و مرد 141) بیمار 244، از میان توصیفی در این مطالعه :ها یافته

% حساس به 2/85و  ینسیل یمقاوم به مت %5/11 از این تعداد، بودند که رئوسوا یلوکوکوساستاف

 یشترین. بمشاهده گردید سال 40-60 سنی، گروه در %(3/46) فراوانی بیشترینبودند.  یلینس یمت

 بیماری نوع نظر از%( و 6/51سال ) 1-5 گروه در همودیالیز مدت لحاظ از بیماران فراوانی

 ای زمینه بیماری دتم لحاظ از%( 8/39)فراوانی  بیشترین. گزارش شد%( 7/30)دیابت  ای در زمینه

بودند و  نشده بستری بیمارستان اخیر در ماه یک در%( 7/85) بیماران بیشتر. بود سال1-10 گروه در

 دیده داری معنی رابطه هموگلوبین، و میزان مثبت کشت بین نتیجه بودند. آنمیک%( 4/82اً )اکثر

 (.p=05/0بود ) دار عنیم رابطه ،مثبت کشت نتیجه و ای زمینه بیماری مدت بین ینهمچن شد.

 رئوسوا یلوکوکوساستافبینی  ناقلین توجه قابل با توجه به نتایج این مطالعه، درصد :گیری نتیجه

 بیماران این درمان و پیگیری ضرورت سیلین، متی به آنها بالای اًنسبت مقاومت و دیالیزی بیماران در

 سازد. را مطرح می

ایران،  بیوتیکی؛ آنتیمقاومت  همودیالیز؛ ؛اورئوس کوساستافیلوکو بینی؛ ناقل :ها کلید واژه

 .قم

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 خرداد، ومس، شماره دوازدهمدوره 

  75الی  66صفحه 
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 و همکاران الاسلامی نازنین ضیاءشیخ                                                      ...بیوتیکی در  و تعیین مقاومت آنتیاستافیلوکوکوس اورئوس بررسی شیوع ناقلین بینی 

 

 مقدمه 
ترین سوش ایجادکننده عفونت  شایع ،رئوسواستافیلوکوکوس ا

که با عنوان بیماریزاترین گونه استاف، علت اصلی  بودهبیمارستانی 

عفونت بیمارستانی در زمینه زخم جراحی و دومین علت پس از 

استاف کوآگولاز منفی در باکتریمی اولیه ناشی از ابزار داخل 

های  بیوتیک کاربرد آنتی باوجودهمین دلیل  به ؛(1) عروقی است

قوی و بهبود شرایط بهداشت عمومی و کنترل عفونت بیمارستانی، 

عنوان یک پاتوژن اساسی انسان محسوب  به این باکتریهنوز 

 شود. می

 قادر است که بودهاین ارگانیسم بخشی از فلور نرمال انسانی 

ایجاد های مختلفی  تعفون های مختلف، واسطه داشتن توکسین به

همچون کاتالاز،  های مختلف این میکروارگانیسم یم. آنزکند

ی زخم بعد از ها عفونتکواگولاز و هیالورونیداز در پاتوژنیسیته 

اعمال جراحی، عفونت محل کاتترهای وریدی، عفونت نسج نرم، 

باکتریمی  ،سندرم شوک سمی آندوکاردیت، عفونت مفاصل،

های  عفونت اند دادهنشان  مطالعات .(2) بوده است مؤثرو...، 

بیماران غیرناقل  نسبت به استاف اورئوس بیماران ناقل مهاجم در

 (.3بیشتر است )

 حدود ،در بالغین استافیلوکوکوس اورئوسمیزان ناقلین بینی 

 ناقل بودن در برخی شرایط یزانم .(4)% برآورد شده است 40-20 

ان مبتلا به دیابت وابسته به بیماردر  شود؛ برای مثال بیشتر می

پوستی و  های یماریب اگزما و بعضیانسولین، بیماران مبتلا به 

 (.1)بالاتر است  ،بیماران دارای کتترهای داخل وریدی دائمی

روز در حال افزایش است  مقاومت استافیلوکوکوس در دنیا روزبه

نقش  MRSAعوامل خطری که در کلونیزاسیون عفونت  .(5،6)

 عبارتند از:دارند 

 های بهداشتی و درمانی از قبیل  تماس مکرر با مکان

 ؛ها بیمارستان

 ؛وجود کاتترهای وریدی و تراکئوستومی 

 ؛مدت شدن طولانی بستری 

 تعداد و روش جراحی که روی بیمار انجام شده است. 

های  عوامل متعددی موجب افزایش خطر ابتلا به عفونت

ها  تمهیدات لازم درباره آنشود که با درمان و  بیمارستانی می

 ه این ـازجمل ،ش دادـانی را کاهـهای بیمارست توان خطر عفونت می

 

و  کارکنانتوان به عدم رعایت نکات بهداشتی توسط  عوامل می

و  کارکنانهای عفونت بیمارستانی در بین  حضور افراد ناقل سوش

 های تهاجمی ابتلا به عفونت(. 7)افراد بستری اشاره کرد 

 % 3-4سالانه  ،بیماران همودیالیزی در رئوسواستافیلوکوکوس ا

این بیماران علاوه بر  گزارش شده است.( برابر سایر بیماران 2)

و علت ضعف سیستم ایمنی در معرض ابتلا به عفونت  اینکه به

توانند منبع عفونت  ، میهای عروقی بیشتری قرار دارند دستکاری

 (.8برای دیگران نیز باشند )

شیوع ناقلین بینی در بیماران  در این مطالعه سعی گردید

اقدامات لازم  با مشخص شود تا بتوان در وهله بعد همودیالیزی

توسط درمان با  نناقلیمیزان رساندن  کنی یا به حداقل جهت ریشه

های بیمارستانی را کاهش داد و در  موپیروسین، میزان عفونت

به کاهش آلام آنان و  جلوگیری از عوارض در بیماران بستری

چنین  باتوجه به اینکه(. 9،10)کاهش مدت بستری کمک کرد 

بود؛ این  در بخش دیالیز در شهر قم انجام نشده تاکنون ای مطالعه

 استافیلوکوکوس مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع ناقلین
همراه با  کامکار همودیالیزی بیمارستان بیماران بین در اورئوس

 ی جداشده صورت گرفت.ها نمونهم بیوگرا آنتی

 

 روش بررسی

بیمار بخش همودیالیز  244بر روی توصیفی به روش  مطالعهاین 

 1392-1393در سال  (شیفت صبح و عصر بیمارستان کامکار)

بود. پرسشنامه  سرشماریصورت  بهگیری  روش نمونه انجام شد.

ل ، تکمیبه شرکت در مطالعه داشتند که تمایل بیمارانیتوسط 

 . گردید

 یمارینوع بپرسشنامه شامل: اطلاعات دموگرافیک و  سؤالات

)تحت  تروما به کلیه و دیابت –سنگ کلیه  –}فشارخون  یا ینهزم

 یالیز،مدت همود ای، ینهزم یماریمدت ب ای({، ینهزمنام بیماری 

 مدت ین،هموگلوب یزانو م یرماه اخ یکدر  یسابقه بستر یت،تابع

از بخش قدامی بینی این نمونه  ای بود. ینهزمبیماری  دیالیز و

 سواب .تهیه گردیدی استریل ا پنبهسواب با استفاده از بیماران 

ی در داخل یک لوله آزمایش )حاوی مقداری مایع آبگوشت ا پنبه

عنوان محیط قرار گرفت و  ساخته شرکت پادتن طب( به) یمغذ

حیط کشت ها در م نمونهسپس  ،شد یع به آزمایشگاه فرستاده سر

  .شدند کشت دادهدار  آگار خون
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کاتالاز،  یها تستاز  استافیلوکوکوکوس اورئوسجهت تشخیص  

بیوگرام، از  آنتی جهت استفاده شد. DNaseو کواگولاز 

 یترومایسین           ار میکروگرم(، 30) یسینونکوماهای  یسکد

      ، سفازولین     )یکروگرم م 2) یندامایسینکل، )یکروگرم م 15)

یکروگرم(، م 75/23/25/1 (، کوتریموکسازول(میکروگرم 30(

، )یکروگرمم 5) یفامپینرمیکروگرم(،  30(سیکلین  داکسی

)ساخته  )یکروگرمم 10) پنم و ایمی )یکروگرم م 5)سیلین  متی

ایران( که بر روی استافیلوکوک -)پادتن طب شرکت پادتن طب(

ها در  )این دیسکبه درجاتی تأثیر داشتند استفاده گردید 

انقضای  کدام دارای تاریخ تولید،هر ی کوچک بوده وها جعبه

 باشند.( مصرف و نام شرکت سازنده آن می

و با استفاده از روش دیسک  CLSIبا دستورالعمل  بیوگرام آنتی

(. جهت قرار دادن محیط 11شد ) انجام Kirby-Bauerوژن یدیف

 37ی، نمونه در دمای ، بعد از انجام کشت از ترشحات بینها کشت

انکوباتور قرار گرفت.  ساعت در 24درجه سانتیگراد به مدت 

برای )دو  آزمون کایو  20نسخه   SPSSافزار نرمها به کمک  داده

در سطح  (مستقل یرهایبررسی ارتباط نتیجه کشت بینی با متغ

 تحلیل شدند. p=05/0 ،داری یمعن
 

 ها افتهی

%( 2/42نفر ) 103%( مرد و 8/57) نفر 141یمار، ب 244از مجموع 

سال،  20%( در گروه سنی زیر 6/1نفر ) 4 :زن بودند. از نظر سنی

%( 3/46نفر ) 113سال،  20 – 40%( در گروه سنی 7/21نفر ) 53

%( در گروه سنی 5/29نفر ) 72سال، و  40-60در گروه سنی 

 1-5( در سنین بین %6/51) نفر 126سال قرار داشتند.  60بالای 

ها  شدند و بیشترین فراوانی در بیشترین فراوانی( همودیالیز میل )سا

%( و 6/24%(، فشارخون )7/30های دیابت ) یماریبدر 

 (.1 %( مشاهده گردید )جدول شماره2/17کلیوی)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10بیش از  مربوط به بیمارانی بود که %(8/39بیشترین فراوانی )

بودند  شدهدچار نارسایی کلیه   ای ینهزمیماری بسال بعد از شروع 

 (.2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

ماه  %( دارای سابقه بستری در بیمارستان )در یک9/11نفر ) 29

%( در این مدت در بیمارستان بستری 7/85نفر ) 209اخیر( بودند و 

 201%( نیز در این مورد اطلاعی نداشتند. 6/2نفر ) 6نشده بودند. 

شده  به محدوده نرمال هموگلوبین تعریف %( )با توجه4/82نفر )

%( هموگلوبین در 6/15نفر ) 38برای هر جنس( آنمیک و 

 یبرابود و  سیستمیک پلی%( نیز 4نفر ) محدوده نرمال داشتند. یک

%(، اطلاعاتی در این زمینه وجود نداشت. از نظر 6/1نفر ) 4

نفر  3و  ی%( افغان7/10نفر ) 26یرانی، %( ا1/88نفر ) 215قومیت: 

 %( عرب بودند.2/1)

 

 

 

 

 

یا نهی: فراوانی بیماران بر حسب نوع بیماری زم1جدول شماره   

 درصد فراوانی نوع بیماری

7/30 75 دیابت  

2/17 42 بیماری کلیوی  

6/24 60 فشارخون  

لیهسنگ ک  3 2/1  

6/1 4 تروما  

اکلامپسی پره  3 2/1  

6/8 21 متفرقه  

7/14 36 نامعلوم  

 

 ای : فراوانی بیماران برحسب مدت بیماری زمینه2 جدول شماره

سال() یا نهیزممدت بیماری   درصد فراوانی 

<1  32 5/13  

5-1  59 2/24  

10-5  37 2/15  

>10  97 8/39  

3/7 18 نامعلوم  
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%( از نظر وجود باکتری 25نفر ) 61نتیجه کشت بینی برای  

 %( منفی بود.75نفر ) 183مثبت و برای  ،وسئاوراستافیلوکوکوس 

نفر از زنان  31%( و 4/21نفر از مردان ) 30 :جنسیت از نظر

% بیماران 2/49سوی دیگر،  از .کشت مثبت بودند یدارا( 1/30%)

زن بودند. از نظر  ها آن% 8/5رای نتیجه کشت مثبت، مرد و دا

داری بین جنسیت و نتیجه کشت وجود نداشت  آماری ارتباط معنی

(124/0p=). 

% عرب 1/1و  یافغان %4/10 یرانی،این % از ناقل5/88 :تابعیت از نظر

کشت و  یجهنت ینب یدار یارتباط معن یاز نظر آمار ، کهبودند

سال،  20نفر از افراد زیر  2. (=00/1p) د نداشتافراد وجو یتتابع

%( موارد ناقلی 3/3) کل کهبودند فیلوکوکوس اورئوس ناقل استا

نفر  16در  استافیلوکوکوس اورئوسو کشت بینی  دش را شامل می

از نفر  28% کل موارد ناقلی(، 7/26سال ) 20-40از گروه سنی 

 60ه سنی بالای گرواز نفر  14 و (%7/46سال ) 40-60گروه سنی 

افراد  %50از سوی دیگر، در  موارد( مثبت بود. کل% 3/23سال )

% 25سال،  20-40گروه سنی  % افراد2/3سال،  20گروه سنی زیر 

 60% افراد گروه سنی بالای 4/19سال و  40-60افراد گروه سنی 

از نظر  .سال؛ کشت بینی استافیلوکوکوس اورئوس مثبت بود

اری بین نتیجه کشت و سن دیده نشد د آماری ارتباط معنی

(33/0=p.) 6 ( از افرادی3/27نفر )%  ماه همودیالیز  6که کمتر از

%( از 3/13نفر ) 4و بودند، نتیجه کشت مثبت داشتند   شده

 9سال و  1-5%( که بین 6/25) نفر 32ماه و  6-12که بین  افرادی

 10چنین سال همودیالیز شده بودند، هم 5-10بین که %( 1/23نفر )

سال سابقه همودیالیز داشتند،   10که بیش از  %( از کسانی37نفر )

% از 8/9بودند. از سوی دیگر،  استافیلوکوکوس اورئوسناقل بینی 

ماه تحت  6، کمتر از استافیلوکوکوس اورئوسافراد ناقل بینی 

% بین 5/52ماه،  6-12% ناقلین بین 6/6همودیالیز قرار گرفته بودند، 

سال سابقه  10% بیش از 4/16سال و  5- 10% بین 8/14 سال، 5-1

داری میان نتیجه  همودیالیز داشتند. از نظر آماری، ارتباط معنی

 مشاهده نشدکشت و مدت همودیالیز 

 (35/0p=). 

 

 

 

بین نتیجه ( و =p 31/0) یا بین نتیجه کشت مثبت و بیماری زمینه

نداشت  وجود یدار ارتباط معنیکشت مثبت و دیابت نیز 

(33/0p=.) 

 13%( از بیماران آنمیک، دارای کشت بینی مثبت و 5/23نفر ) 47

% بیماران 100%( از بیماران با هموگلوبین نرمال و 2/34نفر )

که نتیجه کشت مثبت  % بیمارانی77سیستمیک بودند. همچنین  پلی

% 6/1دارای هموگلوبین نرمال و  ها آن% 3/21داشتند، آنمیک و 

، ک بودند. بین نتیجه کشت و وضعیت هموگلوبینسیستمی پلی

 از (%6/27نفر ) p= .8)08/0داری وجود داشت ) ارتباط معنی

ماه اخیر داشتند، دارای نتیجه  ی در یکبسترکه سابقه  افرادی

ماه  %( از افراد بدون سابقه بستری در یک25نفر ) 52کشت مثبت و 

از سوی دیگر،  بودند. استافیلوکوکوس اورئوساخیر، ناقل بینی 

سابقه بستری در  و % بیماران دارای نتیجه کشت مثبت1/13

سابقه بستری در  ها آن% 2/85و  بودند ماه اخیر( بیمارستان )در یک

در نتیجه از نظر آماری،  ؛ماه اخیر( را نداشتند بیمارستان )در یک

داری بین نتیجه کشت و سابقه بستری وجود نداشت  ارتباط معنی

(88/0p= .)14 ( از4/42نفر )% ای  که مدت بیماری زمینه افرادی

%( از 22) نفر 13سال بود، دارای کشت مثبت و  آنها کمتراز یک

 نفر 8سال و  1-5ها بین  ای آن که مدت بیماری زمینه افرادی

نفر  18سال و  5-10ها بین  ای آن که مدت بیماری زمینه %( 6/21)

 10ها بیش از  ای آن مینهکه مدت بیماری ز %( از بیمارانی8/18)

(. 1شماره  سال بود، دارای نتیجه کشت مثبت بودند )نمودار

که دارای نتیجه کشت مثبت بودند؛ مدت  % بیمارانی7/23همچنین 

سال،  1-5بین  ها آن% 22سال و  ای آنها کمتر از یک بیماری زمینه

سال بود،  10بیش از  ها % آن5/30سال و  5-10بین  ها آن% 6/13

ای، ارتباط  از نظرآماری بین نتیجه کشت ومدت بیماری زمینه که

 (.=055/0p)دیده شد  یدار معنی
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 .یماریمدت ب و سواستافیلوکوک اورئ مثبتکشت  ینارتباط ب: نمودار

%( و بیشترین مقاومت نیز به 6/1ین مقاومت به ونکومایسین )کمتر 

 %( گزارش شد.6/24) یترومایسینار

 

رشدیافته،  استافیلوکوکوس اورئوسهای  همچنین از بین گونه

سیلین بودند  % مقاوم به متی5/11سیلین و  % حساس به متی2/85

 (. 3 )جدول شماره

 ههای رشدیافت بیوگرام سویه : نتایج آنتی3جدول شماره  

حساس نیمه حساس  گروه مقاوم 

بیوتیک آنتی  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

2/85  52 6/1  1 5/11  متی سیلین 7 

2/90  55 9/4  3 9/4 سایکلین داکسی 3   

2/90  55 0 0 8/9  کوتریموکسازول 6 

4/93  57 6/1  1 3/3 پنم ایمی 2   

7/96  59 0 0 6/1  ونکومایسین 1 

9/86  53 6/1  1 5/11  کلیندامایسین 7 

4/93  57 0 0 9/4  سفازولین 3 

1/72  44 3/3  2 6/24  اریترومایسین 15 

1/95  58 6/1  1 3/3  ریفامپین 2 

 
%( و کمترین 1/57) بیشترین مقاومت نسبت به کلیندامایسین

%( 3/14سایکلین ) یداکسیسین و ونکومامقاومت نسبت به 

 استافیلوکوکوس اورئوس،از بیماران ناقل بینی  نفر 7گزارش شد. 

                  ورد ـم 4ان، ـن میـه از ایـد کـودنـن بـلیـسی یـه متـاوم بـمق

  انــزمـم( ه%3/14) وردــم یکن، ـیـسـرومـایـتــه اریـ%( ب1/57)

 

مورد  3%( به کلیندامایسین، 1/57) مورد 4، ینـلـسایک یـبه داکس

 یک %( به کوتریموکسازول،9/42مورد ) 3 %( به سفازولین،9/42)

 2%( به ریفامپین و 6/28) مورد 2%( به ونکومایسین، 3/14مورد )

 (.4پنم مقاوم بودند )جدول شماره  %( به ایمی6/28) مورد

 سیلین ها در موارد مقاوم به متی بیوتیک بیوگرام مقاومت به آنتی یآنت :4جدول شماره 

ها بیوتیک آنتی  درصد فراوانی فراوانی 

1/57 4 اریترومایسین  

سایکلین داکسی  1 3/14  

نکلیندامایسی  4 1/57  

9/42 3 سفازولین  

9/42 3 کوتریموکسازول  

3/14 1 ونکومایسین  

6/28 2 ریفامپین  

پنم ایمی  2 6/28  
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 بحث 
( ناقل %25) نفر 61یالیزی، همود یمارب 244حاضر، از مطالعه در 

%( مقاوم به 5/11مورد ) 7و  اورئوس یلوکوکوستافسا ینیب

 سیلین بودند. در یحساس به مت نیز %(2/85) مورد 52و  سیلین متی

( که بر روی ناقلین بینی 12یوان )و همکاران در تا  Kangمطالعه

سیلین در بیماران  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

 نددبو MRSA% موارد 8/3، یمارب 296از  همودیالیزی انجام شد

%( 5/11)حاضر  سیلین در مطالعه میزان موارد مقاوم به متی که از

 یوان،( در تا13)و همکاران   Wangمطالعه کمتر بود. همچنین در

( حامل %9/5نفر ) 32شدند که  یبررس یالیزیهمود یمارب 541

نفر  89و (، (MRSAسیلین  مقاوم به متی استافیلوکوک اورئوس

سیلین  حساس به متی اورئوساستافیلوکوک  ( حامل5/16%)

(MSSAبودند ) سیلین در مطالعه  میزان موارد مقاوم به متی که از

و  Oumokhtarمطالعه  %( کمتر بود. همچنین در5/11) حاضر

 یمارب 70 ( بر روی2010 )سال در مراکش (14) همکاران

 %3/3و  اورئوس یلوکوکوساستاف ینیناقل ب %2/49 یالیزی،همود

سیلین در  یلین بودند که میزان موارد مقاوم به متیس مقاوم به متی

این مسئله  ،بیشتر گزارش شد و در واقع تحقیقمطالعه حاضر از این 

تواند زنگ خطر محسوب گردد؛ لذا لزوم توجه به اقدامات  می

 شود. پیشگیرانه بیشتر احساس می

با حضور  که در مراکش( 15)و همکاران  Diawaraمطالعه  در

 یلوکوکوساستاف ینیناقل ب یوعانجام شد، ش یالیزیهمود یمارب 143
حاد،  یماران% و در ب6/38 ،مزمن یالیزیهمود یماراندر ب اورئوس

به یافته در مطالعه حاضر  اًًٌیبتقرگزارش شد که این نتیجه  50%

 136بر روی که در آلمان Lederer(16 ) مطالعه  در نزدیکتر بود.

 یوعآشکار انجام شد، ش ینیالبدون عفونت ب یالیزیهمود یمارب

 و MRSA ،12%) %53، اورئوس یلوکوکوساستاف ینیناقل ب

MSSA ،41%،برابر نتیجه  2 ( گزارش شد که این یافته

آمده در مطالعه حاضر بود. همچنین میزان ناقلین بینی  دست به

با  تحقیقسیلین در این  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

در ( 17) یانمطالعه قاسم مخوانی داشت. درنتایج مطالعه حاضر ه

 ینی%( ناقل ب9/36نفر ) 31 یالیزی،همود یمارب 84 یناز ب، مازندران

( %2/74نفر ) 23آنها،  ینبودند که از باورئوس  یلوکوکوساستاف

MRSA  ( از%13ورد )ـم 3و MRSA،نـیـسـیاـومـمقاوم به ونک ها 

 

پژوهش نیز به مطالعه حاضر یزان شیوع ناقلین بینی در این بودند. م

حامل  %6/24 یراز،ش ( از18فر ) یمطالعه معتمد در نزدیک بود.

های  این نتایج با یافتهبود که  اورئوس یلوکوکوساستاف ینی،ب

 پژوهش حاضر تقریباً همخوانی داشت.

 یمارستانب یالیزبخش د یمارانببر روی ( 19ی )مطالعه تشکر در

نفر  12 یالیزی،همود یمارب 61 یناز ب (،2014سال ) رفسنجان

، %56/6بودند که  اورئوس یلوکوکوساستاف ینی( ناقل ب67/19%)

MRSA  11/13و% ،MSSA مثبت در  که شیوع ناقلین بینی دبودن

به نتایج حاصل از مطالعه حاضر نزدیک بود، ولی پژوهش این 

کمتر از مطالعه  پژوهشسیلین در این  میزان موارد مقاوم به متی

دهنده افزایش مقاومت باکتری به  شد که نشان گزارشحاضر 

 یشترین، بحاضرمطالعه  باشد. در در مطالعه حاضر می سیلین متی

 40-60 یدر گروه سناورئوس،  یلوکوکوساستاف ینیناقل ب یفراوان

 سال 20 یرز یدر گروه سن یفراوان ین( و کمتر%3/46) سال

 نیز اورئوس وکوسیلوکاستاف ینیب یسن و ناقل ین. ببود (6/1%)

و  Diawaraمطالعه  در(. =33/0pوجود نداشت ) یدار یرابطه معن

 یلوکوکوساستاف ،ینیناقل ب یشترجوان، ب یماران، ب(15) همکاران
که در مطالعه حاضر  بودبرخلاف نتایجی  یافتهکه این  بود اورئوس

رسد این اختلاف به این دلیل باشد که  نظر می به دست آمد و به

بخش کمی از جامعه آماری مطالعه حاضر را تشکیل  ،جوانافراد 

 ند. ا داده

ساله انجام  22-88یماران که با حضور بLederer(16 ) مطالعه  در

که کشت آنها مثبت نبود یا  نسبت به بیمارانی MRSA یمارانشد، ب

در  سیلین بودند، حساس به متی استافیلوکوکوس اورئوسناقل 

 و همکاران Oumokhtarمطالعه  در د.سنین بالاتری قرار داشتن

یک ریسک فاکتور برای ناقلی بینی سال،  30، سن کمتر از (14)

بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  استافیلوکوکوس اورئوس

سال، بخش کوچکی از  30نداشت؛ البته باید توجه کرد افراد زیر 

 دادند. جامعه آماری مطالعه حاضر را تشکیل می

 ینیب یسن و ناقل ینب (،19ی و همکاران )تشکر مطالعه در

وجود نداشت  یدار یرابطه معن ،اورئوس یلوکوکوساستاف

(63/0p=)،  که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. در

 واردـ% م2/49و  انزن در تـت مثبـکش موارد %8/50مطالعه حاضر 

 بود. انمرد در
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 ینیب یو ناقل یتجنس ینب یدار یرابطه معن ی نیزاز نظر آمار 

، این یافته با (=124/0pوجود نداشت ) اورئوس یلوکوکوساستاف

همسو ( 19)( و تشکری 15و همکاران )  Diawaraنتایج مطالعه

 اورئوس یلوکوکوساستاف ینیکشت مثبت ب یجهنت ینبهمچنین  .بود

که با نتایج  وجود نداشت یدار یرابطه معن یالیز،و مدت همود

ی از مطالعه تشکر ( و20)از زنجان، و همکاران  یجزپناه همطالع

 همخوانی داشت. (،19) رفسنجان،

ای و شیوع ناقلی  در مطالعه حاضر از نظر ارتباط بین بیماری زمینه

ای و شیوع ناقلی  بیماری زمینهاستافیلوکوکوس اورئوس، بین 

(. =31/0p) دیده نشدداری  رابطه معنی ،استافیلوکوکوس اورئوس

           یتهپات ین دیابت،ب ( نیز15همکاران ) و Diawaraدر مطالعه 

B،C  ،HIV،Cronic Smoking   استافیلوکوکوس و ناقلی
داری یافت نشد که با نتیجه مطالعه حاضر  ، رابطه معنیاورئوس

در برخی مطالعات بین دیابت و میزان  گرچه همخوانی داشت.

ولی باید در نظر  (؛5،6) ستبوده ادار  رابطه معنی ،ناقلی بینی

 داشت شاید این اختلاف به این علت باشد که در مطالعه حاضر

همه بیماران دیابتی وابسته به انسولین و بیماران دیابتی که قرص 

کردند، با هم مورد بررسی قرار  کاهنده قند خون مصرف می

گرفتند و بین آنان مرز مشخصی وجود نداشت. همچنین در مطالعه 

داری بین دیابت و ناقلی بینی  معنی رابطه (،19) تشکری

 یافته(، که با =07/0pوجود نداشت ) استافیلوکوکوس اورئوس

 مطالعه حاضر همسو بود.

کشت  یجهو نت یرماه اخ یکدر  یسابقه بستر ین، بحاضرمطالعه  در

وجود  یدار ی، رابطه معناورئوس سیلوکوکواستاف ینیمثبت ب

( 15) و همکاران Diawaraمطالعه  تایجن ، که با(=8/0pنداشت )

( در تایوان )سال 21همکاران ) و  Lu. در مطالعهخوانی داشتهم

ماه اخیر در بیمارستان، همچنین  شدن در یک (، بین بستری2007

بیوتیک در این مدت و درصد ناقلین  درمان با آنتی

داری  سیلین، ارتباط معنی مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

رسد  نظر می د داشت که با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود و بهوجو

این نتیجه به این دلیل باشد که در این مطالعه رابطه بین درصد 

سیلین و  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسناقلی بینی 

 ماه اخیر در بیمارستـان بررسـی شده، ولـی در شدن در یک بستری

  و استافیلوکوکوس اورئوسقلـین بینی مطالعـه حاضـر رابطـه بیـن نا

 

شدن در یک ماه اخیر در بیمارستان بررسی گردید.  بستری

ای و ناقلی بینی  همچنین در مطالعه حاضر بین مدت بیماری زمینه

رابطه وجود داشت. همچنین بین آنمی استافیلوکوکوس اورئوس 

رابطه  استافیلوکوکوس اورئوس،و نتیجه کشت مثبت بینی 

اً باید واقعدهنده این است که  اری دیده شد که این امر نشاند معنی

تمهیدات مؤثری در مورد درمان آنمی در این بیماران صورت 

تواند به کاهش میزان ناقلی و  گیرد؛ چراکه درمان آنمی می

متعاقب آن کاهش عوارض کمک کند. درضمن، از لحاظ آماری 

کشت مثبت دیده نشد. داری بین تابعیت افراد و نتیجه  رابطه معنی

 سیلین بودند. نیز مقاوم به متی % موارد5/11

 یترومایسینار ها، ازجمله بیوتیک میزان مقاومت به سایر آنتی

%(، 5/11) یندامایسینکل%(، 9/4) یکلینس %(، داکسی6/24)

%( و 3/3) یفامپینر%(، 8/9)موکسازول %(، کوتری9/4ین )سفازول

. در مطالعه به دست آمد%( 6/1)%( و ونکومایسین 3/3پنم ) ایمی

استافیلوکوکوس های  (، همه سویه22همکاران )زاده و  امین
های رشدیافته مقاوم  % سویه95بودند.   MRSAیافته، رشد اورئوس

% حساس به اگزاسیلین و مقاومتی به ونکومایسین 5به اگزاسیلین، 

لعه که از لحاظ میزان مقاومت به ونکومایسین با مطا نیز دیده نشد

 حاضر همخوانی داشت.

ها به  سویه همه (،18فر و همکاران ) در مطالعه معتمدی

ونکومایسین حساس بودند و میزان حساسیت به ریفامپین در رتبه 

%( قرار داشت که از لحاظ میزان حساسیت به 3/97بعدی )

 ریفامپین و ونکومایسین، به نتایج مطالعه حاضر نزدیک بود.

 

 گیری نتیجه
% 5/11سیلین،  متی ن مطالعه نشان داد میزان مقاومت بهنتایج ای

شود؛ لذا پیشنهاد  تواند یک علامت خطر محسوب  است که می

 گردد: می

مطالعات بعدی در تکمیل این مطالعه توسط پژوهشگران برای  -1

های مناسب مانند  بیوتیک یر دکلونیزاسیون با آنتیتأثبررسی 

 انجام شود.موپیروسین بعد از درمان بیماران 

با توجه به اینکه در این مطالعه بین آنمی و ناقلی بینی  -2

 داری وجود داشت، پیشنهـاد رابطه معنی استافیلوکوکوس اورئوس

  یـیـد یـا رد ایـن فـرضیـهأـتگـردد مطـالـعـات دیگـری جهـت  می
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صورت گیرد و آنمی در این بیماران با دقت بیشتری پیگیری و  

 درمان شود.

خصوص بیمارانی  های جامعه، به مطالعات مشابه در سایر گروه -3

 نیز انجام گیرد. ندتری برخوردار که از سطح ایمنی پایین

برخی از اطلاعات مورد نیاز برای انجام این مطالعه در پرونده  -4

شود تدابیر لازم جهت تکمیل  لذا توصیه می بیماران ناقص بود،

ذ گردد تا راه تحقیق برای اطلاعات پرونده بیماران اتخا

 پژوهشگران بعدی هموارتر شود.

 تشکر و قدردانی
برگرفته از یک طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق  این مطالعه

به شماره قم )معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

IR.MUQ.REC.1393.42باشد. ( می 
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