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مقايسه اثر پماد موپيروسين داخل بيني و سيپروفلوكساسين خوراكي تك دوز در 
اراك در ) عج( درمان و عود ناقلين استافيلوكوك طلائي در پرسنل بيمارستان وليعصر

1384سال   
  

  2 ، دكتر حميد ابطحي1، دكتر فرشيده ديدگر*1دكتر حسين سرمديان
  

    دانشگاه علوم پزشكي اراك  ،)عج(عصر   ن ولي متخصص بيماري عفوني بيمارستا، استاديار-1
   و ايمني شناسي ، دانشگاه علوم پزشكي اراكياستاديار گروه ميكروب شناس -2

  16/11/86  ، تاريخ پذيرش16/4/86تاريخ دريافت
 

  چكيده
جـه بـه كلونيزاسـيون ايـن     باشد و با تو زاي انسان مي ترين عوامل بيماري   ز آنجا كه استافيلوكوك اورئوس يكي از مهم        ا :مقدمه

ايـن مطالعـه جهـت    . هاي بيمارستاني شـود  تواند باعث افزايش ميزان بروز عفونت        اين باكتري مي   ، پرسنل ناقل  ،باكتري در بيني  
در درمـان و عـود نـاقلين        ) موپيروسين موضـعي داخـل بينـي و سيپروفلوكـساسين خـوراكي            (ضد ميكروبي مقايسه اثر دو رژيم     

  .شده استاستافيلوكوك طراحي 
. اراك انجام شـد ) عج( نفر از پرسنل بيمارستان وليعصر366اين كار آزمايي باليني به صورت سه سويه كور بر روي  :روش كار

در و   ه ناقل استافيلوكوك اورئوس شناخته شـد       به عنوان   نفر كه كشت مثبت داشتند     45پس از انجام كشت بيني از تمام پرسنل،         
بـه عـلاوه پمـاد ويتـامين        ميلي گرم،    1500ت درمان با رژيم سيپروفلوكساسين خوراكي تك دوز          به ترتيب تح   B و   Aدو گروه   

A+D    روز  5 روز و رژيم پلاسبوي خوراكي تك دوز به علاوه پماد موپيروسين داخلي بيني به مدت                 5 به مدت    دارونما به عنوان 
چنين كشت مرحله آخر جهت بررسي        هم. مان انجام شد  درمان پس از اتمام در    تاثير  كشت مجدد بيني جهت بررسي      . قرار گرفتند 
اطلاعات به دست آمده دو گروه توسط آزمون كـاي دو مـورد تجزيـه و                .  هفته پس از مصرف داروها انجام گرفت       5ميزان عود،   

  .تحليل قرار گرفت
.  باشند  س در بيني خود مي     ناقل استافيلوكوك اورئو   ،اراك) عج( درصد از پرسنل بيمارستان وليعصر     9/12 مشخص شد كه     :نتايج

داري بـالاتر از رژيـم خـوراكي          بـه طـور معنـي     )  درصد موارد  5/89درمان در   ( ثير درماني رژيم موضعي موپيروسين داخل بيني      ات
 درصد 3/13اما ميزان عود پس از مصرف رژيم موضعي        ). p =019/0(ودب)  درصد موارد  55درمان در   (سيپروفلوكساسين تك دوز    

  .نشد داري مشاهده   كه تفاوت معنيبود درصد 20رژيم خوراكي و پس از مصرف 
 رژيم موضعي پماد موپيروسـين تـأثير بيـشتري نـسبت بـه رژيـم       ، با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه      :نتيجه گيري 

 ـ     هـم . خوراكي سيپروفلوكساسين تك دوز بر روي درمان ناقلين بيني استافيلوكوك اورئـوس دارد             ن مطالعـه تفـاوت     چنـين در اي
  .داري در ميزان عود ناقلي استافيلوكوك اورئوس پس از مصرف هر كدام از دو رژيم دارويي فوق مشاهده نشد معني

  سين موپيروسين، سيپروفلوكسا ناقل،استافيلوكوك اورئوس،: واژگان كليدي
  
  
  

  )عج(  اراك، بيمارستان ولي عصر:نويسنده مسئول * 
com.yahoo@92001hoss: E mail 
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  قدمهم
ــم   ــي از مهـ ــوس يكـ ــتافيلوكوك اورئـ ــرين و  اسـ تـ

باشــد كــه پــس از  زاي انــساني مــي تــرين عوامــل بيمــاري جــدي
هـاي بيمارسـتاني محـسوب       اشرشياكولي دومـين علـت عفونـت      

ها از   اين باكتري موجب ايجاد طيف وسيعي از بيماري        .شود مي
هاي سيـستميك   هاي سطحي و عمقي و مسموميت تجمله عفون 
شود كه در صـورت تهـاجم        هاي ادراري در انسان مي     و عفونت 

 به سرعت در بدن انتشار يافته و موجب ايجاد باكتريمي، شوك          
 با توجه به كلونيزاسيون ايـن بـاكتري         .شود  مي DIC1 و بالاخره 

مــاس تواننــد از طريــق هــوا يــا ت در بينــي نــاقلين، ايــن افــراد مــي
هاي جـدي     اين باكتري را منتقل و موجب بروز عفونت        ،مستقيم

ــروز عفونــت  هــاي بيمارســتاني  و خطرنــاك و افــزايش ميــزان ب
مخاط بخش قدامي حلق و بيني محل اصلي استقرار         . )1-3(دشون

:  ساير محل هاي شايع كلونيزاسـيون عبارتنـد از         .ارگانيسم است 
شـكان، پرسـتاران و     پز. )2(نـه زير بغل، پوست آسيب ديده و پري      
 90 و  درصــد70   درصــد،50:كاركنــان بيمارســتاني بــه ترتيــب

  .)2(وفارنژيال مي باشندحيه  ناقل ارگانيسم در نادرصد
اي از    سـويه  ،هاي جراحـي   ترين علت عفونت در تمام زخم      شايع

استافيلوكوك اورئوس است كه قبل از جراحـي در بينـي خـود             
حالت ناقلي به كمك آنتـي      از بين بردن    . فرد وجود داشته است   

توانـد    قبـل از جراحـي مـي       ،هاي موضعي و سيـستميك     بيوتيك
ميزان بروز عفونت استافيكوكوكي پـس از جراحـي را كـاهش            

  .)3(دهد
 دو بـار در روز بـه        ، داخـل بينـي     درصد 2موپيروسين  

 موثرترين درمان موضـعي بـراي نـاقلين مقـاوم بـه             ، روز 5مدت  
 ميلي گرم دوبار در روز براي       600 ريفامپين. باشد متي سيلين مي  

ــه  750 روز و سيپروفلوكــساسين 5 ــار در روز ب  ميلــي گــرم دو ب
  .)4 ،2(هاي مورد استفاده مي باشد  يكي از درمان، روز14مدت 

                                                 
1- Disseminatect Intravascular Coagulation.  

رآزمايي باليني بررسي   هاي مختلف در يك كا     مقاومت به رژيم  
هـاي سيپروفلوكـساسين،      و كمترين مقاومت به ترتيب در رژيـم       

  .)5(ه استسين وموپيروسين مشاهده شدجنتاماي
مقاله ديگري شامل چنـد مطالعـه در مـورد اثـر آنتـي              

ايـن  . باشد ها در درمان كلونيزاسيون استاف اورئوس مي     بيوتيك
هاي كنترل شـده تـصادفي هـستند كـه اثـر             مطالعات كارآزمايي 

هاي سيستميك يا موضعي را در برابـر دارونمـا در            آنتي بيوتيك 
اسـتافيلوكك اورئـوس مقـاوم بـه متـي      يزه شـده بـا   بيماران كلون 

اند و مطالعاتي كه تركيبات متفاوتي از اين  مقايسه كرده 2سيلين
عوامل را با دارونما و با عوامل سيستميك يا موضعي بـه تنهـايي          

 ضـد  افزايش مقاومت به عوامل      ،تمام مطالعات  .اند مقايسه كرده 
 نشان داد كه شواهد     ايجمقايسه اين نت  . ه اند ميكروبي را نشان داد   

جهت استفاده از  آنتي بيوتيك سيستميك يا موضعي در از بـين         
هـيچ  .  داخل بيني يـا خـارج بينـي ناكـافي اسـت            MRSAبردن  

اي بــراي درمــان سيــستميك يــا موضــعي يــا  برتــري ثابــت شــده
تركيبي از اين دو وجود ندارد و عوارض جانبي بالقوه جـدي و             

 ميكروبـي از نتـايج درمـان     ضدن  افزايش مقاومت نسبت به درما    
  .)6-8(باشد مي

ــه درصـــد بـــالاي   ــا توجـــه بـ ــاقلين از ايـــن رو، بـ  نـ
استافيلوكوك اورئـوس در پرسـنل بيمارسـتاني و شـيوع بـالاي             

 بررســي نــاقلين ،هــا هــاي اســتافيلوكوكي در بيمارســتان عفونــت
اي مبني بر مقايسه تأثير درمـان        باشد و نياز به مطالعه     ضروري مي 
ــا    موضــعي و  ــود دارد ت ــاقلي وج ــت ن ــرروي حال ــستميك ب سي

) موضعي يا سيـستميك  ( ترين روش درماني  مؤثرترين و مناسب  
لذا بـر آن شـديم كـه تـأثير دو            .جهت درمان ناقلين معرفي شود    

روش درماني، آنتي بيوتيك موضعي و خوراكي را در درمان و           
عود ناقلين استافيلوكوك اورئـوس مـورد مقايـسه قـرار داده تـا              

يم آنتي بيوتيكي مـؤثرتري را جهـت كـاهش نـاقلين و عـود               رژ

                                                 
2 -MRSA: Methicilline resistant staphylococcus 
aureus.  
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ــه آن در    ــسبت ب ــي ن ــاهش مقاومــت داروي ــتافيلوكوك و ك اس
  .پرسنل بيمارستاني معرفي كنيم

  روش كار 
اين پژوهش يك مطالعه كار آزمايي باليني تـصادفي           

اراك ) عــج( در بيمارســتان وليعــصر 1384اســت كــه در ســال 
 –ه تعـداد كـل پرسـنل خـدماتي          حجم نمونه ب  . انجام شده است  

 نفـر  19 نفر بوده كه پـس از حـذف   385درماني اين بيمارستان،  
 نفـر مـرد و      184( نفر مورد بررسي قـرار گرفتنـد       366از مطالعه،   

  ).  نفر زن182
كه يك ماه قبل از دريافـت كـشت اوليـه، در             افرادي
 آنتـي بيوتيـك مـصرف       ، هفته بعـد از درمـان      5حين درمان و تا     

دند، باردار يا شـيرده بودنـد، حـساسيت مفـرط شـناخته             كرده بو 
هـا داشـتند، مـشتقات     شده به سيپروفلوكساسين يا ساير كينولـون      

تئوفيلين، كافئين يا كومارين مصرف كرده بودند، نقص كليوي         
 ماه تا پايان كار آنها در اين مركز باقي مانـده            2داشتند، كمتر از    

كـار  ه  ل مطالعه شروع ب ـ   بود و پرسنلي كه پس از آغاز مرحله او        
چنين افراد در صـورت عـدم        هم. شدند كردند، وارد مطالعه نمي   

تحمل داروها به هـر علـت، مـصرف نـا مرتـب دارو، تمايـل بـه                  
  .شدند خروج از مطالعه يا باردار شدن از مطالعه خارج مي

وسـيله يـك سـواپ    ه ها توسط مجريان طـرح ب ـ      نمونه
 ده و بـر روي محـيط    استريل از ترشحات عمقي بينـي گرفتـه ش ـ        

 تهيه شده در دانـشكده علـوم   ،)Blood agar(آگار خون دار 
ــشات     ــس از آن مراحــل آزماي ــدند، پ ــشت داده ش ــكي ك پزش
اختصاصي جهت تشخيص باكتري اسـتافيلوكوك اورئـوس در         
آزمايــشگاه، توســط كارشــناس آمــوزش آزمايــشگاه ميكــروب 

  . شناسي دانشكده علوم پزشكي اراك انجام شد
 ــ ــدا ب ــترپتوكوك و   ابت ــين اس ــي ب ــشخيص قطع راي ت

در مرحلـه بعـدي بـراي       . استافيلوكوك تست كاتالاز انجام شـد     
هـاي مـورد نظـر اسـتافيلوكوك         اطمينان كامل از اين كه كلوني     

 بـراي جـدا   MSA1اختـصاصي بـه نـام    هستند، از محيط كـشت 
                                                 
1 - Manitol salt agar. 

ــراي     ــه آخــر ب ــتفاده شــد و در مرحل ــتافيلوكوك اس ــازي اس س
 ــ ــتافيلوكوك اورئـ ــشخيص اسـ ــر تـ ــتافيلوكوك غيـ وس از اسـ

هـا از    پس از انجـام كـشت     .  تست كواگولاز انجام شد    ،اورئوس
ــه- نفــر پرســنل درمــاني 366 هــاي مثبــت ناقــل    خــدماتي، نمون

 نفـر   22( نفـر    45استافيلوكوك اورئوس تعيين شدند كه شـامل        
  .بود)  نفر زن23مرد و 

صورت تـصادفي در دو گـروه      ه  افراد مورد پژوهش ب   
 2درمان موضعي با پماد موپيروسـين         ،   B گروه -1 .قرار گرفتند 

( دارونمـا  ساخت شركت پارس دارو، همـراه بـا كپـسول            درصد
 ، Aگــروه  -2 .)پــودر نــشاسته ســاخت داروخانــه دكتــر دلاور

درمان خوراكي با دو كپسول محتوي قـرص سيپروفلوكـساسين          
پمـاد  ( دارونمـا   ساخت شركت داروسازي آريا همـراه بـا پمـاد           

  ). ساخت شركت داروسازي سبحانA+Dويتامين 
 50هـاي     آن درون قـوطي    دارونمـا پماد موپيروسين و    

 عـدد   2(گرمي مـشابه ريختـه شـده و قـرص سيپروفلوكـساسين             
هاي يكـسان     درون كپسول  دارونماو ماده   ) گرم  ميلي 500قرص  
هـاي مثبـت هـر كـدام          نمونه. شكل ريخته شد   رنگ و هم   و هم 

 قرار گرفته و درمـان      B و   Aه  كشي ساده در گرو    طي يك قرعه  
  .شدند

هـا را بـه صـورت تـك دوز در            هر دو گروه، كپسول   
 5مـدت ه  بـار در روز ب ـ 2ابتداي درمان مصرف كرده و پمـاد را    

  .كردند بيني استفاده مي روز به صورت داخل
 مطالعه به صورت سه سـويه كـور انجـام شـد و هـيچ              

اه از  گمايـش كدام از مجريان طرح، افـراد مـورد مطالعـه و يـا آز             
ــان     ــا پاي ــتند و ت ــوع دارو در دو گــروه اطلاعــي نداش ــت ن ماهي

  .پژوهش اين اطلاعات محفوظ ماند
 روز پس از شروع درمان، از هـر دو گـروه كـشت               6

. مجدد بيني جهت بررسي ميزان پاسخ دهي به درمان انجام شـد           
 هفته از دريافت درمان، از بيني افـرادي كـه بـه درمـان               5پس از   

ــخ  ــه پاس ــاقلين    اولي ــود ن ــزان ع ــد، جهــت بررســي مي  داده بودن
  .استافيلوكوك اورئوس كشت مجدد انجام شد
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  كـاي دو   هـا بـا اسـتفاده از تـست آمـاري              دادهسپس  
  .كليه نتايج به اطلاع داوطلبان رسيد. تجزيه و تحليل شدند

در كليـه مراحــل تحقيــق، محققـين متعهــد بــه اصــول   
شـت و درمـان و      اخلاقي اعلاميـه اخـلاق پـژوهش وزارت بهدا        

  .آموزش پزشكي بودند
  نتايج

 نفـــر از پرســـنل بيمارســـتان 366در ايـــن مطالعـــه از 
 .گيــري انجــام شــد اراك در مرحلــه اول نمونــه) عــج( وليعــصر

 درصـد مـرد و      ±9/48 سـال و     73/35±92/7ميانگين سني آنان    
  . درصد زن بودند1/51

 ــ  ــري  هاز مجمــوع پرســنل بيمارســتان كــه در نمون گي
كشت مثبت داشتند يعنـي     )  درصد 9/12( نفر   45د  شركت كردن 

ــد     ــي خــود بودن ــوس در بين ــتافيلوكوك اورئ ــاكتري اس ــل ب ناق
هـاي راديولـوژي     بيشترين ميزان ناقلي به ترتيب مربوط به بخش       

 ارتوپـدي   ، ديـاليز و   ) درصـد  3/13(، اتـاق عمـل      ) درصد 3/13(
ايـن افـراد    . بـود )  درصد 8/8(و جراحي   )  درصد 1/11هركدام  (

سيپروفلوكساسين  رژيم   تحت درمان با دوB و Aو گروه در د
و موپيروسـين داخـل بينـي       ميلي گرم    1500خوراكي تك دوز      

  .قرار گرفتند
 نفـر  3(  نفر 6گيري پس از مصرف داروها ،  در نمونه 

دليــل عــدم همكــاري در ه بــ) B نفــر از گــروه 3 و Aاز گــروه 
 خـارج   مصرف دارو و يا شروع مصرف آنتي بيوتيـك از طـرح           

   .شده و از بقيه افراد كشت مجدد انجام شد
 مـورد   11ار داشـتند     قـر  A كـه در گـروه       ي نفر 20از  
)  درصـد  45( مـورد كـشت مثبـت        9و  )  درصد 55(كشت منفي   

 مـورد كـشت     B   ، 17 نفـر افـراد گـروه        19چنـين از     هم .داشتند
)  درصــد5/10( مــورد كــشت مثبــت 2و )  درصــد5/89(منفــي 
ــتند ــي . داش ــ55يعن ــوراكي   د درص ــم خ ــه از رژي ــرادي ك  از اف

 از افـرادي     درصد 5/89ساسين استفاده كرده بودند و      سيپروفلوك
 در  . درمـان شـدند    ،كه از رژيم موپيروسين استفاده كرده بودنـد       

نتيجــه رژيــم موپيروســين مــوثر تــر از رژيــم سيپروفلوكــساسين  
   .)p =019/0(بود

ر  نف1( نفر 3در آخرين مرحله در بررسي موارد عود،       
دليل شروع به مـصرف آنتـي   ه ب) B نفر از گروه 2 و  Aاز گروه   

 نفـري كـه در مرحلـه دوم         25بيوتيك از طرح خارج شـده و از         
كشت ) B گروه  از  نفر 15 و   A نفر گروه    10(درمان شده بودند    

 و  A ازافـراد گـروه       درصـد  20 مجدد انجام شد كه در نتيجه در      
  درصـد  80د و در     عود مشاهده ش   B از افراد گروه      درصد 3/13

 عـود مـشاهده     B از افراد گروه      درصد 7/86 و   Aاز افراد گروه    
ــاوت       ــروه، تف ــر دو گ ــود در ه ــوارد ع ــسه م ــه از مقاي ــشد ك ن

  . شود داري مشاهده نمي معني
  

  بحث
 ، از پرســنل بيمارســتان  درصــد9/12در ايــن مطالعــه 

در كتـب مرجـع     . دبودنناقل استافيلوكوك طلائي در بيني خود       
اران و  ميـزان نـاقلين اسـتافيلوكوك اورئـوس در پرسـت           ،پزشكي

 كه به   )2( گزارش شده است    درصد 70-90كاركنان بيمارستاني   
مطالعـه  ايـن   ميزان قابل توجهي بيشتر از ميزان بدسـت آمـده در            

تنها ناقلين داخل بينـي در نظـر        ذكر شده    در كتب    البته. باشد مي
ين داخـل بينـي    فقـط نـاقل  حاضـر اند ولي در مطالعـه       گرفته نشده 

اند كه همين مـسئله مـي توانـد يكـي از             مورد بررسي قرار گرفته   
  .دلايل اختلاف اين دو ميزان باشد

 100 بـر روي     74اي كـه در سـال        چنين در مطالعه   هم
  درصـد 34هاي شـهر اراك انجـام شـد،       نفر از پرسنل بيمارستان   

 ناقل داخل بيني استافيلوكوك اورئـوس شـناخته شـدند           ،پرسنل
  .)9(اين ميزان نيز در مقايسه با مطالعه ما بالاتر مي باشدكه 

مطالعه مذكور بيشترين ميـزان نـاقلي در    در ضمن در
، جراحــي مغــز و ) درصــد5/23(هــاي اطفــال و نــوزادان  بخــش

گــزارش )  درصــد7/14(و آزمايــشگاه )  درصــد6/17(اعــصاب
  .)9(شده است كه با نتايج مطالعه ما متفاوت مي باشد
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گر اين مسئله است     گر نتايج تحقيق ما بيان     ازسوي دي 
ــعي   ــان موض ــه درم ــي ،ك ــري معن ــان     برت ــه درم ــسبت ب داري ن

 در  2005البته در تحقيقي كه در سـال         .دهد سيستميك نشان مي  
 از نـاقلين     درصـد  43روتردام هلند انجام گرفته اسـت       بيمارستان  

ــا دو( پــس از دريافــت رژيــم موضــعي موپيروســين  اژ مــشابه زب
 و مقايـسه آن بـا ايـن مطالعـه نـشان             )6(درمـان شـدند   ) امطالعه م 

تر نشان داده شـده     دهد كه درمان موضعي در مطالعه ما موثر        مي
تواند ايـن باشـد     علت اين اختلاف ميالبته. ) درصد 5/89(است  

    بينـي   جـز ه  ها از نـواحي ديگـري ب ـ       كه در مطالعه مذكور كشت    
كه مـا فقـط نـاقلين     ينيز انجام شده بودند در حال ) حلق و پرينه  (

بيني را بررسي كرديم و پماد موپيروسين پاسـخ درمـاني بهتـري             
در ايـن زمينـه مطالعـات تكميلـي         . در استفاده داخـل بينـي دارد      

جهت مشخص كردن تأثير موپيروسـين بـر روي نـاقلين نـواحي             
تـوان گفـت     در ضمن مي   .رسد ديگري بجز بيني لازم به نظر مي      

تـك دوز در مطالعـه مـا بـا درمـان            كه تاثير درمـان سيـستميك       
 درصـد در    55 (باشـد   برابر مـي   مطالعه مذكور تقريباً   موضعي در 

ــر  ــشابه، امكــان   )  درصــد43براب ــن ت ــا در نظــر گــرفتن اي كــه ب
 روزه با درمان سيستميك تك دوز       5جايگزيني درمان موضعي    

  .شود مطرح مي
اي پس از بررسي چنـد مطالعـه         در عين حال در مقاله    

هاي آنتي بيوتيكي مختلـف در درمـان        ته برروي رژيم  انجام گرف 
 ناقلين استافيلوكوك اورئوس، برتري ثابت شده اي بـراي هـيچ          

 .)8(كدام از دو رژيم موضعي و سيستميك گزارش نشده اسـت          
ــالي  ــ   در ح ــان موضــعي ب ــا درم ــه م ــه در مطالع ــل  ه ك ــور قاب ط
  .باشد اي موثر تر از درمان سيستميك مي ملاحظه

چنين در كتـب مرجـع       عات مذكور و هم   البته در مطال  
صورت خـوراكي طـولاني مـدت    ه پزشكي، درمان سيستميك ب 

صـورت  ه  ذكر شده است ولي در مطالعه ما درمان سيستميك ب ـ         
باشد كه با توجه  به اين مـسئله تـاثير درمـاني تـك               تك دوز مي  

 در برابر درمان طـولاني مـدت خـوراكي يـا موضـعي قابـل                زدو
  .رسد قبول به نظر مي

داري بـين     تفـاوت معنـي     حاضر،  در نهايت در مطالعه   
  .دشميزان عود پس از مصرف دو رژيم دارويي فوق مشاهده ن

ــي  ــردر تحقيق ــتافيلوكوك   ديگ ــاقلين اس ــر روي ن  ب
 ،اورئوس بـا اسـتفاده از رژيـم درمـاني موپيروسـين داخـل بينـي          

 گـزارش    درصـد  39 روز از شروع مطالعه      90 پس از    ميزان عود 
  .)10(شده است

ن عـود پـس از      چنين در كتب مرجع پزشكي ميـزا       هم
بـدون ذكـر    (   ذكـر شـده اسـت       درصـد  19-95 هفته بين    4-12

، كه با در نظر گرفتن اين مـوارد ميـزان           )2()رژيم دارويي خاص  
دست آمده در مطالعه مـا پـس از مـصرف هـر دو رژيـم       ه  عود ب 

  .باشد درماني قابل قبول مي
 6 مـاه     پس از يـك    البته در تحقيق ديگري ميزان عود     

ــاه 5-6درصــد، پــس از  ــاه 8-9 درصــد و پــس از 24  م  40  م
دست آمده پس   ه   گزارش شده است كه كمتر از ميزان ب        درصد

  .)11(باشد  ميحاضر هفته در مطالعه 5از 
    

  نتيجه گيري
دهد كه رژيـم     طور كلي نتايج اين مطالعه نشان مي      ه  ب

ــوراكي      ــم خـ ــه رژيـ ــسبت بـ ــين نـ ــاد موپيروسـ ــعي پمـ موضـ
سيپروفلوكساسين تك دوز بـرروي نـاقلين بينـي اسـتافيلوكوك           

داري در   چنين در اين مطالعه تفاوت معني      هم. تاثير بيشتري دارد  
ميزان عود نـاقلي اسـتافيلوكوك اورئـوس پـس از مـصرف هـر               

  .كدام از دو رژيم دارويي فوق مشاهده نشد
براي بررسي و يافتن رژيم دارويي بـا تـاثير بيـشتر در             

اي هر يك    اقلين استافيلوكوك اورئوس، بررسي مقايسه    درمان ن 
ــم ــم    از رژي ــي از دو رژي ــا تركيب ــستميك ب هــاي موضــعي و سي

  . شود پيشنهاد مي
  تشكر و قدرداني

اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي است كه         
بدين وسـيله از كليـه افـرادي كـه مـا را در ايـن پـژوهش يـاري                    

  .آيد نمودند، تشكر به عمل مي
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Abstract 

 
Introduction: Staphylococcus Aureus is one of the most important pathogenes in human. 

Regarding the ability of this bacterium in nasal colonization, carriers can increase the incidence 
of many nosocomial infections. This study was designed to compare the efficacy of two 
antimicrobial regimens (topical nasal Mupirocin and oral Ciprofloxacin) in treatment of 
Staphylococcus Aureus carriers and its recurrence.  

Materials and Methods: This study is a triple blind clinical trial that was performed on 
366 cases of Vali-e-asr hospital personnel. Nasal cultures were prepared from all these cases. 
Among them, 45 cases were carriers which were divided in two groups (A and B). Group A were 
treated by single dose of oral Ciprofloxacin (1500 mg) and Vit A+D ointment as placebo for 5 
days (twice a day) and group B were treated by single dose of oral placebo and nasal Mupirocin 
ointmdent for 5 days (twice a day). After this period, nasal cultures were repeated in the two 
groups to evaluate the efficacy of treatment. Also after 5 weeks the last cultures were performed 
in order to determine the prevalence of reinfection. Results were analyzed using Chi-square test. 

Results: Results showed that, 12.9% of Vali-e-asr hospital personnels were nasal 
carriers of Staphylococcus Aureus. Also the efficacy of topical nasal Mupirocin regimen 
(89.5%) was significantly higher than single dose of oral Ciprofloxacin regimen (55%) 
(p=0.019). But there was no significant difference between prevalence of reinfection in topical 
(13.3%) and oral regiment (20%). 

Conclusion: According to the present data, it seems that topical Mupirocin therapy is 
more effective than single dose of oral Ciprofloxacin in treating Staphylococcus Aureus 
carriers. However there is no significant difference in the prevalence of reinfection between the 
two methods.  

Key words: Staphylococcus, carrier, Mupirocin, Ciprofloxacin  
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