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در ال یباکتر یمقاومت آنت يالگو ین و بررسیناقل ینیلوکوکوس اورئوس در بیوع استافیش یبررس
  شهر بندر عباس یدانشگاه يها مارستانین به بیکارکنان و مراجع

  
  1سلطان دلال يمحمد مهد،2یحسینبتول  ،1یخان ، سارا حاجی1یکخواهیفرهاد ن،1ز افروغیپرو، 1ياریروناك بخت

  

تهران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت، يولوژیگروه پاتوب ،یکروب شناسیخش مب-1  
بندرعباس ی، دانشگاه علوم پزشکيمحمدشهید آزمایشگاه بیمارستان  -2  
  تهران ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت  یکروب شناسیبخش م ،سلطان دلال يدکتر محمد مهد: سنده مسئوول ینو

               soltanirad34@yahoo.com 
  

  2/12/88:پذیرش  2/10/88: دریافت
  

 يبـرا  یبه عنوان منبع مهم ياست که افراد ناقل این باکتر یانسان ياز مهمترین پاتوژنها یاستافیلوکوکوس اورئوس یک: زمینه و هدف
  . بیوتیکها است یاورئوس به انواع آنتمقاومت استافیلوکوکوس  هدف این مطالعه بررسی. باشد یدر افراد سالم م يایجاد بیمار

بیمـار  آنهـا  نفـر   263کـه %) 8/57(نفر مونث  223و %) 2/42(نفر مذکر  163یبین ینمونه از قسمت قدام386یکسال  یط: یبررسروش 
به من آگار بلادآگار و چاپ يمحیطها يسپس بر رو.جمع آوري گردید يتوسط سواپ پنبه ابودند، نفر کارکنان غیر اداري  123سرپایی و 

 اگزاسـیلین، پنی سیلین، با استفاده از روش کربی بائر براي آنتی بیوتیکهاي حساسیتتعیین . ندکشت داده شدoC 37 ساعت در 24مدت 
  .انجام شد کوتریموکسازولیپروفلوکساسین، سفی زوکسیم، ونکومایسین وس کلوگزاسیلین، سفازولین،کلیندامایسین،

و کلوگزاسـیلین مقـاوم بودنـد، در    اگزاسـیلین   سویه ها به ترتیپ به پنـی سـیلین،  % 9/21، %75، %4/84نتایج نشان داد که : یافته ها
مقاومت آنتی بیوتیکی بیماران سرپایی با کارکنان . ونکومایسین حساس بودند ،سیپروفلوکساسین ،سویه ها به سفازولین% 100حالیکه 

   .مشابه بود بیمارستانی
بودند، اما مصرف بی رویه این دارو سـبب پیـدایش مقاومتهـایی در آینـده      حساسه ها به ونکومایسین هرچند تمام سوی :ينتیجه گیر
     .خواهد شد

  یبیوتیک ی، مقاومت آنتبیوگرام یآنت ،ناقلین،استافیلوکوکوس : يکلید يواژه ها
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  فناوري میکروبی دانشگاه آزاد اسلامی مجله علمی زیست 
  59 - 64، دوره یکم، شماره سوم، صفحه1388زمستان

 ۵٣ 
Archive of SID

www.SID.ir

mailto:soltanirad34@yahoo.com
www.SID.ir


      ٥٤ 
 

سوم، شماره یکم، دوره  88زمستان   
 

   مقدمه
گـرم   يها ین کوکسیاز مهمتر یکیلوکوکوس اورئوس یاستاف 

ــت  ــت  مثب ــل عفون ــه عام ــت ک ــا اس ــ يه ــه  یمختلف از جمل
  ... ،  یمی، بـاکتر  یسـم  یزخـم ، سـپت   ي، عفونتهاتیاندوکارد

 یبـه عنـوان منبـع مهم ـ    یسسن باکتریافراد ناقل ا. باشد  یم
ش یافـزا . شوند  یدر افراد سالم محسوب م يماریجاد بیا يبرا

ک هـا  ی ـوتیب یلوکوکوس اورئوس به انواع آنتیمقاومت به استاف
ک یوتیب یرغم کاربرد انتیو عل .ش استیز به روز درحال افزارو
و کنتـرل عفونـت    یط بهداشـت عمـوم  یو بهبود شرا يقو يها
لوکوکوس اورئوس بـه عنـوان   یهنوز هم استاف یمارستانیب يها

 یقسمت قدام) 1( .شودیک پاتوژن مهم در انسان محسوب می
در  است اگـر چـه   ين باکتریزه شدن اینکلو یاصل یمحل ینیب

ر بغل ، واژن، یده و زیب دیه آسیمثل پوست ناح يگرید ینواح
ــارنکس ن  یپر ــاط نازوف ــه ومخ ــن ــز ی ــیونکل ــود  یزه م ) 2(ش
 یآنت ـ نسـبت  را بـه  یت متفـاوت یهـا حساس ـ  وکوسلوکیاستاف.
جـاد مقاومـت   یسـم ا ین مکانیچند. دهند یک ها نشان میوتیب

د یبا تولوجود دارد مثلاً  ين باکتریک  در ایوتیب ینسبت به آنت
سازد و مقاومت  ین ها مقاوم میسل یاز پن ياریالاکتاماز  بسبت

 mecAن که توسط ژن یلین و اگزاسیلیس ین و متیلیسیبه نف
 یا عـدم دسترس ـ یل کمبود یجاد شده و به دلیم اوزوکروم يرو

سـم  یدر ارگان (PBP2)ن یسل یبه پن یاتصال ين هایبه پروتئ
  کوسلوکویاسـتاف  ياه ه ـیز سـو ی ـن 2002در سـال  . باشـد  یم

. مـاران اسـتخراج شـد   یاز ب (VRSA)ن یسیمقاوم  به وانکوما
ــا  ــی ــه وانکوماس ــه هــا ژن مقاومــت ب را از  (vanA)ن ین نمون

ز یرا ن (mecA)ن یلیسیانتروکوکها گرفته و ژن مقاومت به نف
 اسـت  یمهـم جهـان   يها یاز نگران یکین مسئله یداشتند که ا

ن و یس ـیتروماین ها و اریکلیابه تتراس يدیمقاومت پلاسم .)3(
 لوکوکوسیفز بـه اسـتا  ی ـگـر ن ید يدها و داروهـا یکوزینو گلیآم

لوکوکوس ارئـوس  یاستاف ینین بیزان ناقلیم)4(.باشد یع میشا
البتـه برحسـب   .درصد براورد شده است20-40ن حدودیدر بالغ

شـه ناقـل   یدرصد از افراد هم30حدود  یو فصل یطیط محیشرا
 یدرصد بطور متناوب ناقـل م ـ  60و  ینیلوکوکوس در بیاستاف

ابـت  یماران مبتلا به دیط مختلف مثل بیالبته در شرا)5.(باشند
 یو دربرخ ـ یق ـیمعتادان به مواد مخدر  تزر،نیوابسته به انسول

زان ی ـم یمارسـتان یپرستاران و کارکنان ب،ن مثل پزشکانیشاغل
ئک یکو ید تئیهمچون اس یدر کل عوامل)6(وع بالاتر است یش

 ،مثل نـژاد   یزبانیها عوامل م يباکتر یواره سلولید در دموجو
 یمثـل مصـرف  انت ـ   یط ـیو عوامـل مح HLA  نـوع   ،جنس 

 یمارسـتان عـوامل  یدر ب نشـد  يبسـتر ،مـدت زمـان   ک ی ـوتیب

افـراد ناقـل    ین ـیدر ب ين بـاکتر یون ایزاسیهستند که در کلون
جـاد  یا يبـرا  یتوانند منبع مهمیافراد ناقل م. )6و7(نقش دارد 

ن مطالعـه  ی ـمـا از ا  یهـدف کل ـ لـذا   . گران باشند یر خودو دد
 ين الگـو یـی ن وتعیناقل ینیلوکوکوس در بیوع استافیش یبررس

  . بوده است  ين باکتریا یکیوتیب یمقاومت آنت
  یبررسروش 

 کی ـبوده است که به مدت   یفیپژوهش حاضر به روش توص 
 مـار ینفـر ب  263نفـر شـامل    386 ین ـیب یسال از قسمت قدام

ــرپائ ــنل غ 123و  یس ــر پرس ــنف ــتان یب ير اداری ــهید مارس ش
بنـدر عبـاس توسـط سـواپ      علـوم پزشـکی   دانشـگاه  محمدي

 ـانجام شـد ، از ا  ينمونه بردار يل پنبه ایاستر  163ن تعـداد  ی
پرسـنل  .مؤنـث بودنـد  %) 8/57(نفـر   223و ) 2/42( نفر مذکر 

کـارگر بخـش    10پرسـتار  و   91پزشک  22شامل  ير اداریغ
ار در نظـر  یطالعه دو معدر ابتدا جهت ورود افراد به م .اندبوده 

 .قبـل  هفته ک در دو یوتیب یعدم مصرف آنت)الف  .گرفته شد 
 يسـپس بـر رو  .ر یماه اخ 2مارستان در یدر ب يبسترعدم ) ب

 يها ینکل.بلادآکار و چاپمن اگار کشت انجام شد يط هایمح
د ی ـمورد تائ یمیو آنز یائیمیوشیب يمشکوك با انجام تست ها

،  DNase، کواگـولاز  ،کاتـالاز  يقرار گرفتند و از نظر آزمونهـا 
بـه منظـور   . شـدند   یگرم بررس ـ يزیتول ورنگ آمیر مانیتخم

نمونه  یکیوتیب یت و مقاومت آنتیحساس يبدست آوردن الگو
 Disc(سکیدت به روش انتشار یمثبت از آزمون حساس يها

diffiusion( ار کـــه بـــه نـــام روش گـــدر آkirby-bauer  
ار انجـام  گ ـتـون ا نیط مـولر ه یمح ـ يشـود بـررو   یشناخته م

 شـامل   MASTاز شـرکت   کیوتیب یسک آنتید 9. رفت یپذ
ــیس ــرمیم 5(ن یپروفلوکساســ ــفت،)کروگــ ــ یســ م یزوکســ
 30(ن یس ـیونکوما، )میکروگـرم  30(،سفازولین)کروگرم یم30(
 10(ن یلیس ـ یپن ـ ،)کروگـرم یم2(ن یس ـیندامایکل ،)کروگرمیم
ــیم ــگزا ،)رم کروگ ــگلوک،) کروگــرم یم1(ن یلیاس  5(نیلیزاس
مـورد اسـتفاده     )میکروگرم 25(موکسازولیو کوتر )کروگرمیم

بـه   CLSIج حاصله بر طبق جدول اسـتاندارد  ینتا. قرار گرفت
  . ثبت شدند )  R( ومقاوم )  S(صورت حساس 

  افته ها ی
ــب ــر رو  یررس ــده ب ــام ش ــا يانج ــه ه ــت، ينمون ــالاز مثب  کات

نفـر   96مثبـت کـه    DNaseتول مثبت و یمان ،تثبکواگولارم
  9/46(نفر   45جنس مذکر ن یزان ناقلیبودند نشان داد که م

ن یزان نـاقل ی ـم.بوده است%)  1/53(نفر 51و جنس مونث ) %
از افـراد مثبـت بـوده در    % 26 ير ادارین گروه کارکنان غیدر ب
. ناقـل بـوده انـد   % 24مارستان ین به بیکه در گروه مراجعیحال
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 روناك بختیاري و همکاران

 یان دو گروه نشـان نم ـ یم يدار یاختالاف معن يمارآ یبررس
ت متفـاوت اسـت   یوضع ير اداریالبته در گروه کارکنان غ. دهد

ن و سپس پرسـتاران  یبالاتر%   40زان  یکه کارگران با میبطور
لوکوکوس اورئـوس  یناقل استاف%  6/13و پزشکان با %  5/27با 

جدا شده به  يئوس هالو کوکوس اوریضمنا تمام استاف.بوده اند

ز بـه  ی ـن یالبته درصد قابـل تـوجه  ون حساس بودندیسیونکوما
وع یدرصـد ش ـ   .مقاومـت داشـتند  ) ن یلیاگزاس ـ(ن یلیس ـ یمت

ن و یو مـراجع  ير اداریع کارکنان غی، توزن بر حسب سن یناقل
در  ير اداری ـدر کارکنـان غ  ین مثبت و منفیناقل یع فراوانیتوز

ــماره   ــداول شــ ــان دا 1،2،3جــ ــت  نشــ ــده اســ .ده شــ
  
  
  

  بندر عباس شهید محمدي مارستانین بین کارکنان ومراجعیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بین استافیوع ناقلیش میزان: 1جدول 
  افراد ناقل  شده یتعداد بررس  جنس

  نفر  45% )9/46(    163%)2/42(   مذکر

  نفر  51%) 1/53(    223%)8/57(   مونث

  نفر  96%) 100(   386%)100(   جمع

  
  
  

  ت ناقل بودنیبندرعباس بر حسب وضع يد محمدیمارستان شهین به بیو مراجع ير اداریع کارکنان غیتوز: 2جدول 
  جمع  یمنف  مثبت  
  123  91 % ) 74(    32 % )26(   ير اداریکارکنان غ

  263  199 % ) 7/75(   64 % ) 3/24(   یمارستانین بیمراجع
  386  290%)1/75(   96%)9/24(   جمع

  
  
  

  به تفکیک شغل ير اداریکارکنان غ ینیلوکوکوس اورئوس در بیاستاف ین مثبت و منفیناقل یع فراوانیتوز: 3جدول 
  جمع  یمنف  مثبت  شغل

  22  19 % )4/86(  3 % ) 6/13(  پزشک
  91  66 % )5/72(  25 % ) 5/27(   پرستار
  10  6 % ) 60(  4 % ) 40(   کارگر
  123  91%)74(  32%)26(  جمع
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  .......بررسی شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در بینی ناقلین

  ن کارکنان و پرسنلیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیاستاف یکیوتیب یمقاومت آنت:  4جدول
  بندر عباس شهید محمدي ن مارستایب

  مارستانین به بیمراجع  ير اداریکارکنان غ  یافراد مورد بررس
  

   
  

  مه حساسین  حساس  مقاوم  مه حساسین  حساس  مقاوم

  0  %)1/3(  62%)9/96(   0  5%)6/15(   27%)4/84(  نیلیس یپن
  4%)2/6(   3%)7/4(   57%)1/89   5%)6/15(   3%)4/9(   24%)75(   نیلیاگزاس

  0  64%)100(   0  0  32%)100(   0  نیسفازول
  0  64%)100(   0  2%)3/6(  25%)1/78(   5%)6/15(  سنیندامایکل

  2%)1/3(   54%)4/84   8%)5/12(   3%)4/9(   22%)7/68(  7%)9/21(  نیلیکلوگزاس
  0  64%)100(   0  0  32%)100(   0  نیلیپرو فلوکساسیس

  0  63%)4/98(   1%)6/1(   0  31%)9/96(   1%)1/3(   میزوکس یسفت
  0  64%)100(   0  0  32%)100(   0  سنیونکوما

  0  5%)6/10(   27%)4/84(  0  2%)3/6(   30%)8/93   موکسازولیکوتر
  
  

  بحث
 یمحسوب م ـ یمارستانیب ژنک پاتویلوکوکوس اورئوس یاستاف

نشـان   مـا  ج مطالعـات ینتا .ن وجود داردیناقل ینیشود که در ب
 ين بـاکتر یا درصد کارکنان غیر اداري بیمارستان26دهد کهیم

 مارسـتان یبهداشت نامناسب ب. کنند  یخود حمل م ینیرا درب
وع یل ش ـی ـتوانـد دل  یک ها م ـیوتیب یه آنتیرو یها و مصرف ب

لوکوکوس یاسـتاف .) 7(باشـد   یم کوسولوکیاستاف يها عفونت
ها قابـل انتقـال بـوده و     توسط دست  ینیموجود در ب اورئوس

 ن عفونـت یشـتر یق کاتتر واردخون شود و لذا بیتواند از طر یم
طبـق مطالعـات انجـام    ) .8(شـود   یده مید ینین بیها در ناقل

  يها مارستانیو همکاران که در ب ياویشده توسط اکبر زاده خ
ن و یلیس ـ یانجام شد مقاومت به آموکس ـ 1386ر سال ز دیتبر
ــ ــ یپن ــترین بیلیس ــت یش ــه  % ) 100(ن مقاوم ــت ب و مقاوم

مربوط  ن مقاومت یبوده است و کمتر% ) 44(موکسازول یکوتر
بوده که نشـان دهنـده مشـابهت    %)10(ن یپروفلوکساسیس ه ب

ز یگر نیمطالعه د.)9(ج حاصله از مطالعه حاضر است یآنها با نتا
ــط ــو توس ــکوه يرض ــال  یو ش ــه   1382در س ــت ب ، مقاوم

نشـان داد کـه   % 100ن را یلیس یو به پن%34ن را یلیزاسگلوک
مطالعه حاضر داشته است ج یبا نتا يادیز تشابه زین مطالعه نیا

مارســتان یپرســنل ب ياء بــر رویــو اول يمطالعــه صــادر) 10(
ــآ ــان یموزش ــال   یدرم ــاهد درس ــن1382ش ــه ی ــت ب  ز مقاوم

ن مطالعـه  ی ـبا ا يادین مشابهت زیسیترومایار ون یسیندامایکل
بـاً  یج بدست آمده تقرین مطالعه باتوجه به نتایدر ا).11(داشت

لوکوکوس اورئوس بوده اند کـه  یش استافیافراد مورد آزما% 25
باشد  یر مقالات مشابه میج بدست آمده در ساین مقدار با نتایا
قاومـت در  ن میکمتـر  الیباکتر یانتاز نظر مقاومت  .)14-12(

ــ ــوتیب یآنت ــای ــفت يک ه ــ یس ــیم ، سیزوکس ن یپروفلوکساس
در . ن مشــاهده شــد یســیندامایکل ن ویلین،کلوگزاســی،سفازول

 یپن ـ يهـا  کیوتیب ین مقاومت مربوط به آنتیشتریکه بیصورت
  ير اداریــدر کارکنــان غ% )75(ن یلیو اگزاســ%)4/84(ن یلیســ

بــه  مقاومــت ن گــروهیــدر ا نکــهیگــر اینکتــه د. بــوده اســت 
کمتر بـوده  % ) 9/21(ن یلیزاسگلوکاز %) 6/15(ن یسیندامایکل

اســت  شـده  ن نکتـه اشـاره  ی ـهـم بـه ا   یاسـت کـه در مقـالات   
% 26ن مطالعه یدر ا ير اداریزان ناقل بودن کارکنان غیم).15(

 struelensکـه توسـط    يگزارش شده است که بـا مطالعـه ا  
از  یام برخ ـالبتـه بـا ارق ـ   ) .16(انجام شده است مطابقت دارد 

 ـبا توجه بـه ا .) 17و18(باشد  یمطالعات هم متفاوت م ن کـه  ی

 آنتی  بیوتیک

 نوع مقاومت
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 روناك بختیاري و همکاران

ده است یق وکنترل شده انجام گردیهمه مراحل کار بصورت دق
ک کار باشد و ممکن ین تفاوت مربوط به تکنید ایآ یبه نظر نم

ارتباط داشـته باشـد و   ...، نوع کار و  یائیاست به منطقه جغراف
. شتر انجام شود یب یصوص بررسن خیبهر حال لازم است در ا

بوده اسـت  % )9/21(نیلیزاسگلوکنکه مقاومت به یبا توجه به ا
ش اسـت  یافـزا در حال  MRSAجه گرفت درصد یتوان نت یم

ز ی ـو همکـاران ن  يج حاصل از مقاله علـو ین موضوع با نتایکه ا
ه و عربسـتان  ی ـدر مطالعات مشابه در ترک.  )19(مطابقت دارد

درصد بوده  7/4درصد و  6ب یبه ترت یرستانماین بیزان ناقلیم
ــت  ــائ يدر کشــــورها.)20(اســ ــل ا یاروپــ ــتالیمثــ ا یــ

 )ارطومخــ( ســودان  مثــل ییقــایافر يودرکشــورهادرصد،7/2
نـاقلین کارکنـان غیـر    % 26حضـور   .)21(درصد بوده است 14

اداري بیمارستان که بطور دائم در ارتباط بـا بیمـاران هسـتند    
گی و ایجاد عفونتهاي بیمارستانی نقش می تواند در انتقال آلود

 1387نتایج گچکار و همکـاران در سـال    .بسزایی داشته باشد
ناقلین در نزد کارکنان غیر اداري بیمارستان % 35بیانگر حضور 

 رسد بـا توجـه بـه    یلذا به نظر م . )22(لقمان تهران می باشد
در  یمارسـتان ین بیدر نـاقل MRSAزان ی ـمات مختلـف  مطالع

توانـد   یکه م بوده بالاتر ما در مطالعه ،ر کشورهایبا ساسه یمقا
اسـت  یک سیک و نداشتن یوتیب یه آنتیرو یاز مصرف ب یناش
ن یلذا ضرورت اتخاذ وتدو .ن و منظم دردرمان کشور باشدومد

و کارشناسی شده از طرف مراکـز تحقیقـات    یعلم يبرنامه ها
بیوتیک دارویی با هماهنگی کمیته کشوري مقاومت هاي آنتی 

و  زیتجـو  يبـرا جهت ایجاد یک نظام سیاست واحـد کشـوري   
  .شود  یک احساس میوتیب یآنت مصرف

  
   يریجه گینت

دهـد  یر مطالعات نشان میسه آنها با ساین مطالعه ومقایج اینتا
لوکوکوس یاسـتاف  يه هـا یدر سـو  یکیوتی ـب یکه مقاومت آنت ـ

 و کارکنــان غیــر اداريمــاران یب ینــیب اورئــوس جــدا شــده از
 همه کهیاز آنجائ. بندر عباس وجود دارد  یمارستان دانشگاهیب

ن یس ـیلوکوکوس اورئوس جداشده به وانکومایاستاف يه هایسو
 يز در درمـان عفونـت هـا   یک نیوتیب ین آنتیحساس بودند وا

 یسـت یدارد لذا با يادیبرد زرکا اورئوس لوکوکوسید استافیشد
ــرف آن احت ــدر مصـــ ــته باشــــ ـیـــ .م یاط لازم را داشـــ

   
  
  
  
  
  

References 
1-Chambers HF.The changinge epidemiology of 
Staphylococcus aureus. Emerg Infect Dis.2001; 7: 178-
182.  
2-Shokohi SH , sharafi K, ashrafi M, Evaluation of 
antibiotic resistant MRSA from hospital.iran microbial 
j.2008; 2(1): 59-60. 
3-Moreillon PH . Staphylococcus aureus. in mandell 
GL, bennet JE, dolin R. practice of infections disease . 
6th ed . 2005: 2321-2351. 
4-Vandenbergh MF ,verbrugh HA .Carriage of 
Staphylococcus aureus epidemiology and clinical 
relevance. J lab clin med. 1999 ; 133 :525-534. 
5-weber J. Community associated methicillin resistant 
Staphylococcus aureus. CID. 2005; 41(supply 4 ). 
6-Montewka M.Szczepanik A.Bacnowelz L. Jozwiak L 
.Ksiazcek A. Rate of Staphylococcus aureus nasal 
carriage in immunocompromised patints receving 
hemodialysis treatment.IntAntimicrob. Agent. 2001; 
18: 193-196. 
7-Hoover G, TatiniR , Maltais B. Charaterization of 
Staphylococci. 1983; AEM , 649-660. 

8- Rohani My,Raudzah A, Lau MG, zaidatul AA 
,Salbiah MN,keah KG  and et al. Susceptibility.pattern 
of Staphylococcus aureus isolated in Malaysion 
Hospital.Int Antimicob Agent 2000 ; 13(3) : 209-213. 
9-Akbarzadeh  KH, nahaee M , rahmati A , 
asgharzadeh M , sadeghi J. Detection plasmid pattern 
antibiotic resistante in isolates Staphylococcus aureuse 
of nasal carrier in dialyze pations of Emam khomini 
hospital center experience and treatment tabriz. 
Ardabil j. 2008;1:7-14. 
10 - Shervin SH.zohre A. kamran SH . maryam A . 
Evaluation of antibiotic resistant pattern 
Staphylococcus aureus from HA-MRSA.iranian 
medicine microbial j. 2009 ; 2 (1 ): 59-60. 
11-Saderi H ,owlia P , zapharghand N.galli M . 
Evaluation of nasal carriage hospital personal  and 
antibiotic resistant staphylococcus aureus in shahed 
university. Mazandaran jol. 2005 ;42: 69-75. 
12-khatib R,Johnson LB.fakih MG. riederer K. 
khosrouaneh A .Tabriz MS. Molecular analysis of 
Staphylococcus blood isolates shows of poly chonel 
beacteremia. j clin Microbiol.2003 ; 41(4):1717-1719.  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ٥٨  
 

 
  مجله علمی زیست فناوري میکروبی

 
 

  .......بررسی شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در بینی ناقلین

13-Salmenlinna S, lyytikainen O,varkila Jv. 
Community acquired MRSA ,finland.Emerging 
Infechious Dis 2002; 8(9) :602-606. 
14-Irish D .Control of an outbreak of an epidemic 
methicillin-resistant stajhy lococcus. Also resistant to 
mupirocin .JHinefc.1998;39:19-26. 
15-Baret sp.Typing to control MRSA causes more 
problems than it solves. J H infeet2000; 39:85-93. 
16- Struelens MJ. National survey of Methiclin –
resistant Staphylococcus aureus in Belgiqn Hospitals. 
Eur J Microbial Infec Dis.2001;13:56-63 
17-Riewets E. Carriage of Staphlococcus aureus 
among 104 healthy persons during a.1999; 115: 51-60. 
18-yadegari D , shirazi gh . Study of nasal carrier from 
cuagolase positive  Staphylococcus aureus in 
booali hospital  staff and evaluation of different 
medical diet in their treatment. Shahid Beheshti 
University Thesis. 5141.1376.  

19-Alavi M ,Rajabzadeh E, Haghighizadeh M . 
Identification of Staphylococcus aureuse carriers and 
detection of its antibiotic resistant in razi hospital staff 
. ahwaz j. 2005; 5(1): 377-385. 
20- Alghaithy AA, Bilal.NE. Nasal carriage and 
hospital personnel in Abha, saudia.Tranee R.soc 
Trop.Med Hyg2005; 94(5): 504-506.  
 
 21- Muhammed SA, Ghazal J.Khali UR . Rahman B 
Muhammad T.shahid reza   B. Staphylococcus     
aureus and MRSA nasal carriage. JCPSP 2004; 14(2): 
661-664. 
22- Gachkar L, Karami F, Soltan Dallal MM. 
Evaluation of vectors of Staphylococcus aureus in non-
oficial personnel and referrals of clinics of internal 
medicine and infectious disease, Loghman Hakim 
Hospital on 1999 and its resistance pattern. 
Pejuhandeh. 2000;5(3):303-308. 
  

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

