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  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 ناقل استافيلوكوك اورئوس، موپيروسين، سيپروفلوكسا:واژگان كليدي
  
  
  

  )عج(  اراك، بيمارستان ولي عصر:نويسنده مسئول * 
hoss92001@yahoo.comE mail:  
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  قدمهم
تـــرين و  اســـتافيلوكوك اورئـــوس يكـــي از مهـــم

باشـد كـه پـس از        زاي انـساني مـي     ترين عوامل بيمـاري    جدي
هـاي بيمارسـتاني محـسوب       اشرشياكولي دومين علت عفونت   

هـا   اين باكتري موجب ايجاد طيف وسيعي از بيماري        .شود مي
هــاي  هــاي ســطحي و عمقــي و مــسموميت  از جملــه عفونــت

شـود كـه در      هاي ادراري در انـسان مـي       سيستميك و عفونت  
صورت تهاجم به سرعت در بدن انتشار يافته و موجب ايجـاد            

 بــا توجــه بــه .شــود  مــيDIC1  و بــالاخرهبــاكتريمي، شــوك
تواننـد   كلونيزاسيون اين باكتري در بيني ناقلين، اين افـراد مـي        

 اين باكتري را منتقل و موجب       ،اس مستقيم از طريق هوا يا تم    
هاي جـدي و خطرنـاك و افـزايش ميـزان بـروز              بروز عفونت 

مخاط بخش قدامي حلـق     . )1-3(دهاي بيمارستاني شون   عفونت
 سـاير محـل هـاي       .و بيني محل اصلي استقرار ارگانيسم است      

زير بغل، پوست آسيب ديده و      : شايع كلونيزاسيون عبارتند از   
ــهپري ــ. )2(ن ــه    پزش ــتاني ب ــان بيمارس ــتاران و كاركن كان، پرس

 ناقل ارگانيـسم در      درصد 90 و    درصد 70   درصد،  50:ترتيب
  .)2(وفارنژيال مي باشندحيه نا

اي   سـويه  ،هاي جراحـي   ترين علت عفونت در تمام زخم      شايع
از استافيلوكوك اورئوس است كه قبـل از جراحـي در بينـي              

الـت نـاقلي بـه    از بـين بـردن ح  . خود فرد وجـود داشـته اسـت       
 قبــل از ،هــاي موضــعي و سيــستميك كمــك آنتــي بيوتيــك

تواند ميزان بروز عفونت اسـتافيكوكوكي پـس از          جراحي مي 
  .)3(دهدجراحي را كاهش 

 دو بار در روز بـه       ، داخل بيني   درصد 2موپيروسين  
 موثرترين درمان موضعي براي ناقلين مقـاوم بـه          ، روز 5مدت  

 ميلـي گـرم دوبـار در روز     600ريفـامپين   . باشد متي سيلين مي  
 ميلــي گــرم دو بــار در 750 روز و سيپروفلوكــساسين 5بــراي 

هاي مـورد اسـتفاده مـي         يكي از درمان   ، روز 14روز به مدت    
  .)4 ،2(باشد

رآزمـايي بـاليني    هـاي مختلـف در يـك كا        مقاومت بـه رژيـم    
هـــاي  بررســـي و كمتـــرين مقاومـــت بـــه ترتيـــب در رژيـــم

                                                 
1- Disseminatect Intravascular Coagulation.  

ه ين وموپيروســين مــشاهده شــدسيپروفلوكــساسين، جنتامايــس
  .)5(است

مقاله ديگري شامل چند مطالعه در مورد اثـر آنتـي           
. باشـد   ها در درمان كلونيزاسيون استاف اورئـوس مـي         بيوتيك

هاي كنترل شده تصادفي هستند كـه        اين مطالعات كارآزمايي  
هــاي سيــستميك يــا موضــعي را در برابــر  اثــر آنتــي بيوتيــك

اسـتافيلوكك اورئـوس    زه شـده بـا      دارونما در بيمـاران كلـوني     
اند و مطالعاتي كه تركيبات  مقايسه كرده 2مقاوم به متي سيلين

متفاوتي از اين عوامل را با دارونما و با عوامل سيـستميك يـا              
 افـزايش   ،تمـام مطالعـات    .انـد  موضعي به تنهايي مقايسه كرده    

مقايسه ايـن  . ه اند ميكروبي را نشان داد ضدمقاومت به عوامل    
 نشان داد كه شـواهد جهـت اسـتفاده از  آنتـي بيوتيـك                يجنتا

 داخل بيني يـا     MRSAسيستميك يا موضعي در از بين بردن        
اي بـراي    هـيچ برتـري ثابـت شـده       . خارج بيني ناكـافي اسـت     

درمان سيـستميك يـا موضـعي يـا تركيبـي از ايـن دو وجـود                 
ندارد و عوارض جانبي بالقوه جدي و افزايش مقاومت نسبت          

  .)6-8(باشد  ميكروبي از نتايج درمان ميضد به درمان
 نــاقلين از ايــن رو، بــا توجــه بــه درصــد بــالاي     

استافيلوكوك اورئوس در پرسنل بيمارستاني و شـيوع بـالاي          
 بررسـي نـاقلين   ،هـا  هاي اسـتافيلوكوكي در بيمارسـتان     عفونت

اي مبنـي بـر مقايـسه تـأثير          باشد و نياز بـه مطالعـه       ضروري مي 
يستميك برروي حالت ناقلي وجـود دارد       درمان موضعي و س   

ــب  ــؤثرترين و مناس ــا م ــاني  ت ــرين روش درم ــا  ( ت ــعي ي موض
لذا بر آن شديم     .جهت درمان ناقلين معرفي شود    ) سيستميك  

كه تأثير دو روش درماني، آنتي بيوتيك موضعي و خوراكي           
ــورد    ــوس م ــاقلين اســتافيلوكوك اورئ ــان و عــود ن را در درم

م آنتـي بيـوتيكي مـؤثرتري را جهـت          مقايسه قرار داده تا رژي    
ــت     ــاهش مقاوم ــتافيلوكوك و ك ــود اس ــاقلين و ع ــاهش ن ك

  .دارويي نسبت به آن در پرسنل بيمارستاني معرفي كنيم
  روش كار 

ــاليني      ــايي ب ــه كــار آزم ــژوهش يــك مطالع ــن پ اي
) عـج ( در بيمارستان وليعصر     1384تصادفي است كه در سال      

                                                 
2 -MRSA: Methicilline resistant staphylococcus 
aureus.  
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 تعـداد كـل پرسـنل       حجـم نمونـه بـه     . اراك انجام شده اسـت    
 نفر بـوده كـه پـس از         385 درماني اين بيمارستان،     –خدماتي  
ــذف  ــه،  19ح ــر از مطالع ــرار    366 نف ــي ق ــورد بررس ــر م  نف
  ).  نفر زن182 نفر مرد و 184(گرفتند

كه يك ماه قبل از دريافت كشت اوليه، در          افرادي
 آنتي بيوتيـك مـصرف      ، هفته بعد از درمان    5حين درمان و تا     

ند، باردار يا شيرده بودند، حساسيت مفـرط شـناخته          كرده بود 
ها داشتند، مـشتقات   شده به سيپروفلوكساسين يا ساير كينولون 

تئوفيلين، كـافئين يـا كومـارين مـصرف كـرده بودنـد، نقـص              
 ماه تا پايان كار آنها در ايـن مركـز           2كليوي داشتند، كمتر از     

 مطالعـه  باقي مانده بود و پرسنلي كه پس از آغـاز مرحلـه اول           
چنـين افـراد     هـم . شدند كار كردند، وارد مطالعه نمي    ه  شروع ب 

در صورت عدم تحمل داروها به هر علت، مصرف نـا مرتـب             
دارو، تمايل بـه خـروج از مطالعـه يـا بـاردار شـدن از مطالعـه                  

  .شدند خارج مي
وسيله يـك سـواپ   ه ها توسط مجريان طرح ب  نمونه

 ه و بـر روي محـيط  استريل از ترشحات عمقي بيني گرفته شد     
 تهيــه شــده در دانــشكده ،)Blood agar(آگــار خــون دار 

علـــوم پزشـــكي كـــشت داده شـــدند، پـــس از آن مراحـــل  
آزمايشات اختصاصي جهت تشخيص باكتري استافيلوكوك      
ــناس آمـــوزش      ــط كارشـ ــشگاه، توسـ ــوس در آزمايـ اورئـ
آزمايشگاه ميكروب شناسـي دانـشكده علـوم پزشـكي اراك           

  . انجام شد
اي تــشخيص قطعــي بــين اســترپتوكوك و ابتــدا بــر

در مرحله بعدي بـراي     . استافيلوكوك تست كاتالاز انجام شد    
هاي مورد نظر اسـتافيلوكوك      اطمينان كامل از اين كه كلوني     

 بـراي جـدا   MSA1اختصاصي به نـام  هستند، از محيط كشت
ســازي اســتافيلوكوك اســتفاده شــد و در مرحلــه آخــر بــراي 

س از اســتافيلوكوك غيــر  تــشخيص اســتافيلوكوك اورئــو  
ها از   پس از انجام كشت   .  تست كواگولاز انجام شد    ،اورئوس

هـاي مثبـت ناقـل        خـدماتي، نمونـه    - نفر پرسـنل درمـاني     366

                                                 
1 - manitol salt agar. 

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

صــورت تــصادفي در دو ه افــراد مــورد پــژوهش بــ
درمـان موضـعي بـا پمـاد          ،   B گـروه  -1 .گروه قـرار گرفتنـد    

 سـاخت شـركت پـارس دارو، همـراه بـا             درصد 2موپيروسين  
 .)پودر نشاسته ساخت داروخانه دكتر دلاور     ( دارونماكپسول  

درمان خوراكي با دو كپـسول محتـوي قـرص           ،   Aگروه   -2
سيپروفلوكساسين ساخت شركت داروسـازي آريـا همـراه بـا           

ــاد  ــا پمـ ــامين ( دارونمـ ــاد ويتـ ــركت A+Dپمـ ــاخت شـ  سـ
  ).داروسازي سبحان

 50هاي    آن درون قوطي   دارونماپماد موپيروسين و    
 عـدد   2(گرمي مشابه ريخته شده و قـرص سيپروفلوكـساسين          

هــاي   درون كپــسولدارونمــاو مــاده ) گــرم  ميلــي500قــرص 
هـاي مثبـت      نمونـه . شكل ريخته شد   رنگ و هم   يكسان و هم  

 قـرار   B و   A كـشي سـاده در گـروه       هر كدام طي يـك قرعـه      
  .گرفته و درمان شدند

ها را به صورت تـك دوز در         هر دو گروه، كپسول   
 5مدته   بار در روز ب    2ابتداي درمان مصرف كرده و پماد را        

  .كردند بيني استفاده مي روز به صورت داخل
 مطالعه به صورت سه سويه كور انجام شـد و هـيچ           

اه از  گايـش كدام از مجريان طرح، افراد مورد مطالعه و يـا آزم          
ماهيــت نــوع دارو در دو گــروه اطلاعــي نداشــتند و تــا پايــان 

  .پژوهش اين اطلاعات محفوظ ماند
 روز پس از شروع درمان، از هر دو گروه كشت           6

مجدد بيني جهت بررسي ميزان پاسخ دهـي بـه درمـان انجـام              
 هفته از دريافت درمان، از بيني افـرادي كـه بـه             5پس از   . شد

داده بودند، جهت بررسي ميزان عود ناقلين       درمان اوليه پاسخ    
  .استافيلوكوك اورئوس كشت مجدد انجام شد

  كـاي دو   ها با استفاده از تـست آمـاري           دادهسپس  
  .كليه نتايج به اطلاع داوطلبان رسيد. تجزيه و تحليل شدند

در كليه مراحل تحقيق، محققـين متعهـد بـه اصـول        
ت و درمـان و     اخلاقي اعلاميه اخلاق پژوهش وزارت بهداش ـ     

  .آموزش پزشكي بودند
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  نتايج
ــه از  ــن مطالع ــتان  366در اي ــر از پرســنل بيمارس  نف

 .گيـري انجـام شـد    اراك در مرحلـه اول نمونـه      ) عج( وليعصر
 درصد مرد و    ±9/48 سال و    73/35±92/7ميانگين سني آنان    

  . درصد زن بودند1/51
گيـري   هاز مجموع پرسـنل بيمارسـتان كـه در نمون ـ         

كـشت مثبـت داشـتند    )  درصـد 9/12( نفـر    45 شركت كردند 
يعني ناقل باكتري استافيلوكوك اورئوس در بيني خود بودند         

ــه بخــش     ــوط ب ــب مرب ــه ترتي ــاقلي ب ــزان ن ــشترين مي ــاي  بي ه
، ديـاليز   ) درصـد  3/13(، اتاق عمل    ) درصد 3/13(راديولوژي  

)  درصـد  8/8(و جراحـي    )  درصـد  1/11هركدام  ( ارتوپدي   و
 رژيـم    تحت درمان بـا دو B و A گروه اين افراد در دو. بود

و ميلــي گــرم  1500سيپروفلوكــساسين خــوراكي تــك دوز  
  .موپيروسين داخل بيني قرار گرفتند

 3(  نفـر    6گيري پس از مصرف داروهـا ،         در نمونه 
دليل عدم همكاري در    ه  ب) B نفر از گروه     3 و   Aنفر از گروه    

خارج مصرف دارو و يا شروع مصرف آنتي بيوتيك از طرح           
   .شده و از بقيه افراد كشت مجدد انجام شد

 مـورد   11ار داشـتند     قر A كه در گروه     ي نفر 20از  
)  درصـد  45( مورد كشت مثبت     9و  )  درصد 55(كشت منفي   

 مـورد كـشت     B   ، 17 نفر افراد گـروه      19چنين از    هم .داشتند
)  درصـد 5/10( مـورد كـشت مثبـت       2و  )  درصد 5/89(منفي  

 از افــرادي كــه از رژيــم خــوراكي  درصــد55يعنــي . داشــتند
ــ ــد و  سيپروفلوك ــرده بودن ــتفاده ك  از  درصــد5/89ساسين اس

 درمـان   ،افرادي كه از رژيم موپيروسين استفاده كـرده بودنـد         
 در نتيجـــه رژيـــم موپيروســـين مـــوثر تـــر از رژيـــم  .شـــدند

   .)p =019/0(سيپروفلوكساسين بود
 1( نفـر    3در آخرين مرحله در بررسي موارد عود،        

دليل شروع به مـصرف  ه ب) B نفر از گروه 2 و  Aنفر از گروه    
 نفري كه در مرحله     25آنتي بيوتيك از طرح خارج شده و از         

 گـروه    از  نفـر  15 و   A نفـر گـروه      10(دوم درمان شده بودند     
B (       ازافراد   درصد 20 كشت مجدد انجام شد كه در نتيجه در 
 عود مـشاهده شـد و   B از افراد گروه     درصد 3/13 و   Aروه  گ

 از افـراد گـروه     درصد 7/86 و   A از افراد گروه      درصد 80در  

B عــود مــشاهده نــشد كــه از مقايــسه مــوارد عــود در هــر دو 
  . شود داري مشاهده نمي گروه، تفاوت معني

  
  بحث

 ، از پرسـنل بيمارسـتان       درصد  9/12در اين مطالعه    
در كتــب . دبودنــك طلائــي در بينــي خــود ناقــل اســتافيلوكو
ــوس در  ،مرجــع پزشــكي ــتافيلوكوك اورئ ــاقلين اس ــزان ن  مي

 گزارش شـده     درصد 70-90اران و كاركنان بيمارستاني     پرست
 كه به ميزان قابل توجهي بيشتر از ميزان بدست آمـده          )2(است

تنهـا نـاقلين   ذكـر شـده    در كتـب  البته. باشد مطالعه مي اين  در  
 فقـط   حاضراند ولي در مطالعه      نظر گرفته نشده  داخل بيني در    

اند كه همين مـسئله      ناقلين داخل بيني مورد بررسي قرار گرفته      
  .مي تواند يكي از دلايل اختلاف اين دو ميزان باشد

 100 بر روي    74اي كه در سال      چنين در مطالعه   هم
  درصـد 34هاي شهر اراك انجام شد،   نفر از پرسنل بيمارستان   

ل داخل بيني استافيلوكوك اورئوس شناخته شدند        ناق ،پرسنل
  .)9(كه اين ميزان نيز در مقايسه با مطالعه ما بالاتر مي باشد

مطالعه مذكور بيـشترين ميـزان نـاقلي     در ضمن در
، جراحي مغز و    ) درصد 5/23(هاي اطفال و نوزادان      در بخش 
گـزارش  )  درصـد  7/14(و آزمايشگاه   )  درصد 6/17(اعصاب

  .)9(ا نتايج مطالعه ما متفاوت مي باشدشده است كه ب
گـر ايـن مـسئله        ازسوي ديگر نتايج تحقيق ما بيـان      

داري نـسبت بـه درمـان         برتري معني  ،است كه درمان موضعي   
 2005البته در تحقيقي كـه در سـال          .دهد سيستميك نشان مي  

 از  درصـد 43روتردام هلند انجـام گرفتـه اسـت    در بيمارستان   
اژ زبـا دو  (  رژيـم موضـعي موپيروسـين      ناقلين پس از دريافـت    

 و مقايسه آن بـا ايـن مطالعـه          )6(درمان شدند ) مشابه مطالعه ما  
تر نـشان   دهد كه درمان موضعي در مطالعـه مـا مـوثر           نشان مي 

ــه. ) درصــد5/89(داده شــده اســت   علــت ايــن اخــتلاف  البت
هـا از نـواحي      تواند اين باشد كه در مطالعه مذكور كـشت         مي

نيـز انجـام شـده بودنـد در         ) حلق و پرينه  ( ي  بين جزه  ديگري ب 
ــاقلين بينــي را بررســي كــرديم و پمــاد    حــالي كــه مــا فقــط ن

. موپيروسين پاسخ درماني بهتري در استفاده داخل بينـي دارد         
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در اين زمينه مطالعات تكميلي جهـت مـشخص كـردن تـأثير             
موپيروسين بر روي ناقلين نواحي ديگـري بجـز بينـي لازم بـه              

تــوان گفــت كــه تــاثير درمــان  در ضــمن مــي .رســد نظــر مــي
مطالعه  سيستميك تك دوز در مطالعه ما با درمان موضعي در         

)  درصـد  43 درصـد در برابـر       55 (باشد  برابر مي  مذكور تقريباً 
كه بـا در نظـر گـرفتن ايـن تـشابه، امكـان جـايگزيني درمـان                  

  .شود  روزه با درمان سيستميك تك دوز مطرح مي5موضعي 
ــين حــال د ــهدر ع ــد   ر مقال اي پــس از بررســي چن

هاي آنتي بيـوتيكي مختلـف       مطالعه انجام گرفته برروي رژيم    
در درمان ناقلين استافيلوكوك اورئـوس، برتـري ثابـت شـده            

ــيچ  ــراي ه ــستميك     اي ب ــعي و سي ــم موض ــدام از دو رژي ك
كـه در مطالعـه مـا درمـان           در حـالي   .)8(گزارش نـشده اسـت    

 تر از درمان سيـستميك      اي موثر  طور قابل ملاحظه  ه  موضعي ب 
  .باشد مي

چنــين در كتــب  البتــه در مطالعــات مــذكور و هــم 
 ــ ــستميك ب ــان سي صــورت خــوراكي ه مرجــع پزشــكي، درم

طــولاني مــدت ذكــر شــده اســت ولــي در مطالعــه مــا درمــان 
باشد كه با توجـه  بـه ايـن           صورت تك دوز مي   ه  سيستميك ب 

دت  در برابـر درمـان طـولاني م ـ        زمسئله تاثير درماني تك دو    
  .رسد خوراكي يا موضعي قابل قبول به نظر مي

داري بين    تفاوت معني   حاضر،  در نهايت در مطالعه   
ميزان عود پـس از مـصرف دو رژيـم دارويـي فـوق مـشاهده                

  .دشن
 بــر روي نــاقلين اســتافيلوكوك ديگــردر تحقيقــي 

 ،اورئوس با استفاده از رژيم درمـاني موپيروسـين داخـل بينـي      
ــود  ــزان ع ــس از مي ــه   90 پ ــروع مطالع ــد39روز از ش   درص

  .)10(گزارش شده است
ن عود پس از    چنين در كتب مرجع پزشكي ميزا      هم

بـدون ذكـر    (   ذكر شده اسـت     درصد 19-95 هفته بين    4-12
، كـه بـا در نظـر گـرفتن ايـن مـوارد              )2()رژيم دارويي خـاص   

دست آمده در مطالعه ما پس از مصرف هـر دو           ه  ميزان عود ب  
  .باشد بول ميرژيم درماني قابل ق

 مـاه   البته در تحقيق ديگري ميزان عود پس از يك        
 40  مـاه     8-9 درصد و پـس از       24  ماه    5-6 درصد، پس از     6

دسـت آمـده    ه   گزارش شده است كه كمتر از ميزان ب ـ        درصد
  .)11(باشد  ميحاضر هفته در مطالعه 5پس از 

    
  نتيجه گيري

دهـد كـه    طور كلي نتايج ايـن مطالعـه نـشان مـي    ه  ب
م موضــعي پمــاد موپيروســين نــسبت بــه رژيــم خــوراكي رژيــ

سيپروفلوكساسين تك دوز برروي ناقلين بيني اسـتافيلوكوك        
داري  چنين در اين مطالعه تفاوت معنـي       هم. تاثير بيشتري دارد  

در ميزان عود ناقلي استافيلوكوك اورئـوس پـس از مـصرف            
  .هر كدام از دو رژيم دارويي فوق مشاهده نشد

يافتن رژيم دارويي با تاثير بيشتر در       براي بررسي و    
اي هـر    درمان ناقلين استافيلوكوك اورئوس، بررسـي مقايـسه       

هاي موضعي و سيستميك با تركيبي از دو رژيم           يك از رژيم  
  . شود پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         
 اين پژوهش ياري    كه بدين وسيله از كليه افرادي كه ما را در         

  .آيد نمودند، تشكر به عمل مي
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Abstract 

 
Introduction: Staphylococcus aureus is one of 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 and 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 from each of 
two groups were repeated again 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. 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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