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  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
   95-101   صفحات87 تابستان  دوم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
 درصد 30- 50حدود .  بیمارستانی استهاي عفونتهاي مهم  یلوکوك طلایی یکی از پاتوژناستاف :مقدمه

از آنجا که حضور پرسنل حامل در بیمارستان یکی از منابع . افراد حامل این باکتري در بینی خود هستند
ري از باشد، لذا شناسایی حاملین به منظور پیشگی  میس ناشی از استافیلوکوکوس ارئوهاي عفونتاصلی 

  .سزایی برخوردار استه عفونت از اهمیت ب
 نفر از کادر 200مقطعی حاضر وضعیت حاملی بینی استافیلوکوك طلایی در  در مطالعه :کاروش ر

هاي سواب  نمونه.  آموزشی شهر بندرعباس مورد بررسی قرار گرفتهاي بیمارستان شاغل در یدرمان
هاي مشکوك   و کلنی داده شدیتول سالت آگار کشتمانهاي آگار خونی و  بینی افراد بر روي محیط

بیوتیکی و فعالیت بتالاکتامازي  الگوي آنتی.  شناسایی شدندDNaseتوسط تست کاتالاز، کواگولاز و 
  . و اسیدومتري تعیین گردیدKirby-Bauerها به ترتیب با استفاده از روش  سویه
 داخلی هاي بخشبیشترین میزان حاملی در . بات رسیداز افراد به اث%) 16( نفر 33وضعیت حاملی در  :نتایج

کاملاً سیلین و سفالوسپورینها  هاي مورد مطالعه به اکثر مشتقات پنی سویه. مشاهده شد% 40 با فراوانی ها بیمارستان
مپیسین ، ریفاتیلیننمیزان حساسیت به . پنم حساس بودند آنها به ایمی% 5/94سلین و  تمامی آنها به متی. مقاوم بودند

فعالیت . به کلیستین، لینکومایسین و استرپتومایسین مقاوم بودند ها تمامی سویه. بود% 95و ونکومایسین بیش از 
  .ها مشاهده شد از سویه% 3/27سیلینازي در  پنی
ها، لازم  بیوتیک با توجه به نقش مهم حاملان و مقاومت استافیلوکوك طلایی به بسیاري از آنتی :گیري تیجهن

  .ه شود مورد تأکید قرار گرفتها بیمارستان شناسایی و درمان ناقلین در دستورالعمل کمیته کنترل عفونت است
  بیوتیکی  مقاومت آنتی– حامل – بتالاکتاماز –استافیلوکوك طلایی  :ها کلیدواژه

  16/10/86:      پذیرش مقاله31/6/86:      اصلاح نهایی24/12/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي مهـم و شـایع       ستافیلوکوك طلایی یکی از پاتوژن    ا

بــودن   بیمارســتانی اســت کــه بــه علــت دارا هــاي عفونــت
ــاي مختلــف از  ــه کوآگــولاز، هیالورونیــداز،    آنزیمه جمل

نوکلئاز، لیپاز، لکوسیدین و همـولیزین قـادر اسـت در هـر            

این باکتري همچنین از نظر  ).1(جاي بدن عفونت ایجاد کند 
ــاد  ــتایج ــ عفون ــس از  ايه ــه دوم پ ــتانی در مرتب  بیمارس

ــ ــرار دارد و پـ ــوزا قـ ــسئول  سودوموناس آئروجینـ مـ
ــسیاري از  ــتب ــاي عفون ــپتی  ه ــر س ــدي نظی ــمی،   ج س

ــستري در   ــراد بـ ــتئومیلیت در افـ ــدوکاردیت و اسـ  انـ
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