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Abstract 

Background and Objectives: Staphylococcus aureus is one of the five 

causes of nosocomial infections. Presence of this bacterium in 

operating rooms is one of the most important causes of nosocomial 

infections. This study was performed to investigate the contamination 

rate of S. aureus in the nose of personnel of operating rooms and its 

related antibiotic resistance. 

 

Methods: In this study, samples were taken from the nasal entrance of 

the personnel using a sterile swab on Mueller-Hinton agar medium. 

Then, the obtained samples were transferred to mannitol salt agar, and 

catalase- and coagulase-positive Staphylococci, were separated. 

Finally, agar disk diffusion method was used to determine antibiotic 

susceptibility. Data analysis was performed using Chi square and t-test. 

 

Results: In this research, 47 males (60.25) and 31 females (39.75) were 

studied. Twenty-two subjects (28.20%) {9 (40.90%) females and 13 

(59.09%) males}, were nasal carriers of Staphylococcus aureus. Five 

experimental bacteria carrier groups included 3 (13.63%) surgeons, 7 

(83.31%) scrubs, 4 (18.18%) circulars, 4 (18.18%) anesthesias, 4 

(18/18%) services working in operating room. Most antibiotic 

resistance in the nose was against penicillin and piperacillin with 

resistance of 20 samples (90%) and the lowest resistance was against 

vancomycin with resistance of 4 samples (18.18%) and cefotaxime 

with 5 samples (22.72%). Of five occupational categories, scrub staff 

were the highest and surgeons were the lowest nasal carriers. 31.83% 

and 13.63%, respectively). There was a significant relationship 

between occupational category and nasal staphylococcus. 

 

Conclusion: According to the results of this study, limited number of 

operating room staff were resistant to cefotaxime and vancomycin 

antibiotics. Therefore, more attention can be paid to adoption of 

therapeutic and some preventive methods by these two antibiotics and 

also recommended of excessive prescription of antibiotics is 

prevention. 

 

Keywords: Staphylococcus aureus; Drug resistance, microbial; 

Operating room. 
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 چکیده
های بیمارستانی  کننده عفونت عامل ایجاد 5یکی از  ،استافیلوکوک اورئوس :زمینه و هدف

های بیمارستانی  ترین عوامل ایجاد عفونت از مهم ،های عمل این باکتری در اتاق وجود .است

موجود در  اورئوس لوکوکیاستافحاصل از  یلودگآ زانیم یبررس با هدفمطالعه  این باشد. می

 .گرفت انجامن ی مربوط به آکیوتیب ینتآمقاومت  و میزان ملهای ع کارکنان اتاق بینی

مدخل قدامی بینی  از استریلسواپ با استفاد از  گیری نمونه ،در این مطالعهروش بررسی: 

 آمده به محیط مانیتول دست ههای ب سپس نمونه ،شدروی محیط مولر هینتون آگار انجام کارکنان 

شدند. برای تعیین جدا ی کاتالاز مثبت و کوآگولاز مثبت ها کوکاستافیلو و منتقل ،سالت آگار 

جدول براساس  ها سکید .از روش دیسک دیفیوژن آگار استفاده گردیدبیوتیکی  نتیآ حساسیت

CLSI صورت تست  یاسکوئر و ت یآزمون کاها با استفاده از  داده لیو تحل هیانتخاب شدند. تجز

 گرفت.

نفر  22 .بودند زن ،(%75/39)نفر  31مرد و ، (%25/60)نفر  47 ،پژوهش نیدر اها:  یافته

در  کوک اورئوس استافیلوحامل  {مرد ،%(09/59) نفر 13 زن و ،%(90/40) نفر 9}( 20/28%)

 رنف 7 ،(%63/13) جراح نفر 3 :شامل حامل باکتری شیپنج گروه مورد آزما بودند. بینی خود

نفر خدمات شاغل  4 و (%18/18) یهوشیب رنف 4 ،(%18/18) رکولریس نفر 4، (%31/83) اسکراب

 و نیلیس یمربوط به پن بینیدر  یکیوتیب ینتآمقاومت  نیشتریبود. ب( %18/18)عمل   در اتاق

 4با مقاومت  ونکومایسینمقاومت مربوط به  نیکمتر و%( 90نمونه ) 20با مقاومت  نیلیپراسیپ

 ،اسکراب یروین ی؛رسته شغل 5 انیم زا بود. %(72/22)نمونه  5 ،سفوتاکسیم%( و 18/18)نمونه 

را به خود  بینی یباکتر نیتعداد حامل (%63/13و % 83/31 بی)به ترت نیکمتر ،جراحان و نیشتریب

 وجود داشت. داری  رابطه معنیدر بینی،  بین رسته شغلی و استافیلوکوک .اختصاص دادند

 کیوتیب ینسبت به آنت ن اتاق عملمحدودی از کارکناتعداد  ،مطالعهنتایج این ق بط :گیری نتیجه

 رانهیشگیپ اًبعض و یدرمان یها اتخاذ روش لذا ،مقاومت نشان دادند نیسیو ونکوما میسفوتاکس

 زیاز تجو یریجلوگ همچنین ،ردیبیشتر مورد توجه قرار گ تواند یم کیوتیب یدو آنت نیتوسط ا

 .شود  یم شنهادیها پ کیوتیب یآنت ی هیرو یب

 .اتاق عمل دارویی؛مقاومت  ؛رئوساو لوکوکیاستاف :ها کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 خرداد، سوم، شماره یازدهم دوره

  82الی  75صفحه 
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و همکاران الدین زند شهاب                                                         ...های جداشده از بینی کارکنان  بیوتیکی استافیلوکوک اورئوس بررسی شیوع و میزان مقاومت آنتی  

 

 مقدمه 
های  کارگیری روش های جراحی و به باوجود پیشرفت تکنیک

پیشرفته ضدعفونی و استریلیزاسیون، هنوز عفونت زخم جراحی 

شود  های بیمارستانی شناخته می عنوان دومین عامل بروز عفونت به

های مختلف بیمارستان  های بیمارستانی در بخش . شیوع عفونت(1)

های جراحی، میزان عفونت  که در بخش ریطو متفاوت بوده، به

ها  باشد. از طرفی، وجود میکروارگانیسم ها می بیشتر از سایر بخش

در فضای اتاق عمل و راههای تنفسی کارکنان، منبع مناسبی برای 

. (2،3) استانتقال آلودگی به افراد تحت عمل جراحی 

ی های ترین میکروارگانیسم یکی از شایع استافیلوکوک اورئوس

شود و طبق گزارشی، این  است که باعث عفونت بیمارستانی می

سالم % از افراد 25-30، به طور معمول .(3)بوده است  %5/14میزان 

بینی خود هستند.   ناقل این باکتری در بخش پیشین حفره ،جامعه

های مختلف بیمارستانی به  پزشکان، پرستاران و کارکنان بخش

توانند  می لذاباشند،  میباکتری  % ناقل این90و  70 ،50ترتیب

های  موجب انتقال آلودگی به بیماران بستری شوند. ظهور سویه

مشکلات  ،های مختلف بیوتیک نتیآمقاوم به  اورئوس استاف

ها ایجاد  های حاصل از این ارگانیسم فراوانی را در درمان عفونت

. امروزه، مصرف بیش از حد و غیرمنطقی (4) کرده است

موجود در های  ها باعث مقاومت اکثر میکروارگانیسم تیکبیو آنتی

های  و سوش  شده استافیلوکوک اورئوسها ازجمله  بیمارستان

کارکنان پزشکی، پیراپزشکی و دیگر  مقاوم در بین بیماران،

شود. به هر حال مکانیسم مقاومت  اداری نیز یافت می کارمندان

به داروهای  های مقاوم هرچه باشد، پیدایش انواع باکتری

ها مربوط  بیوتیک میکروبی تا حد زیادی به مصرف وسیع آنتی ضد

های  تواند میکروارگانیسم شود؛ زیرا مصرف این داروها می می

موجود در فلور طبیعی میزبان را از بین برده و عامل جانشینی انواع 

ها، یکی از پرخطرترین  . در بیمارستان(5)مقاوم به دارو گردد 

 باشد های شدید استافیلوکوکی، اتاق عمل می عفونتنقاط برای 

ترین محل استقرار این باکتری در  بینی، شایع  . حفرات پیشین(6)

  ل اق ، ن م ال س  اص خ اش %30-50دود  ح. (7)انسان است 

 .(8) د ن ت س ود ه خ  ی ن ی در ب  ت ب ث ولاز م واگ ک  ی طلای  وک وک ل ی اف ت اس

کننده  عامل شایع ایجاد 5عنوان یکی از  به ساستافیلوکوک اورئو

 ی ـراحـهای زخم پس از ج ویژه عفونت های بیمارستانی، به عفونت

صورت طبیعی در انتهای بینی یافت  . این باکتری به(3)است 

میکروبی در ناحیه بینی و  که با درمان مناسب ضد طوری شود، به می

سایر نقاط بدن نیز  میکروبی، باکتری از استفاده از پمادهای ضد

% افراد، حامل استافیلوکوکوس در 35. حدود (9)شود  حذف می

 اند که نیاز به درمان ندارد، ولی پیشنهاد بدون علامت ،قدام بینی

در موارد خاص مثل کارکنان بخش جراحی، درمان  گردد  می

بین میزان ابتلا در افراد به  .(10،11)پیشگیرانه انجام شود 

های متعدد  ده با حاملین موقتی ارگانیسم و تماسهای گستر تماس

داری وجود دارد  با حاملین مقاوم استافیلوکوک، ارتباط معنی

های  . در سالهای اخیر، با روش مولکولی و پیگیری(12)

زای بیمارستانی با  های عفونت اپیدمیولوژیک، یکسان بودن سویه

ت. حذف این اثبات رسیده اس های موجود در بینی حاملین به سویه

  باکتری از حاملین بینی منجر به کاهش عفونت استافیلوکوکی شده

 بیمارستانی های عفونت و کنترل پیشگیری که  . ازآنجایی(8) است

اطلاعات مناسب در مورد میزان  است، بنابراین از درمان برتر

 ،های مختلف بیوتیک  به آنتی اورئوساستافیلوکوک مقاومت 

های ناشی از  لا بیماران به عفونتجهت پیشگیری از ابت

ای در کنترل  بسیار مهم بوده و جایگاه ویژه استافیلوکوک اورئوس

 . این مطالعه با هدف بررسی(1،4،13) عفونت بیمارستانی دارد

 های اورئوس استافیلوکوک بیوتیکی آنتی مقاومت میزان و شیوع

قم  شهر نکویی بیمارستان عمل های اتاق کارکنان از بینی جداشده

 صورت گرفت.

 

 بررسیروش 
انجام  1393 ماه سال در فروردین و اردیبهشت کاربردیاین مطالعه 

کارکنان اتاق عمل بیمارستان نفر از  78جامعه آماری را  شد.

زن{  ،(%75/39)نفر 31مرد و  ،(%25/60) نفر 47} نکویی قم

)سیرکولر و اسکراب(،  تکنسین اتاق عمل، گروه جراح 5 :شامل

گیری در  نمونه داد. تشکیل می اتاق عمل وشی و خدماتبیه

شاغل در بخش  کارمندان)از  صورت گردشی هساعات اداری و ب

، این مرکز آموزشی درمانی شد.انجام  نفر( 80اتاق عمل حدود 

اتاق  5 با داشتن که بودهیکی از مراکز اصلی مراجعه بیماران 

 ی و سوختگیارتوپد، و اعصاب مغز، های عمومی جراحی ؛عمل

 دام از ـرکـت هـونـرل عفـه کنتـد کـده رار میـرا تحت پوشش ق
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  اهمیت ویژه خود را دارد. ،اـه یـراحـاین ج 

 و جنس نام و نام خانوادگی، :ابتدا لیستی شاملاین پژوهش،  در

های تنفسی و  افراد دارای بیماریگیری تهیه گردید.  ساعت نمونه

بیوتیک بودند، از مطالعه  مان با آنتیکه تحت در عفونی و افرادی

مدخل قدامی  از ،استریل پاستفاد از سوابا حذف شدند. در ادامه، 

گیری انجام  نمونه ،روی محیط مولر هینتون آگار کارکنانبینی 

 آمده به محیط مانیتول سالت آگار دست  ههای ب شد. سپس نمونه

باکتری  وآگولاز،ک کاتالاز و های تست استفاده از و با منتقل شدند

 از ،گولازآروش انجام تست کو درگردید. جدا  استاف اورئوس

خرگوش که  یپلاسما ایانسان  یعنوان معرف پلاسما به یدیاسلا

 ایگوشه از لام  کی ی. روگردیداستفاده  ،شده هیته تراتیبا س

عنوان  به یولوژیزیف سرم ایب مقطر آقطره  کی ،یا شهیش دیاسلا

 کی. با داده شدقطره پلاسما قرار  کی گرید کنترل و در گوشه

تا شد از دو قطره مخلوط  کیدر هر یاز کلن یانس مقدار ایلوپ 

هر دو  ،لخته لی. از نظر تشکبه دست آید یکنواختی ونیسوسپانس

موجب  ،اورئوس لوکوکیاستاف ) .قرار گرفت یبررسمورد قطره 

 ونیسوسپانس صورت نیاریدر غ .شود یو لخته در لام م عیتجمع سر

ماند  یم یباق کنواختیصاف و  گرن یریمحلول ش کیشکل به 

  (.استبودن تست  یکه نشان از منف

 هیته یمرحله اول برا در ی؛ا روش انجام تست کواگولاز لوله در

 ایانسان  یاز پلاسما تریل یلیم 5/0مقدار  ،معرف کواگولاز

 ای یکیپلاست شیزماآدر لوله  ،سیتراتشده با  هیخرگوش ته

روز و  10 یبرا خچالی یپلاسما در دما نی. اریخته شد یا شهیش

است. پلاسما به  ینگهدار چند ماه قابل یدرجه برا -20 یدر دما

. گردید هین تهآدر  یاز باکتر یونیو سوسپانس قیرق ،4به  1 زانیم

درجه  35-37ی ساعت در دما 1-4 یبرا ونیسوسپانس نیا

. گردید یلخته بررس لیظر تشکو از نشد  ینگهدارسانتیگراد 

سوسپانسیون  ،ساعت 4در مدت )درصورت عدم تشکیل لخته 

که  ییها سمیارگان و ماند می یشب در حرارت اتاق باق کی یبرا

عنوان کواگولاز  ساعت لخته کنند به 24پلاسما را در مدت  نتوانند

 (.شوند یدر نظر گرفته م یمنف

 

 

 

 

شرکت مرک آلمان استفاده خت سا یها طیاز مح ،مطالعه نیا در

تست کاتالاز برای تفاوت بین باکتری استافیلوکوک و  .شد

 استرپتوکوکوس انجام گرفت تا استاف مثبت مشخص گردد.

 استاف اورئوسو  بودهدهنده ویرولانس  فاکتور نشان ،گولازآکو

گولاز آهای استافیلوکوکی )کو گولاز مثبت( را از سایر گونهآ)کو

روی  بربیوتیکی  نتیآساسیت ح در ادامه، .کند  منفی( مجزا می

به این صورت که از  ؛زمایش شدآمحیط مولر هینتون آگار 

روز در دمای  شبانه باکتری رشد کرده روی بلادآگار )به مدت یک

جهت تهیه سوسپانسیون برابر با  ،(درجه سانتیگراد 37

 وسیله سواپ استریل بر روی هب شد و استفاده ،فارلند مک5/0

بیوگرام هر  آنتی ، سپسگار کشت داده شدآمحیط مولر هیلتون 

، نیلیس یپن :بیوتیک شامل نتیآعدد دیسک  14سویه برای 

، نیسیونکوما، جنتامایسین ،اریترومایسین ،میسفوتاکس، نیلیاگزاس

 گرفت.انجام  تتراسیکلین و نیلیپراسیپ ،نیلیتوبراس ،نیسیندامایکل

 .دیوتیک تفسیر گردبی نتایج براساس سازنده آنتی

نسخه  SPSS یمارآافزار  نرم طیشده در مح یآور جمع یها داده

 .شدند لیتحلتست  یاسکوئر و ت یآزمون کابا استفاده از  16

 

 ها یافته
زن  ،(%75/39نفر ) 31و  ، مرد(%25/60نفر ) 47پژوهش، در این 

نفر  9مورد بررسی قرار گرفتند. پنج گروه مورد آزمایش شامل: 

 17%(، 22نفر سیرکولر ) 17%(، 36نفر اسکراب ) 28%(، 12ح )جرا

%(، شاغل در اتاق عمل 8نفر خدمات ) 6و  %(22نفر بیهوشی )

 نفر 9و  اورئوس لوکوکیاستافحامل ، %(20/28نفر ) 22بودند. 

 مرد بودند. ،%(09/59) فرن 13 زن و ،%(90/40)

 ،راحانج و نیشتریب ،اسکراب یروین ی؛پنج رسته شغل انیم از

 یباکتر نیتعداد حامل ،(%63/13و % 83/31 بی)به ترت نیکمتر

 (.1)جدول شماره را به خود اختصاص دادند  بینی
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 های شغلی کارکنان اتاق عمل : میزان شیوع استافیلوکوک بینی، در بین رسته1جدول شماره 

 شیوع )درصد( تعداد نمونه مثبت شغل

 63/13 3 جراح

 18/18 4 سیرکولر

 83/31 7 اسکراب

 18/18 4 بیهوشی

 18/18 4 خدمات

 100 22 جمع

 
نفر؛  20سیلین و پیپراسیلین،  پنیهای مقاوم به  فراوانی نسبی سویه

 نفر؛ 14نفر؛ اریترومایسین،  16سین، کلیندامای ؛نفر 18تتراسیکلین، 

نفر؛ سفوتاکسیم،  10نفر؛ توبراسیلین،  12جنتامایسین و اگزاسیلین، 

بیوتیکی در  ر بود. بیشترین مقاومت آنتینف 4نفر و ونکومایسین،  5

نفر  28سیلین و پیپراسیلین با مقاومت  کارکنان مربوط به پنی  بینی

( و کمترین مقاومت %81/81نفر ) 18%(، تتراسیکلین، 77/77)

%( و ونکومایسین، 72/22نفر ) 5مربوط به سفوتاکسیم با مقاومت 

 (.2%( گزارش شد )جدول شماره 18/18نفر ) 4

 برابر استاندارد در سویه و آزمایشی های سویه تمامی حساسیت

  گرفت.و دیسک دیفیوژن انجام  E-test روش به ونکومایسین
 

و   MICتلفیقی از تعیین،  E-testوسیله هب  MICتعیینروش )

 براساس بیوتیک تیآن روش باشد. این دیسک دیفیوژن می

 . (است گرفته قرار نوار کاغذی روی ،غلظت گرادیان

بر روی محیط مولر هینتون آگار که باکتری  E-testنوار 

 کشتدر آن  فارلند مک 5/0 با غلظت استافیلوکوک اورئوس

هاله  ،ساعت انکوباسیون 24و بعد از  گرفتقرار بود، شده  داده

 بهها  و سایر دیسک شددر نظر گرفته  MICعنوان  به ،عدم رشد

، CLSIمورد بررسی و براساس جدول  ،روش دیسک دیفیوژن

 (.2جدول شماره )گیری شد  قطر هاله عدم رشد اندازه
 

 
 استافیلوکوک اورئوسعدد نمونه مثبت  22بیوتیکی  : میزان مقاومت آنتی2جدول شماره 

 تعداد افراد 

بیوتیک آنتی  حساس )درصد( غیرحساس )درصد( مقاوم )درصد( 

(09/29) 2 0 (9/90) 20 سیلین پنی  

(09/9) 2 (54/54)12 اگزاسیلین  12 (45/45)  

(27/77) 17 0 (72/22) 5 سفوتاکسیم  

(09/9) 2 (63/63) 14 اریترومایسین  6 (27/27)  

(09/9) 2 (54/54) 12 جنتامایسین  10 (45/45)  

(18/18) 4 ونکومایسین   3 (63/13)  15 (18/68)  

(72/72) 16 کلیندامایسین  0 6 (27/27)  

(45/45) 10 توبراسیلین  0 12 (54/54)  

(09/90) 20 پیپراسیلین  0 2 (09/9)  

(81/81) 18 تتراسیکلین  2 (09/9)  2 (09/9)  

 
 بحث

یماران در طی عمل جراحی و بیهوشی با توجه به شرایط خاص ب

گونه  کند، این  های عفونی می که آنها را مستعد ابتلا به بیماری

توانند برای بیمار خطرناک باشند. آلودگی  ها می میکروارگانیسم

ها در  بیوتیک به آنتی استافیلوکوک اورئوسهای مقاوم  به سویه

در بین های سراسر جهان ازجمله  های مختلف بیمارستان بخش

 ل در ـی شاغـی درمانـمتخصصان جراحی و دیگر کارکنان بهداشت

برخی مناطق جهان گزارش شده است. میزان بخش جراحی 

یاوری و   در مطالعه استافیلوکوک اورئوسآلودگی باکتریایی با 

و در مطالعه کرمستجی و همکاران،  هبود %2/14همکاران، 

. در (3،8) ه است% از افراد گزارش شد16وضعیت حاملی در 

 % بود.20/28میزان آلودگی  ،مطالعه حاضر

های قبلی توسط محققان ایران  مطالعه و بررسیبا مقایسه نتایج این 

 ی ازـور نسبـط ی بهـریایـی باکتـودگـد آلـا، درصـورهـو سایر کش
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بیشتر بوده و  ،شده در قزوین، همدان و بندرعباس مطالعات انجام 

%(، فاصله زیادی دارد 5شیوع این آلودگی در ایالت متحده )با 

 نازال حاملین بررسی". در مطالعه خدامی اسماعیل با عنوان (5،14)

 دولتی های بیمارستان کارکنان بین در اورئوس استافیلوکوک

 استافیلوکوک تکثیر نظر از ها نمونه مجموع %42 "بابل شهرستان
ن یافته به نتایج مطالعه حاضر که ای، (15)بودند  مثبت اورئوس

 حاملین تعداد هرچند فوق، های یافته به توجه نزدیکتر بود. با

کارکنان درمانی }شامل: جراح، اسکراب،  بینی در استافیلوکوک

}شامل  غیردرمانی کارکنان نسبت به {(نفر18) سیرکولر، بیهوشی

 دافرا کل تعداد اینکه به نظر ولی است، بیشتر {(نفر 4) خدمات

مقابل کارکنان  در نفر( 72درمانی ) گروه در بررسی مورد

 در استافیلوکوک شیوع بنابراین بیشتر بوده، ،نفر( 6) غیردرمانی

            .باشد می غیردرمانی کارکنان از کمتر درمانی، گروه در بینی

با  استاف اورئوس(، اولین سویه بالینی 1996ای )سال  در مطالعه

ه نسبت به ونکومایسین از ژاپن گزارش شد یافت حساسیت کاهش

%( نسبت به ونکومایسین 63/13نفر ) 3. در مطالعه حاضر نیز (16)

دار حساسیت  حساسیت نشان دادند که نشان از رابطه معنی

در  یافته نسبت به ونکومایسین در این دو مطالعه است. کاهش

 ناقلین فراوانی"و همکاران با عنوان  النگ رحیمیمطالعه 

 کارکنان در سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوک

 به نسبت مقاومت بیشترین ،"1390گرگان در سال  های بیمارستان

 حساس ونکومایسین به ها سویه تمام و گردید مشاهده سیلین پنی

بیوتیکی در  در مطالعه حاضر نیز بیشترین مقاومت آنتی .(17)بودند 

%( بود که با 09/99نفر ) 20ومت سیلین، با مقا بینی مربوط به پنی

و  رویا نایینی علوی در مطالعهنتایج این مطالعه همخوانی داشت. 

 استافیلوکوک بینی ناقلین فراوانی بررسی"همکاران با عنوان 
، "جراحی بخش کارکنان در آن دارویی مقاومت و اورئوس

 جراحی شامل: اگزاسیلین کارکنان گروه در دارویی مقاومت

 ( بود%9/68) اریترومایسین (،%2/42) کلیندامایسین %(،4/64)

و %؛ کلیندامایسین 54/54اگزاسیلین، در مطالعه حاضر  .(18)

که با نتایج این مطالعه همخوانی  % بود27/27اریترومایسین، 

              و همکاران  الاسلامی ضیاءشیخ در مطالعهنزدیکی داشت. 

 استافیلوکوکناقل  افراد در دارویی (، مقاومت1388)سال 
  ،%(3/77) نـلیـزاسیـاگ ،%(100) نـلیـسی یـپن هـب تـسبـن اورئـوس

 

 .(19) گزارش شد %(3/2) کلیندامایسین و %(4/11) اریترومایسین

، (%09/90) سیلین پنیدارویی شامل:  در مطالعه حاضر نیز مقاومت

%(، کلیندامایسین 63/63%(، اریترومایسین )54/54اگزاسیلین )

سیلین و  پنیبیوتیک  که در مورد دو آنتی %( بود27/27)

 . همخوانی نزدیکی داشت اگزاسیلین، نتایج

شده و پژوهش حاضر  های مطالعات ذکر بنابراین، تفاوت بین یافته

تواند مرتبط با حجم نمونه، محیط انجام مطالعه، فضای  می

د برداری، همچنین تفاوت در اقلیم، جامعه شلوغ، عملکر نمونه

در  اصولی و بهداشتی کارکنان و توجه به سطح آگاهی افراد باشد.

داری از نظر سن  برخی مطالعات مانند پژوهش حاضر، رابطه معنی

. (20،21)وجود نداشت  استافیلوکوک اورئوسو جنس با شیوع 

در کل، انجام اقدامات لازم جهت آزمایش افراد استخدامی، 

یرد تا خطر آلودگی خصوص در بخش جراحی باید صورت گ به

و مقاومت دارویی نسبت به آن مورد،  استافیلوکوک اورئوسبا 

 افراد کنترل و درمان شود. بنابراین در الویت نخست، شناسایی

 مرحله دوم در و بیمارستان کارکنان تمامی در میکروب این حامل

افراد مقاوم به  دیبا ،درمان یبرا .گردد  می پیشنهاد آنها درمان

پماد  ،شدهدأییت یتنها دارو گرفت؛ زیرارا در نظر  نیلیس یمت

 شود. یاستفاده م یصورت موضع که به بوده نیروسیموپ

با مقاومت کمتر(  ییها کیوتیب ینتآ) حیصح یتراپ کیوتیب یآنت

 یها عفونت وعیبردن ش نیباز  مؤثر در از عوامل یکی تواند یم

 تیاستفاده از رعا با یریشگیالبته پ باشد. مارانیدر ب یمارستانیب

 .گردد  یم شنهادیپ زیبهداشت ن یها استاندارد حیصح

 

 گیری نتیجه
در  استافیلوکوک اورئوسفراوانی نشان داد  حاضر مطالعهنتایج 

تعداد اندکی نسبت به % بوده است که 20/28بینی کارکنان، 

. مقاومت نشان دادند نیسیو ونکوما میسفوتاکس کیوتیب یآنت

به اهمیت شغلی کارکنان اتاق عمل که مستقیماً با  همچنین با توجه

بیماران در حال جراحی در ارتباط هستند حامل بودن با این سویه 

. لذا نیستتوجیه  درپی آن، قابلهای جراحی  باکتری و عفونت

دو  نیتوسط ا رانهیشگیپ اًبعض درمان و یها اتخاذ روش

 ،بیمارستانی های جهت جلوگیری از عفونت تواند یم کیوتیب یآنت

 ویزـگردد از تج یم شنهادیپهمچنین  ،ردیـرار گـبیشتر مورد توجه ق
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سیلین، پیپراسیلین با مقاومت  چون پنی ها کیوتیب یآنترویه  بی 

استافیلوکوک بیوتیکی  به دلیل مقاومت زیاد آنتی ،%(90بالای )
 در بینی جلوگیری شود. اورئوس
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