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  ۱۹/۱۱/۸۸:تاريخ پذيرش مقاله             ۹/۱۰/۸۸:تاريخ دريافت مقاله 

  :چكيده
نظر به اهميت .  استICUها  ، مشکل عمده بخشMethicillin resistant Staphylococcus.aureus (MRSA) :هداف و ا زمينه

کلونيزاسيون بيماران شيوع اين مطالعه با هدف تعيين .  تبيين شودICUها  بخشجهاني اين سويه لازم بود تا جايگاه آن در

 .  مقاوم به متي سيلين انجام پذيرفتلو کوکوس اورئوساستافي قزوين با دانشگاهي ICUها بستر در بخش
)  شهيد رجائي،بوعلي سينا، کوثر و قدس( چهار مرکز آموزشي درماني ICU ها در بخشاز کليه بيماران بستر :روش بررسي

ها ر محيطها دنمونه. آور شدهنگام پذيرش و ترخيص، به روش سرشمار نمونه سواب بيني جمع ماه ۶در مدت قزوين ، 

 Oxacillinلين از روشـسييـت به متـرا تعيين مقاومـب  S.aureusورت جدا شدن ـدر ص. دندـ و انکوبه شاختصاصي کشت
Screening Plate دستورالعملطبق  )CLSI(   Clinical and laboratory standards instituteعاتلااط ساير . شدفاده است 

، بيمار زمينه( ، مصرف آنتي بيوتيک و سرانجام بيمار،  علت بستر،اسن ، جنس، سابقه بستر پرسش توسط  )مدت بستر

ها  آزمونباها دادهو پردازش  SPSS نرم افزار بااطلاعات . مار جمع آور شدبي و مراجعه به پرئنده  با بيمار، مصاحبهنامه

  .  شدتحليلمجذور کا و تست دقيق فيشر 

مالتيپل تروما %) ۵/۲۷(  نفر ۳۷ت بستر در لبيشترين ع.  سال بود۸۸ بيمار مورد بررسي از يک روز تا ۲۶۵محدوده سني  :هايافته

بيشترين .  روز بود۴تا %)  ۸/۵۲ ( نفر ۱۰۴مربوط به ، بيشترين مدت بستر ديابت%) ۸/۱۱(  نفر ۱۱ا در ، شايع ترين بيمار زمينه

                 نفر ۲۱۸کاتتر ادرار برا تعبيه شده و بيشترين وسيله حمايتي %) ۶/۱۹( نفر ۵۲جويز شده سفترياکسون برا بيوتيک تآنتي

 Methicillin sensitive S. aureusبا سويه %) ۶/۱۹( نفر ۵۲ به هنگام پذيرش،. بهبود يافتند%) ۲/۷۹(نفر ۲۱۰. بود%) ۳/۸۲(

(MSSA) ۴/۱۲(  نفر ۳۲ و ( % حامل سويهMRSAنفر ۱۷۴ کشت  و شناخته شدند  )به  نفر اخير۱۷۴از ميان . منفي بود% ) ۷/۶۵ 

و  MRSA بين کلونيزاسيون  فقط . کلونيزه شدندMRSAبا سويه %) ۲۳( نفر ۴۰ وMSSAبا سويه  %)۳/۶( نفر ۱۱ ،هنگام ترخيص 

 . يافت شد )  P<0.05( رابطه معني ارICUمتغير اقامت در بخش 

 ICU در پي بستر در بخش. دارد ICUش ـارج از بخـدر خMRSA ويهـسحکايت از حضور وجود حاملين  :يجه گيرينت

          اين سويهبه  دانشگاهي ICU هابخش. يابد برابر افزايش مي۹/۱دانشگاهي، کلونيزاسيون در مقايسه با حاملين همين سويه 

 . رابطه داردICUاقامت در بخش با نيزاسيون وکل. شوديم منتشر طريق در جامعه و از آن اندآلوده

  ICU ، حامل، کلنيزاسيون، S.aureus  ، MRSA :كلمات كليدي



  ...  كودكان بيني مقاوم به متي سيلين دروکوس اورئوسكلنيزاسيون  استافيلوكشيوع  / ۴۱

 

  :مقدمه
ها حساس وابسته به حيات ها ويژه شامل کليه مراقبتمراقبت

مراقبت :  يژه عبارت است ازتر مراقبتبه عبارت دقيق.بيمار است

). ۱(ها حاد و مخاطره آميز حيات از بيماران مبتلا به بيمار

   را بيماراني اشغال ) ICU(يژهوها ها بخش مراقببتتخت

ها باليني دارند، و به نوعي وسيعي از ناراحتيکنند که دامنه مي

ها  به ويژه سيستماز اختلال عملکرد يا نقص يک يا چند ارگان،

ها مخزن اين بخش). ۲(باشند  عروقي، مبتلا مي–و قلبي  تنفسي

العاده مقاوم هستند که از طريق ها ويرولان و اغلب فوقباکتر

. يابندن بيماران انتشار ميدست پرسنل و يا وسايل به سهولت بي

يکروبي مآلا به ـمل ضدـه عوامـرويرف بيـاز سو ديگر مص

از بين . گردديـجر مـاوم منـا مقـهمـدن با ارگانيسـشکلونيزه

 نفي و ـم رمـگ تيارــاخ وازـهيـا بـههـونـگ،هامـارگانيس

ها ونتـ عفته ازـن دسـوامل ايـرين عـتايعـش ها،کـاستافيلوک

  ).  ۳(هستند

Staphylococcus aureus (S.aureus) پاتوژن بسيار مهم 

شيوع آن، به ويژه در بيماراني که . ها بيمارستاني استعفونت

       ستر در ـند بيماران بـرار دارند، مانـطر زياد قـرض خـدر مع

ازش  ـائي سـتوان). ۴(ش است ـزايـ ،  رو به افICUها بخش

S. aureus هور ظ   منجر به ۱۹۶۰ها، در سال  کـيوتي  با آنتي ب

 methicilin resistant(لين ـسييـه متـاوم بـها مقهـويـس

S. aureus: MRSA ( شد)از آن زمان اکثر کشورها اين ).۵ 

، صرف سويه را از بيماران بستر در بيمارستان جدا نموده

اقامت طولاني مدت ها بالا جهت مقابله با آن و نيز هزينه

. اندبيماران در بيمارستان را به دليل عفونت با آن گزارش کرده

ها  اکتسابي از بيمارستان معمولا به آنتي بيوتيکMRSAسويه 

 بيوتيکي موفقيتها آنتيو درمان آن با اکثر گروه مقاوم است

  ). ۶(آميز نيست

ا سويه ، شيوع کلنيزاسيون ب) ۱۹۹۹(طي يک مطالعه در امريکا 

MRSA در بيماران بستر در ICU ، ۲/۳۵ % بود که به طور

 ICUها غير معني دار بيشتر از بيماران بستر در بخش

 ICUها بيماران بستر در بخش% ۶۰ تا ۲۰). ۷(بود %) ۹/۳۱(

ها بيمارستان که با بيماران بستر در ساير بخش% ۱۵ تا ۳و 

  ت با اين سويه مبتلاشوند، به عفون کلونيزه ميMRSAسويه 

تر در ـماران بسـبي% ۵۰شتر از ـ بي۱۹۹۹ال ـدرس). ۶(گردندمي

اين . شدند ميMRSA دچار عفونت با سويه ICUها بخش

 به مقدار MRSAشيوع ). ۸(رسيد % ۶۰ به ۲۰۰۵ميزان در سال 

زياد در بين کشورها مختلف و حتي از يک بيمارستان به 

  ).۱(کندکشور فرق ميبيمارستان ديگر در يک 

    در  MRSA ت سويهـاره وضعيـبا درهـون هيچ مطالعـکنتا

لذا، اهميت جهاني . در قزوين انجام نشده است ICUهابخش

اين سويه ما را ترغيب نمود تا برا تبيين جايگاه آن مطالعه 

حاضر را با هدف تعيين شيوع کلونيزاسيون با استافيلوکوکوس 

ها ماران بستر در بخشـين در بيـسيليـاوم به متـاورئوس مق

ICUها دانشگاهي قزوين انجام دهيم بيمارستان .  

  

  :مواد و روش ها   
تحليلي،  کليه بيماراني -جامعه مورد مطالعه  اين بررسي توصيفي

ها در بخش۱۳۸۴ها مرداد تا د سال بود که در فاصله ماه

ICUبوعلي )مرکز جراحي(رجايي دمراکز آموزشي درماني شهي ،

و ) ها زنانمرکز بيمار(، کوثر )ها داخليمرکز بيمار(سينا 

به . شهر قزوين پذيرش شدند) ها کودکانمرکز بيمار(قدس 

آور هنگام پذيرش و ترخيص بيماران، نمونه سواب بيني جمع

ها آگار خوندار و مانيتول ها بعد از تلقيح در محيطنمونه. شد

 ساعت انکوبه ۴۸گراد تا  درجه سانتي۳۷سالت آگار در دما 

ها جدا شده رنگ آميز ارگانيسم برا تعيين هويت. شدند

 DNaseا و گرم ، كاتالاز، كوآگولاز رو لام، كوآگولاز لوله

ها ارگانيسم تعيين هويت بر اساس نتايج آزمايش). ۹(انجام شد 

 oxacillin از روش سيلينبرا تعيين مقاومت به متي. شدمي

Screening plate  مطابق با دستورالعمل ، Clinical and 

laboratory standards institute (CLSI) )۱۰ ( استفاده

        ،Mueller – Hinton agarدر اين روش به محيط . شد

۴%NaCl 6 وµg/ml بيوتيك آنتيoxacillin )  محصول

ك بر ـتافيلوكـرشد اس. دـشافه ـاض) گما، آلمانـانه سيـكارخ

 ۳۵يون در دما ـ ساعت انكوباس۲۴رو اين محيط بعد از 

         لين تلقي ـسييـت به متـود مقاومـؤيد وجـگراد ميـدرجه سانت

  .شودمي

هـا شـاهد مقـاوم و       ها ذيل به ترتيب به عنوان سويه      از سويه 

 ATCC S.aureus  ۳۳۵۹۱: حساس به متي سيلين استفاده شد

                   S.aureus ATCC.  ۲۵۹۲۳و
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سن، جنس، شغل، (عات شامل اطلاعات دموگرافيک لاساير اط

، علت ـبس ابقهـس(اصي ـلاعات اختصـو اط)تـمحل سکون تر

، بيمار بستر کنوني، مدت ، اقداماتزمينه بستر حمايتي،  ا

ط ـتوس) يمارـجام بـرانـده و سـجويز شـها تکـآنتي بيوتي

 ماران ـ بينامه، و نيز با مصاحبه و مراجعه به پروندهشـپرس

  . شدندآور ميجمع

 SPSSپس از جمع آور اطلاعات و پردازش آنها با نرم افزار 

ها مجذور کا و تست ونـ کيفي از آزمهال دادهـبرا تحلي

   .دقيق فيشر استفاده شد

  : يافته ها 
 سال ۸۸رسي از يک روز تا  بيمار مورد بر۲۶۵ محدوده سني 

بيشترين . زن بودند%) ۸/۳۵( نفر ۹۵مرد و %) ۲/۶۴( نفر ۱۷۰. بود

ترين بيمار ، شايعمالتيپل تروما%) ۶/۲۷( نفر ۷۳ت بستر در لع

، بيشترين مدت بستر مربوط ديابت%) ۸/۱۱( نفر ۱۱ا در زمينه

يک تجويز بيشترين آنتي بيوت.  روز بود۴تا %)  ۸/۵۲( نفر ۱۰۴به 

و بيشترين وسيله حمايتي %) ۶/۱۹( نفر۵۲شده سفترياکسون برا 

      نفر۲۱۰. تعبيه شده بود%) ۳/۸۲( نفر ۲۱۸کاتتر ادرار برا 

  .)۱جدول (بهبود يافتند %) ۲/۷۹(

  

  

  ، MRSAمراکز آموزشي درماني با سويه ) ICU(ها مراقبت ويژه  کلونيزاسيون بيماران بستر در بخش:۱جدول 

  ها مورد بررسي  به تفکيک متغير

  )درصد(تعداد   متغير

  مذکر                  جنس

  مونث

۱۷۰) ۲/۶۴(  

۹۵ )۸ /۳۵(  

  تا يک سال

  ۱-۲۰             سن        

۵۰-۲۱  

۸۸-۵۱  

۲۲) ۳/۸(  

۳۸) ۳/۱۴(  

۹۸ ) ۳۷(   

۱۰۷ ) ۴/۴۰(   

  دارد          سابقه بستر

  ندارد

۹)    ۴/۳(  

۲۵۶)  ۶۲/۹۶(  

  تروما   مالتيپل         علت بستر

       مسموميت                        

  ساير

۷۳   )۶/۲۷(  

۱۳    )۹/۴(  

۱۷۹)  ۵/۶۷(  

  دارد         ابيمار زمينه

  ندارد 

 ۹۳   )۱/۳۵(  

۱۷۲)  ۹/۶۴(  

  روز۴تا 

   روز۵-۱۰         مدت بستر

  ۱۱بيش از 

۱۴۰) ۸/۸۲(  

۷۷)۲۹(  

۴۸) ۲/۱۸(  

  دارد                          

  مصرف آنتي بيوتيک

        ندارد              در مدت بستر

۲۲۵) ۹/۸۴(  

  

۴۰) ۱/۱۵(  

  بهبود

  مرگ

    انتقال    سرانجام بيمار    

  عارضه

۲۱۰) ۵/۴۰(  

۴۶) ۴/۱۷(  

۸)  ۳(  

۱)  ۴/۰(  



  ...  كودكان بيني مقاوم به متي سيلين دروکوس اورئوسكلنيزاسيون  استافيلوكشيوع  / ۴۳

 

 Methicillinبا سويه%) ۶/۱۹( نفر ۵۲به هنگام پذيرش، 

sensitive S..aureus (MSSA) حامل % ) ۴/۱۲(  نفر ۳۲ و

منفي % ) ۷/۶۵(  نفر ۱۷۴ شناخته شدند و کشت MRSAسويه 

با %) ۳/۶( نفر ۱۱ نفر اخير به هنگام ترخيص، ۱۷۴از ميان . بود

 کلونيزه شدند MRSAبا سويه %) ۲۳( نفر ۴۰ و MSSAسويه 

 ICU، در %)۵/۴۲( بيمار ۱۷ جراحي ICUدر ). ۲جدول (

 زنان و کودکان هر ICUها ، و دربخش%)۵/۳۲ (۱۳داخلي 

. انددهـنيزه شـ کلMRSAويه ـا سـب%) ۵/۱۲(مار ـ بي۵دام  ـک

ها مورد بررسي فقط با غيرـ و متMRSA بين کلونيزاسيون 

 )  P<0.05( رابطه معني دارICUت در بخشـدت اقامـير مـمتغ

  . يافت شد

  
  

 مراکز ICUها ، در بخشS.aureusها با سويه) صيهنگام ترخ(و افراد کلنيزه شده ) ذيرشبدو پ( توزيع فراواني حاملين :۲جدول 

 آموزشي درماني

  
  

  :بحث

ها    نفر ، در بدو پذيرش و هنگام ترخيص از بخش۲۶۵از 

ICU آور  مرکز آموزشي درماني نمونه سواب بيني جمع۴ در

 درصد حامل سويه ۶/۱۹نتايج نشان داد که هنگام پذيرش . شد

MSSA اين ميزان برا سويه . هستندMRSA درصد ۴/۱۲ به 

بزرگسال بيمارستان ICU  در مطالعه مشابه در دو بخش.رسدمي

برزيل ) Santa Casa(آموزشي دانشگاه علوم پزشکي سانتاکاسا 

 درصد گزارش MRSA ،۴۶ ماه، تعداد حاملين سويه ۳به مدت 

اله ـ س۲عه ـ در مطالMRSAويه ـحاملين س). ۱۱(شده است 

 بيمارستان آموزشي مريلندICU  نفر دربخش۸۷۵) ۹۴-۱۹۹۲(

اين ميزان در بيمارستان ). ۱۲( درصد بوده است۴/۱۹امريکا 

از بين مطالعات ). ۱۳ (است درصد ۱/۱۲) ۲۰۰۳(آموزشي پکن 

الذکر گزارش بيمارستان آموزشي پکن با نتايج مطالعه ما فوق

نلف ، نظير ـورها مخـات کشـ در مطالعـجنتاي. کندبرابر مي

هم به ) ۱۵ (۲۰۰۳د  در و اسکاتلن) ۱۴ (۲۰۰۰- ۲۰۰۱استراليا در

البته مطالعات .  درصد ، بسيار متفاوت است۳ درصد و ۸/۶ترتيب

  ).  ۱۶(دهد روند رو به افزايش اين ميزان را نشان مي

 درصد افراد که در بدو پذيرش فاقد ۳/۲۹در مطالعه حاضر 

بودند، هنگام ) MRSA و يا S.aureus )MSSAها سويه

درصد با سويه ۶ /۳. (اندکلنيزه شدهها ترخيص با اين سويه

MSSA درصد با سويه۲۳ و MRSA .( مطالعه در دو بخش

ICUبزرگسال در برزيل کلنيزاسيون با سويه  MRSA را هنگام 

اين ميزان در بلژيک ). ۱۱(کند  درصد گزارش مي۵۲ترخيص 

درصد، ۱/۳۰به ترتيب ) ۲۰(ترکيه و)۱۹(آمريکا،)۱۸(فرانسه،)۱۷(

اين ميزان ضمن .  درصد است۹/۳۰ درصد و ۸/۴۳صد ،  در۴۵

آنکه بيشتر از نتايج ما  است ، حاکي از تفاوت در کشورها 

  . مختلف و دلالت بر وجود مشکل جهاني دارد

ي ـراحـز جـراکـ مICUاـهشـخـيون در بـنيزاسـيزان کلـم

و ) دـدرص۵/۱۲(ان ـ، زن)دـ درص۵/۳۲(، داخلي )دـدرص۵/۴۲(

ن ـا، بيـام. ودـفاوت بـمت) دـدرص۵/۱۲(وزادان ـن و ناـودکـک

  کلنيزاسيون  حاملين  سويه

MSSA 
 

MRSA 
  
  منفی
  

  بدون نمونه

۵٢) ۶/١٩(%  
  

١٢ (٣٢(%  
  

١٧۴) ٨/۶۵(%  
  

٧ ) ۶/٢( %  

٣ (١١/۶(%  
  

۴٢٣ (٠(  %  
  

١ (٨٩/۵١( %  
  

٣۴ ) ۵/١٩( %  
  
  جمع
  

     
 ٢۶۵ )١٠٠(%    

  

    
  ١٧۴ )١٠٠(%  
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 رابطه معني دار ICU و نوع بخش MRSA کلنيزاسيون با سويه

اين ميزان را در  ) ۲۰۰۲( ماهه در ترکيه ۶مطالعه .  يافت نشد

ICU درصد و در ۱/۴۵ جراحي ICU درصد ۹/۳۳ داخلي 

ميزان را نيز اين ) ۲۰۰۴( مطالعه در تايوان .)۴(کند گزارش مي

نتايج مطالعه ). ۲۱(دهد درصد نشان مي۳/۴۱  نوزادانICU برا

به نتايج ما نزديک ) ۴( جراحي و داخليICUترکيه در دو بخش 

  . است

 از نظر جنس و سن MRSA بيشترين افراد کلنيزه شده با سويه

البته با اين دو .  سال بود۳۰ تا ۲۱به ترتيب مذکر و گروه سني 

مطالعات مشابه  در برزيل . دار يافت نشدطه معنيمتغير هم راب

هم رابطه بين کنيزاسيون و جنس را نشان ) ۲۳(و پاکستان ) ۲۲(

 سال به عنوان عامل خطر در ۶۰اما، سن بالا . دهندنمي

 در مطالعات مختلف به اثبات رسيده MRSA  اکتساب سويه

  ) . ۲۳، ۱۱،۲۰(است 

ترين ـده بيشـيزه شـراد کلنـروما در افـتيپل تـکه مالـا آنـب

دار ه معنيـورد هم رابطـن مـود، اما در ايـتر بـلت بسـع

ت در ـا اسـته مـابه يافـمش) ۲۲(ل ـرزيـمطالعه در ب. يافت نشد

ساب  ـطر اکتـل خـامـروما عـيپل تـکه در بلژيک مالتـاليـح

اره ـبدر. )۱۷ (تـده اسـته شـناخـشMRSA  هـويـس

ايع بود اما همانند ـت شـا هم با آنکه ديابنهـها زميمارـبي

. دار مشاهده نشدعنيـرابطه م) ۲۳(ستان ـالعه در پاکـمط

) ۲۴(و آمريکا) ۱۱(رزيلـ در مطالعات مختلف در بدرحاليکه

نوان ـا به عينهـمار زمـ  بيMRSA ويه ـاب  سـبرا اکتس

  . اخته  شده استـر شنـعامل خط

ل ـامـ  عICUش ـت در بخـامـدت اقـاضر مـالعه حـدر مط

العات ـمط. ناخته شدـ شMRSA ويهـساب سـر در اکتـخط

رب ـور غـ کش۱۷ ،)۲۴(کا ـ، آمري)۱۴(تراليا ـم در اسـر هـديگ

طه ـم اين رابـه)  ۲۷(ستان ـ، انگل)۲۶(ه ـرکيـ، ت) ۲۵(ا ـاروپ

مسو ـاضر هـطالعه حـايج مـا نتـه بـند کـدهشان ميـرا ن

  . است

ده ـلنيزه شـراد کـد افـ درص۵/۸۲العه ـن مطـايدر ام ـسرانج

ات ـالعـمط. د ـانودهـوت نمتد فـدرص۱۵ه و ـافتـبود يـبه

ي از ـوجهـل تـابـد قـد که درصـدهيـان مـتلف نشـمخ

يون ـزاسـلنيـذا، کـل. دـانردهـوت کـده فـيزه شـلنـراد کـاف

ش ـر در بخـرگ و ميـش مـل افزايـعام MRSA ويهـا سـب

ICUکه اين ميزان در برزيل ـبه طوري. ته شده استـناخـ ش

.  درصد است۵۰ درصد و۵۶به ترتيب ) ۲۴(و آمريکا) ۱۱(

رگ و ـد که مـدهان ميـشورها غرب اروپا نشـمطالعه در ک

ده با سويه ـش نيزهـ و کلICUر در بيماران بستر در ـمي

MRSA ،۳۲۵( است شتر از ساير بيمارانـ برابر بي.(  

  

  : نتيجه گير 

در بدو پذيرش حکايت از حضور MRSA وجود حاملين سويه

در پي بستر شدن .  داردICUاين ارگانيسم در خارج از بخش 

ها دانشگاهي ، کلونيزاسيون در    بيمارستانICUها در بخش

به . يابد برابر افزايش مي۹/۱مقايسه با حاملين همين سويه به 

ح جامعه ـ در سطICUها شـق بخـويه از طريـساني، اين ـبي

کلونيزاسيون فقط با متغير مدت اقامت در . ندـکدا ميـشار پيـانت

طه ـود رابـدم وجـت عـعل. دار نشان داد رابطه معنيICUبخش

تواند دار با ساير متغيرها ، در مقايسه با مطالعات ديگر، ميمعني

  .تعداد کم افراد کلنيزه شده باشد

يرو از ـه پـا را بـزاسيون مـروز کلنيـين و بـود حامل وج

ها اصول کنترل عفونت. کندها جهاني هدايت ميدستورالعمل

ترين عامل انتقال  چون مهم. بيمارستاني بايد سامان دهي شود

MRSA ،در مراکز درماني دست پرسنل شناخته شده است 

بخش  آموزش بهداشت دست برا تمام پرسنل به ويژه در 

ICU  سرانجام اگر ). ۲۹، ۲۸(شود يک ضرورت محسوب مي

ها هم بيوتيکذکر تجويز منطقي آنتيـالوقـات فـنار اقدامـدر ک

يزاسيون ـيزان کلنـش مـزايـتوان از افـايد بـساماندهي شود، ش

MRSAها جلوگير نمود، و آن را دست کم  هم در بيمارستان

  .در همين حد نگهداشت

  

 :کرتقدير و تش
گاه علوم ـوب دانشـقيقاتي مصـرح تحـاحصل طـالعه مـاين مط

دائي آقا دکتر محمد ـ اهMRSAويه ـس. پزشکي قزوين است

بدين وسيله از معاونت . رهبر از آزمايشگاه مرجع سلامت است

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي قزوين، از آقا دکتر محمد رهبر 

 مراکز آموزشي ICUاهترم در بخشـکاران محـيه همـو از کل

  که با همکار درماني شهيد رجايي، بوعلي سينا، کوثر و قدس

 شائبه امکان انجام مطالعه حاضر را ميسر نمودند، صميمانهبي

  .نمايدسپاسگزار مي



  ...  كودكان بيني مقاوم به متي سيلين دروکوس اورئوسكلنيزاسيون  استافيلوكشيوع  / ۴۵

 

  :  فهرست مراجع

1. Singer MT, Guart J. ABC of intensive care. 
BMJ 1999;319: 306-8. 

هـا ويـژه در     مراقبـت . حـت شـير   نيکردان مفرد ح، ملا   . ٢

ICU .           ،۱۳۸۰چاپ پنجم، تهران،  انتـشارات نـور دانـس ،

  ۲ص

3.Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, 
Douglas and Bennett’s principles and practice 
of infectious diseases. Churchill Livingstone , 
Philadelphia 3th ed, 1990;pp:2576-7.  

4.Savas L, Duran N.Prevalence of MRSA in ICU 
in a university hospital. Europ J Gener Med 
2005;2; 20-6. 

5.Deurenberg RH, Stobberingh EE. The evolution 
of Staphylococcus aureus. Infect Genet Evol; 
2008;8:747-63. 

6.Muller M, Prenra A, Gubina M. 
Epidemiological typing of MRSA isolates from 
surgical wards and other sites of patients in the 
medical center Ljubljana. Acta Dermatoven 
APA 2004;13:24-30 

7.Fridkin SK, Steward CD, Edwards JR, Pryor 
ER, McGowan JE Jr, Archibald LK, etal. 
Surveillance of antimicrobial use and 
antimicrobial resistance in United States 
hospitals:project ICARE phase 2. Clin Infect 
Dis 1999;29:245-52 

8.Combes A, Luyt CE, Fagon JY, Wollf M, 
Trouillet JL, Gibert C, etal. Impact of 
methicillin resistance outcome of 
Staphylococcus aureus ventilator-associated 
pneumonia. Am J Respir Crit care Med 2004; 
140:789-92. 

9.Sharifi M. Application, Interpretation and 
principles of Biochemical Tests in Medical 
Microbiology. Tabriz ;Ahrar Company. 2000; 
PP: 257-503. 

10.Clinical and Laboratory Standards Institute. 
Antimicrobial susceptibility testing Standards 
M2-A9 and M7-A7. 2006. 

11.Korn GP, Martino MD , Mimica IM, Mimica 
LJ, Chiavone PA, Musolino LR. High 
frequency of Colonization and absence of 
identifiable risk factors for MRSA in ICU in 
Brazil. Brazil J Infect Dis 2001 ;5: 47-9. 

12.Hwwari A, Hendrix E, Hebden J, Edelman R, 
Martin M, Campbell W, etal. Phenoytpic and 
genotypic characterization of nosocomial 
Staphylococcus aureus isolates from trauma 
patients. J Clin Microbiol 1998;36:414-420. 

13.Hop L. Carriage of MRSA cftazidime resistant 
gram negative bacilli and vancomycin resistant 

enterococci before and  after ICU admission. 
Crit Care Med J 2003;31:1175-89. 

14.Marshall C, Harrington G, Wolfe R, Fairley 
CK, Wesselingh S, Spelman D .Acquisition of 
MRSA in a large intensive care unit. Infect 
Control Hops Epidemiol2003;24:372-6. 

15.Porter R., Subramani K., Thomas A.N., 
Chadwick P. Nasal carriage of Staphylococcus 
aureus on admission to intensive care: 
incidence and prognostic significance. Intensive 
Care Med  2003;29:655-8. 

16.Jacobes RF, Beavers. Arkansas children’s 
hospital outpatient S.aureus isolates. J Pediatr 
Pharmacol Ther 2004;9:82-8. 

17.Vincent JL, Bilari DJ, Suter PM, Bruining  
HA, White J, Nicolas-Chanoin MH, etal.The 
prevalence of nosocomial infections in intensive 
care unit in Europe: Results of EPIC study. 
EPIC international Advisory Committee. JAMA 
1995;274:639-44. 

18.Girou E, Pujade G, Legraned P, Cizeau F, 
Brun-Buisson C. Selective screening of carrier 
for control of MRSA in high risk hospital areas 
with a high level of endemic MRSA. Clin Infect 
Dis 1998;27:543-50. 

19. Ridenour GA, Worg ES, Call MA, Clino MW. 
Duration of colonization with MRSA among 
patients in the ICU: Important for intervention . 
Infect Control Hospit Epidemiol2006;27:271-8. 

20.Meric M, Wilke A, Caglayan C, Toker K. 
ICU-acquired infections incidence, risk factors 
and associated mortality in a Turkish university 
hospital. Jpan  J Infect Dis 2005;58:297-302. 

21.Chering Huang Y, Hong Chov Y. MRSA 
colonization  and it’s association with infection 
among infants hospitalized in neonatal intensive 
care units. Pediatr J 2005;118:469-74. 

22.Silvana M M, Cavalcanti  E R, Marinalda A, 
Montenegro VF, Menezes D, Medeiros  Â C R. 
Prevalence of S.aureus introduced into ICUs of 
a university hoppital . Brazil J Infect Dis 
2005;9:41-86. 

23.Khurram IM, Khan SA, Khawaja AA, Khan R, 
Khorkh SA, Khan TA, etal. Risk factors for 
clinical infection in patients colonized with 
methicillin resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA). J Pak Med Assoc2004;54:408-12. 

24.Haddadin AS, Fappiano SA, Lipsett PA. 
MRSA in the ICU. Post Graduate Med J 
2002;78:385-92. 

25.Iblings MM, Bruining HA. MRSA acquisition 
and ris factor of death in patients in the ICU. 
Eur J Surg 1998;164:411-8. 



   ۴۶  / مسعود شريفي وهمكاران                                         )١٣٨٧ پائيز و زمستان ۴ و٣ها  شماره٢سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  
 

26.Oztoprak N, Cevik MA, Akinci E, Korkmaz 
M, Erbay A, Eren SS, etal. .Risk factors for 
ICU-acquired MRSA infections. Am J Infect 
Control 2006;34:1-5. 

27.Thompson MB. MRSA in a general ICU. J R 
Soc Med 2004;97:521-6. 

28.Sharifi M, Ghorbani A, Soltani Khaymehsary 
Z, Shafikhani M, Molapour A, Alipour Haydari 
M. Effectiveness of Hand hygiene education on 
the removal of hospital pathogenic organisms 
from the health care worker’s hands.  17th 
Iranian congress on infectious disease and 
tropical medicine. 20-24 Dec. 2008; PP: 83. 

29. Sharifi M, Ghorbani A, Soltani Khaymehsary 
Z, Shafikhani M, Molapour A, Alipour Haydari 
M, etal. Percentage change of  hand’s  microbial 
contamination among health care worker’s 
hands in Takestan hospital. 17th Iranian 
congress on infectious disease and tropical 
medicine. 20-24 Dec. 2008; PP: 157.  

 




