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Background and Aim: Staphylococcus aureus is an important cause of nosocomial 

infections. Many people are carriers for S. aureus in some parts of their body such as nose. In 

general, the population of carriers is higher among hospital staffs such as nurses who harbour 

antibiotic resistant staphylococcus strains which can be transmitted to patients. The aim of this 

study was to identify and evaluate the nasal carriage of S. aureus and determination of their 

antibiotic resistance patterns in a statistical population of nursing students in the Islamic Azad 

University of Eghlid Branch during 2014-2016. 

Materials and Methods: The relevant data were obtained using a questionnaire and the 

samples were then taken by rotating a moist cotton swab inside both nasal cavities of the nursing 

students. S. aureus strains were isolated and confirmed using conventional tests such as gram 

staining, catalase, coagulase and culture on DNase and Manitol salt agar. Antimicrobial 

susceptibility patterns against different antibiotics such as ampicillin, erythromycin, tetracycline, 

and chloramphenicol were carried out using Kirby-Bauer disk diffusion. 

Results and Conclusions: Out of the 216 students, 68 (%31.4) were nasal carriers of S. 

aureus. The results revealed that the highest and lowest antibiotic resistances rates were found 

against penicillin (%94.1) and ciprofloxacin (%3), respectively. A large number of students are 

nasal carriers of S. aureus which can increase the incidence of nosocomial infections. Therefore, 

it is recommended that screening and treatment for S. aureus be done for all the students and 

staff which are in direct contact with patients in hospitals. 

KeyWords: Staphylococcus aureus, Antibiotic resistance, Nurses, Carrier  

 

 

 
 

Copyright © 2017 Iranian Journal of Medical Microbiology. All rights reserved. 

Corresponding author at: 
 

Dr. Arezoo Tavakoli 

 

Department of Nursing, 

Faculty of Nursing, Islamic 

Azad University Eghlid 

Branch, Eghlid, Iran 

 

 

Tel: 0989132018413 

 

 

Email: 
a_tavakoli@iaueghlid.ac.ir 

 

 

How to cite this article: 

Iranian Journal of Medical Microbiology 

Iran J Med Microbiol: Volume 11, Number 4 (September - October) 

w.ijmm.irwwJournal homepage:  

 

 

Short 

Article 

 

Tavakoli A. Nasal Carriage and Antibiotic Resistance Patterns of Staphylococcus aureus: A 

Case Study on the Nursing Students of Islamic Azad University of Eghlid Branch. Iran J Med 

Microbiol. 2017; 11 (4): 70-76 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

m
.ir

 a
t 1

1:
27

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

21
st

 2
01

7
Archive of SID

www.SID.ir

http://ijmm.ir/article-1-634-fa.html


 

07 

 

 

 

 

بیوتیکی بینی و تعیین الگوی مقاومت آنتی اورئوس استافیلوکوکوسبررسی فراوانی ناقلین 
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این  های بیمارستانی است. برخی حاملیک عامل مهم در بروز عفونت استافیلوکوکوس اورئوس زمینه و اهداف:

ها مانند پرستاران بیشتر از این باکتری در کارکنان بیمارستانناقلین مانند بینی هستند.  هایی از بدندر بخش باکتری

این مطالعه شوند. ها به بیماران منتقل میبیوتیکمقاوم به آنتی اورئوساستافیلوکوکوس های معمول است و سپس سویه

های بیوتیکی باکترییین الگوی مقاومت آنتیدر بینی و تع استافیلوکوکوس اورئوسحاملین شناسایی و ارزیابی  باهدف

تا  2931های در طی سال دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اقلیددر جامعه آماری منتخب  جداشده

 باشد.می2931

گیری از دانشجویان پرستاری شده و سپس نمونهآوریاطلاعات لازم از طریق پرسشنامه جمعمواد و روش کار: 

با استفاده از  اورئوس استافیلوکوکوسهای ای انجام شد. سویهدو حفره بینی با استفاده از سواپ مرطوب پنبهاز هر 

مانیتول سالت  و DNase هایهای کاتالاز و کواگولاز و کشت در محیطآمیزی گرم و تستهای متداول مانند رنگروش

سیلین، اریترومایسین، های گوناگون مانند آمپیبیوتیکتیبیوتیکی برای آنو الگوی مقاومت آنتی شناسایی شدندگار آ

 تتراسیکلین و کلرامفنیکل با روش انتشار دیسک ارزیابی شد.

بودند. بر اساس  استافیلوکوکوس اورئوسناقل ( %1/92مورد ) 26دانشجو،  122از  :گیرینتیجهو  هایافته

( %9( و سیپروفلوکساسین )%2/31) سیلینپنی علیهترتیب بیوتیکی به نتایج بیشترین و کمترین میزان مقاومت آنتی

تواند منجر به افزایش که این مسئله می بودندبینی  استافیلوکوکوس اورئوساز دانشجویان حامل  بسیاری مشاهده شد.

 ساستافیلوکوکوس اورئوشود که غربالگری و درمان برای پیشنهاد می روازاین های بیمارستانی گردد.بروز عفونت

 با بیماران هستند انجام گیرد.مستقیم که در تماس  یبرای تمام دانشجویان و کارکنان بیمارستان

 ، حاملینبیوتیکی، پرستاران، مقاومت آنتیاستافیلوکوکوس اورئوس :کلیدی کلمات
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مهمقد

عامل  ترینیعشا استافیلوکوکوس اورئوسباکتری 

ست که در بسیاری از موارد منجر به ابیمارستانی های عفونت

 اورئوس یلوکوکوساستاف .(4،1) شودهای جدی و مرگ میآسیب

های مختلف مانند کواگولاز، هیالورونیداز و داشتن آنزیم واسطهبه

ها قادر است در مناطق مختلف بدن نفوذ کرده و کلنیزه همولیزین

ری چنین عواملی مانند ضعف سیستم ایمنی یا بستشود، هم

این باکتری . سازدیشدن طولانی در بیمارستان فرد را مستعد م

 افراد جامعه %07انسان در بینی بیش از  عنوان بخشی از فلوربه

. حضور باکتری در بدن به اشکال مختلف مانند (9وجود دارد )

استافیلوکوکوس در جمعیت ناقلین  .گاه، متناوب و دائمی استگاه
حامل باکتری  صورت دائمیاد بهاز افر %07حدود  ،اورئوس

صورت متناوب قابل حاملین، باکتری به %07. در هستند

حامل باکتری نبوده و  درواقعموارد فرد  %07جداسازی است و در 

عوامل (. 9باکتری به شکل تصادفی وارد بدن فرد شده است )

ها در اکتورهایی مانند سن، دفاع بدن و برخی بیماریمحیطی و ف

مناطق  هستند.مؤثر  استافیلوکوکوس اورئوس یرثحضور و تأ

دیده و پرینه مختلفی در بدن مانند زیر بغل، پوست آسیب

مناسب  استافیلوکوکوس اورئوستواند برای حضور باکتری می

 رانپزشکی ای یشناسکروبیممجله 

 4931 مهر و آبان – 1شماره  – 44سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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 در دانشجویان پرستاری  S. aureusبررسی فراوانی |و همکاران  توکلی

00 

 

محل اصلی  عنوانبهباشد، اما مخاط بخش قدامی بینی و حلق 

. تحقیقات مختلف نشان (1) آیداستقرار میکروب به شمار می

و دانشجویان ها و مراکز درمانی دهد که کارکنان بیمارستانمی

مستعد  (%07تا  00)بیشتر از افراد عادی جامعه ها، این رشته

شیوه انتقال به که  باشندیم استافیلوکوکوس اورئوسکلنیزاسیون 

های آلوده و یا ابزار بیمارستانی دست ویژهبههای مختلف شکل

عنوان یک منبع عفونت این گروه به بررسی روازاین .(4است. )

های عفونتو کاهش در پیشگیری  استافیلوکوکوس اورئوس

 حائز اهمیت استها های درمانی آنینههزو بیمارستانی 

بیوتیک به آنتی و مقاوم یافتهجهشهای بروز سویه). 1-1،1) 

اثر ها را بیبیوتیککاربرد بسیاری از آنتی افیلوکوکوس اورئوساست

رویه این ته، که این امر ناشی از مصرف وسیع و بیساخ

تعیین با  (.7ها است )ها و تغییرات ژنتیکی باکتریبیوتیکآنتی

، داروی مناسب جداشدههای باکتری بیوتیکیالگوی مقاومت آنتی

های درمانی و بهبود ینههزکه این امر سبب کاهش  شدهانتخاب

 (.1) گرددیمسریع فرد بیمار 

 هاوشرمواد و 

دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی بین بررسی در 

انجام گرفت که  7001الی  7000هایدر طی سال واحد اقلید

قرار داشتند. در  سال 07تا  70 در دامنه سنی موردبررسیافراد 

ابتدا همه افراد پرسشنامه مربوطه را پرکرده تا مواردی نظیر سن، 

سی در فرد یا خانواده و سابقه های تنفجنس، ابتلا به بیماری

گیری از بخش قدامی ها مشخص گردد. نمونهمصرف دارویی آن

بینی )هر دو سوراخ بینی( توسط سواپ استریل مرطوب شده با 

گرفته که با چرخاندن سواپ در حفره بینی سرم فیزیولوژی انجام

بلافاصله بر روی  شدهگرفتههای شود. نمونهنمونه گرفته می

 (Merck-در محیط پایه (خون انسان %0دار )گار خونمحیط ا

گذاری در خانهساعت گرم 71-01آلمان( کشت داده شد. پس از 

آمیزی گرم های مشکوک رنگ، کلنیسلسیوسدرجه  00دمای 

های جانبی مانند کاتالاز شده )کوکوس گرم مثبت( و آزمایش

 فت.انجام گر استرپتوکوکوساز  استافیلوکوکوسبرای تمایز 

کشت در  وقند مانیتول  های تکمیلی بر اساس تخمیرآزمایش

اسپانیا( و - (Manitol salt agar (MSA) Pronadisaمحیط 

سپس با اسپانیا( انجام شد. -Pronadisa) DNaseمحیط کشت 

های کواگولاز آزمایش کواگولاز با پلاسمای سیتراته انسانی باکتری

 فیلوکوکوس اپیدرمیدیساستااز  استافیلوکوکوس اورئوسمثبت 

گرم مثبت  های کوکسیباکتری(. درنهایت 4،1،0ند )دمتمایز ش

  DNase,طیکه دارای کاتالاز مثبت هستند، بر اساس رشد در مح

عنوان مثبت بودن آزمایش کواگولاز به چنینهمخمیر مانیتول و ت

ت م. بررسی مقاوندیید شدتأ استافیلوکوکوس اورئوس

 ها در محیط کشت مولر هینتون اگاربیوتیکی باکتریآنتی

 Pronadisa) - اسپانیا( به روش انتشار دیسک انجام گرفت که از

 جنتامیسین ،(gµ 77) یلینسهایی رایج مانند پنیبیوتیکآنتی

(gµ 77)، سیپروفلوکساسین (gµ 0( وانکومایسین ،)gµ 07 ،)

د نالدیکسیک اسی (،gµ 70(، اریترومایسین )gµ 07تتراسیکلین )

(gµ 07 کلرامفنیکل ،)(gµ 07)  سیلینآمپیو (gµ 77)  از

شرکت پادتن طب )ایران( برای تعیین حساسیت و مقاومت 

در محیط  بیوتیکیآنتیمقاومت . (4،0بیوتیکی استفاده شد )آنتی

 Clinical andکشت مولر هینتون اگار بر اساس دستورالعمل 

Laboratory Standards Institute  (CLSI)  پس (. 1)انجام شد

درجه  00ساعت گرمخانه گذاری در دمای  01از کشت باکتری و 

 هابیوتیک از دیسکبر اساس انتشار آنتی سلسیوس

 (Kirby- Bauer)  و اندازه هاله رشد باکتری نتایج به شکل موارد

ثبت  (R) بیوتیکو مقاوم به آنتی(I) ، نیمه حساس (S) حساس 

آمریکاExcel (-Microsoft )افزار نرمها توسط داده (.1،3) شد

چنین از شد و هم وتحلیلتجزیهآمریکاSPSS 22  (IBM - )و

 >70/7pاستفاده شد که  Chi-squareو  T-testهای آماری آزمون

 داری در نظر گرفته شد.عنوان ملاک معنیبه

 و بحث هایافته 

مقطعی در طی مدت -صورت مطالعه توصیفیاین تحقیق به

دانشجو در رشته پرستاری  072 ( بر روی7000-7001)سال  0

انجام شد  زن( 701مرد و  01دانشگاه آزاد اسلامی واحد اقلید )

بر  سالگی قرار داشتند. 00تا  07که اغلب دانشجویان در سنین 

در  استافیلوکوکوس اورئوس( حامل %1/07مورد ) 21اساس نتایج 

حضور افراد و جنس داری بین سن و رابطه معنیکه  بینی بودند

در در بینی مشاهده نشد.  استافیلوکوکوس اورئوسباکتری 

میزان حاملین این باکتری در بینی در مطالعات مشابه، 

، کارکنان بیمارستان %0/00 دانشجویان علوم پزشکی همدان

دانشگاهی در  هایبیمارستاندر ، %0/00شهید رجائی تنکابن 

 %02 شهرانی رازی در قائمر مرکز آموزشی و درمدو  %00کرمان 

کارکنان در میزان ناقلین باکتری . (4،1،48،44) است شدهگزارش

های آموزشی مارستانکادر درمانی بی و های شهر جهرمبیمارستان

بیمارستان امام در و  بود %72و  %0/77به ترتیب  در بندرعباس

که این میزان  حامل باکتری بودند %2/70رضا )ع( در مشهد 
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اما در  ،(1،3،41) استدانشجویان واحد دانشگاه آزاد اقلید از کمتر 

شهر میزان حاملین پرسنل درمانی بیمارستان ولیعصر مشکین

حاملین در تعداد البته تفاوت در  (.1است ) شدهگزارش 10%

مطالعات مختلف با عواملی محیطی چون حضور طولانی کادر 

با بیماران نسبت های بیمارستان و تماس مکرر درمانی در بخش

پذیر است. در به دانشجویان مورد ارزیابی در این تحقیق توجیه

در  استافیلوکوکوس اورئوسخارج از ایران نیز درصد ناقلین 

ها بیشتر از افراد عادی است که در اغلب پرسنل بیمارستان

با (. 9،49) متغیر است %11تا  %70مطالعات میزان ناقلین بین 

دانشجویان در بیمارستان جمعیت حاملین افزایش زمان حضور 

دهد. در بررسی افزایش نشان می استافیلوکوکوس اورئوس

و همکارانش در بیمارستان سینای  Hashemiتوسط  شدهانجام

در بین پرسنل  استافیلوکوکوس اورئوسهمدان میزان ناقلین 

 بود %27است اما در میان پزشکان بیمارستان  %0/07بیمارستان 

(4). 

بیوتیک در افراد آنتی 0بیوتیکی با گوی مقاومت آنتیال

در بینی با روش انتشار با دیسک  استافیلوکوکوس اورئوسحامل 

 است. شدهدادهنشان  7ارزیابی شد که نتایج آن در جدول شماره 

استافیلوکوکوس های دهد که باکتریبررسی نتایج نشان می
سیلین یلین )پنیسنسبت به ترکیبات حاوی پنی جداشده اورئوس

که درحالیدهند، سیلین( مقاومت چشمگیری نشان میو آمپی

درمانی  یرسفالوسپورین و جنتامیسین و کلرامفنیکل به ترتیب تأث

 د.ننشان دا ینبهتری را نسبت به سایر

 استافیلوکوکوس اورئوسدر بین حاملین  )%(بیوتیکی الگوی مقاومت آنتی :4جدول 
 (R)  مقاوم (I)  نیمه حساس S)حساس ) بیوتیکآنتی

 1/0 00 2/20 جنتامیسین

 0/1 01 7/20 کلرامفنیکل

 7/01 1/1 0/7 سیلینپنی

 0/70 0/1 7/01 وانکومایسین

 7/22 01 0/0 سیلینآمپی

 0/0 1/00 0/02 نالدیکسیک اسید

 0/00 1/00 0/71 اریترومایسین

 0 0/70 1/10 سیپروفلوکساسین

 00 07 00 تتراسیکلین

 

میزان مقاومت نسبت به جنتامیسین در دانشجویان دانشگاه 

در بیمارستان  ،%70شهر های مشکینو در بیمارستان %1/0اقلید 

 %01و بیمارستان امام رضا )ع( در مشهد  %07 آموزشی تبریز

بیمارستان رجایی شهر در  کهدرحالی. (1،1،7)است  شدهگزارش

نسبت به جنتامیسین  جداشده هایاستافیلوکوکوس تنکابن تمام

 (.48) حساس بودند

 هاییهسو %0/1در بررسی مقاومت به کلرامفنیکل 

از دانشجویان در دانشگاه آزاد  جداشده استافیلوکوکوس اورئوس

کمتری اسلامی اقلید به این دارو مقاوم بودند اما میزان مقاومت 

ای ه( و در بیمارستان%7/0شهر )در بیمارستان ولیعصر مشکین

(. در بیمارستان 1،1)است  شدهگزارش( %0/0آموزشی شاهد )

مقاومت نسبت به کلرامفنیکل  %00امام خمینی تبریز 

 (.7) های دیگر بیشتر استمراتب از بررسیکه به شدهگزارش

ها به از باکتری %7/01در بررسی دانشجویان در اقلید 

ان مقاومت های دیگر نیز میزسیلین مقاوم بودند. در بررسیپنی

ستفاده از (. ا1-1،48،41) است شدهگزارش %07-777بین 

 استافیلوکوکوس اورئوسهای سیلین نیز برای درمان عفونتآمپی

در دانشگاه اقلید  پرستاری دانشجویان بین در .شودتوصیه نمی

در چنین هم ،مشاهده شد سیلینمقاومت به آمپی %22بیش از 

به ترتیب بیمارستان شهید رجایی تنکابن و های جهرم بیمارستان

 (.48،41مشاهده شد ) سیلینآمپیمقاومت به  %777و  07%

بیوتیک مؤثر دیگری علیه وانکومایسین آنتی

 جداشدههای از باکتری %0/70است که  استافیلوکوکوس اورئوس

 از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی اقلید در مقابل آن مقاوم

 %70-%2ت دیگر نیز میزان مقاومت در دامنه . در مطالعابودند

های ولیعصر بیمارستان که در(. درحالی48-41) متغیر بود

شهر، بیمارستان امام خمینی در تبریز و مرکز درمانی مشکین

 نسبت به وانکومایسین حساس بودند جداشدهشاهد همه موارد 

(1،1،7.) 
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در ، به دلیل عوارض جانبیبیوتیک نالدیکسیک اسید نتیآ

 .کاربرد چندانی ندارد استافیلوکوکوس اورئوسدرمان افراد ناقل 

 %0/0دانشجویان دانشگاه آزاد اقلید روی  شدهانجامدر بررسی 

مقاومت به این دارو مشاهده شد که بسیار کمتر از نتایج حاصله 

 (.49) ( است%00های گرگان )از بیمارستان

نسبت به  وساورئ استافیلوکوکوسناقلین  مقاومت میزان

بررسی که در (. درحالی1،1،41) بود اریترومایسین بسیار متفاوت

علیه ( %0/01) بیوتیکیمقاومت آنتی های جهرمدر بیمارستان

میزان مقاومت علیه این ، است شدهگزارشاریترومایسین 

در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی اقلید و بیوتیک در بین آنتی

بیمارستان . در (7،41) بود %07 تبریزبیمارستان امام خمینی 

 هایاورئوساستافیلوکوکوس از  %01 شهرولیعصر در مشکین

بیمارستان . اما در (1)به اریترومایسین مقاوم بودند  جداشده

 بیمارستان امام رضا )ع( در مشهددر و  شهید رجایی تنکابن

نسبت به  استافیلوکوکوس اورئوسبیوتیکی میزان مقاومت آنتی

است که به نظر  شدهگزارش %27و  %00 ترومایسین به ترتیباری

استافیلوکوکوس های دارو چندان برای حذف سویه رسد اینیم
 .(1،48) باشدنمی مناسب اورئوس

بیوتیک عنوان یک آنتیبیوتیک سیپروفلوکساسین بهآنتی

 .مطرح است استافیلوکوکوس اورئوسهای کارآمد در حذف سویه

استافیلوکوس های شهر تمام سویهلیعصر مشکینو یمارستاندر ب
(. 1) نسبت به سیپروفلوکساسین حساس بودند جداشده اورئوس

 %77تا  %0های دیگر بین میزان مقاومت به این دارو در بررسی

حاصل از بررسی  مشابه با نتیجه که (1،7،48،41)متغیر بود 

اقلید مقاومت علیه سیپروفلوکساسین در مطالعه دانشجویان در 

که در بررسی مقاومت دارویی در بیمارستان . درحالیبود( 0%)

استافیلوکوکوس از (  %1/70امام رضا )ع( مشهد میزان بالاتری )
 .(1به سیپروفلوکساسین مقاوم بودند ) جداشده هایاورئوس

های باکتریاز  %00بررسی مقاومت به تتراسیکلین، در 

به این شجویان در اقلید دان از جداشده استافیلوکوکوس اورئوس

های آموزشی جهرم و در بیمارستان .مقاوم بودندبیوتیک آنتی

علیه تتراسیکلین مقاومت  %1/70 و %1/70شاهد به ترتیب 

بیوتیکی آنتی میزان مقاومت .(1،41است ) شدهگزارش

و در  %02های امام خمینی تبریز در بیمارستان تتراسیکلین

نشان که  شدهگزارش %17هر شبیمارستان ولیعصر مشکین

 یی نظیرهابیوتیکآنتیکمتر از بیوتیک دهد کارایی این آنتیمی

میزان و الگوی  7در شکل . (1،7) سیپروفلوکساسین است

نشان  جداشده هایاستافیلوکوکوس اورئوس بیوتیکیمقاومت آنتی

استافیلوکوکوس است. بر اساس نتایج مقاومت دارویی  شدهداده
از دانشجویان دانشگاه آزاد اقلید  جداشده یهااورئوس

ی ترمناسبهای بیوتیکسیپروفلوکساسین و وانکومایسین آنتی

ها به از باکتری %0باشند. کمتر از یمبرای حذف این باکتری 

حساسیت نشان دادند.  موردبررسیهای بیوتیکتمام آنتی

ده سیلین مشاهبیوتیک پنیبیشترین مقاومت دارویی برای آنتی

ی هاعفونتشد که نشان داد استفاده از این دارو برای مقابله با 

 اثر است.بی استافیلوکوکوس اورئوسناشی از 

 
 بیوتیکبر اساس نوع آنتی جداشده هایاستافیلوکوکوس اورئوسدر  بیوتیکیمقایسه میزان مقاومت آنتی :4شکل 
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ع داری بین افزایش مقطتباط معنیاردر برخی مطالعات 

بیوتیکی مشاهده شد تحصیلی و فراوانی ناقلین و مقاومت آنتی

مطالعه در بین دانشجویان اقلید، بررسی در یک  ازآنجاکهاما  ،(4)

های وجود ندارد. نتایج بررسی اظهارنظرمقطع تحصیلی بود امکان 

در جمعیت  استافیلوکوکوس اورئوسمتعدد حاکی از آن است 

علامت در  یطبیعی و یا به شکل ب صورتتوجهی از جامعه بهقابل

افراد وجود دارد که باید در تماس افراد ناقل باکتری با افراد 

حساس مانند نوزادان و افرادی با ضعف سیستم ایمنی توجه 

ها در در میان کارکنان برخی بخش خصوصبهداشت. این موضوع 

از کارکنان  %00. در حدود ها حائز اهمیت استبیمارستان

های مختلف درمانی حامل این ان در بخشبیمارست

های یهسومیکروارگانیسم در بینی خود هستند که با گسترش 

خطر  MRSA)ی سیلین )متمقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس

زایی و مرگ ناشی از این باکتری افزایش چشمگیری را عفونت

های پزشکان، پرستاران و دانشجویان رشته(. 1،49دهد )یمنشان 

توانند ها میط در تماس دائمی با بیماران هستند و آنمرتب

استافیلوکوکوس عنوان یک فاکتور مهم در انتقال باکتری به
هایی مانند نقش داشته باشند که این امر در بخش اورئوس

حائز اهمیت است. تماس با و نوزادان سوختگی، بیماران دیالیزی 

احتمال کلنیزه  ،طولانی در بیمارستان حضوربیماران مختلف و 

سازد که امر بیوتیک را فراهم میهای مقاوم به آنتیشدن باکتری

بررسی  روازاین، سازدیدرمان برخی موارد عفونی را مشکل م

صورت مداوم بیوتیکی باید در مراکز درمانی بهآنتی یالگوها

مقاوم به دارو و  هایزیرا با افزایش حضور سویه ،صورت گیرد

تدریج های اصلی بهبیوتیکیمارستان کارایی آنتیانتشار آن در ب

بیوتیک لازم است با شناسایی موارد مقاوم، آنتی. یابدکاهش می

مناسب برای حذف آن میکروب جایگزین شود. بهتر است 

کارکنان بیمارستان در گام اول با رعایت نکات ساده بهداشتی 

های ویهسها و استفاده از دستکش انتقال مانند شستن دست

به بیماران جلوگیری کرده یا میزان انتقال آن را  استافیلوکوکوس

با شناسایی افراد حامل باکتری،  توانیم از طرفیکاهش دهند. 

های بعدی حضور و انتشار باکتری ها و پیگیری درماندرمان آن

اپیدمیولوژیکی  هایچنین بررسیهم داد.در بیمارستان را کاهش 

بیوتیکی در تعیین الگوی مقاومت های آنتیمقاومتدر ارتباط با 

زیرا الگوی مقاومت ، ها حائز اهمیت استدارویی در بیمارستان

بیوتیکی در حال تغییر است که این امر با مواردی نظیر شیوه آنتی

 مصرف داروها و بروز جهش در ساختار باکتری مرتبط است.

 تقدیر و تشکر

ه آزاد اسلامی واحد از مسئولین محترم دانشگا وسیلهبدین

 گردد. اری میگزهای خود سپاساقلید به دلیل همکاری و حمایت

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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