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Abstract 

Background: Vascular infections are important factors in mortality and morbidity of immune 
deficient and hemodialysis patients. Staphylococcus aureus is the most common and most important 
organism involved in this regard. Nose is the most common location of this organism. The aim of this 
study was to determine the staphylococcal carriage states hemodialysis patients and control group in 
Zanjan city. 

Materials and Methods: This cross sectional study was performed on patients with chronic 
renal disease who were referred to hemodialysis wards. Nasal samples were collected with sterile 
swabs and then were inoculated in the blood agar culture media and incubated at 35-37 celsius degree 
for 24-48 hours. The same method was done for control group too. The collected data were analyzed 
with SPSS software.  

Results: Based on this study, 7.4 percent of patients and 11.1 percent of the control group 
were nasal carriers of staphylococcus aureus. There was no significant difference between groups. But 
a statistically meaningful difference was observed in the staphylococcus haemolyticus carriages 
between groups. The nasal carriage of this organism was more common in the women of case group.  

Conclusion: Based on this study, there was not high prevalence rate of nasal staphylococcus 
aureus carriage among hemodialysis patients, and it seems that this organism is not an important agent 
in hemodialysis wards. 
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مراجعه کننده به  اقلی استافیلوکوکوس در بیمارانبررسی فراوانی ن
 افراد سالم شهر زنجان هاي همودیالیز و بخش

  
  2فیروزه سلیمی ،1*افسانه کرمی ،1منیژه جزپناهی

  

   دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران ، گروه عفونی،استادیار. 1
 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران . 2

  11/10/92: تاریخ پذیرش 9/7/92: ریخ دریافتتا
 

 چکیده
میر در بیماران با زمینه نقص ایمنی و  هاي مرتبط با عروق از عوامل مهم عوارض و مرگ و عفونت: زمینه وهدف

ترین عامل عفونی است که باعث ورود باکتري  مهم ترین و استافیلوکوکوس اورئوس شایع. شوند همودیالیزي محسوب می
این . ترین محل استقرار آن است صورت ناقلی وجود داشته و بینی شایعه این ارگانیسم ب. گردد ن و عوارض آن میبه خو

   .در بیماران همو دیالیزي زنجان انجام و با گروه شاهد مقایسه شد هدف تعیین شیوع ناقلی بینی استافیلوکوك بررسی با
هاي  ي مراجعه به بخش  بیماران مبتلاء به نارسایی مزمن کلیهروي مقطعی بر - این مطالعه توصیفی: ها روش مواد و

هاي بینی توسط سوآب استریل گرفته شده و پس از انتقال به محیط آگار خونی تلقیح  نمونه. همو دیالیز زنجان انجام گردید
) م همراه بیمارانافراد سال(همین روش در گروه کنترل.  ساعت انکوبه شدند24- 48 درجه به مدت 35-37شده و در دماي 

با   وSPSSاطلاعات جمع آوري شده بررسی و پس از استخراج نتایج در هر دو گروه،  توسط نرم افزار. انجام گردید
   .آنالیز شدندي اسکوئر اکآزمون آماري 

. س بودند درصد از گروه کنترل، ناقل استافیلوکوکوس اورئو1/11 درصد از بیماران و 4/7 بر اساس این مطالعه :ها یافته
 همولیتیکوس اختلاف یلوکوکوساز موارد مثبت، تنها در مورد استاف .اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه وجود نداشت

  . در زنان بیمار نیز شیوع ناقلی بیش از گروه شاهد گزارش شد. معنی داري بین گروه کنترل و شاهد گزارش شد
بیماران همو دیالیزي پایین گزارش شده و به نظر   استافیلوك اورئوس دربر اساس این مطالعه شیوع ناقلی: گیري نتیجه

  .رسد ناقلی با این ارگانیسم، معضل مهم بهداشتی باشد نمی
  ناقلی، همودیالیز، کلونیزاسیون بینی، استافیلوکوکوس اورئوس: واژگان کلیدي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  عفونیزنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، گروه : نویسنده مسئول*
Email: dr.akarami@yahoo.com  
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 مقدمه

هاي مرتبط با عروق از عوامل مهم  عفونت
میر در بیماران نقص ایمنی و همودیالیزي  عوارض و مرگ و

بیماران مبتلاء به نارسایی مزمن کلیه بیشتر . شوند محسوب می
 این افراد به دلیل .)1(هاي باکتریال هستند در معرض عفونت

گیرند،  هاي مکرر قرار می  بیماري تحت دیالیزاین که در سیر
 البته در. باشند مستعد ورود میکروب و عفونت خون می

شستن  صورت رعایت شرایط استریل درکاتترگذاري و
بخش همودیالیز این  مناسب دست توسط پرسنل بیمارستان و

ترین ارگانیسمی  شایع .گیري هستند اغلب قابل پیش موارد
قش دارد، استافیلوکوکوس که در این زمینه ن

  . )2(باشد  می)Staphylococcous aureus(اورئوس
استافیلوکوکوس اورئوس به عنوان یکی از 

 از زا براي انسان مطرح است و ترین عوامل مهم بیماري مهم
عروق  سیستم ماسکولواسکلتال و علل رایج عفونت در

ر افزون شیوع مقاومت به متی سیلین د افزایش روز. باشد می
تمایل به اتصال به پروتزها  نیز سرسختی و این ارگانیسم و

 ایجاد توسط بیوفیلم و نیز روش اتصال اولیه و وکاتترها با
خارج بیمارستان این اهمیت را بیشتر  داخل و عفونت در

هاي  نماید که منجر به ایجاد عوارض زیاد و درمان می
ش مهمی ناقلی این باکتري نق. گردد طولانی و پر هزینه می

حالت  .کند زایی آن ایفا می در همه گیرشناسی و بیماري
ناقلی اغلب در بینی و گاه در پوست، دستگاه گوارشی و 

. شود متناوب وگذرا دیده می صورت دائمی،ه تناسلی افراد ب
در افراد مبتلاء به نارسایی مزمن کلیه که تحت همودیالیز 

تواند سبب  میهستند از بینی به پوست و دست منتقل شده و 
این گروه از بیماران نسبت به جمعیت . ایجاد عفونت گردد

 بیشتري از تهاجم استافیلوکوك ازخطر معمول جامعه در 

این پیشگیري از استقرار آن در  ، بنابر)3(باشند نوع مقاوم می
این نقاط در کاهش میزان عفونت در محل رگ گیري نقش 

لودگی در افراد با توجه به شیوع آ). 4(سزایی دارده ب
توان  همودیالیزي با بررسی شیوع ناقلی بینی در این افراد، می

هاي موضعی  با به کار بردن تدابیر درمانی از جمله درمان
نظیر پماد موپیروسین، حالت ناقلی را اغلب به خوبی ریشه 

برخی  و) 5(البته برخی مطالعات بر تاثیر مثبت آن. کن نمود
برخی موارد  در. وسین دلالت دارندموپیر) 6(بر بی اثربودن

ناقلی نداشته،  که موپیروسین ظاهرا تاثیري برکاهش موارد
هاي بیمارستانی استافیلوکوکوس اورئوس  در کاهش عفونت

ها  استافیلوکوك سایر). 7(نقش قابل توجهی ایفا نموده است
توانند  جمله همولیتیکوس که کوآگولازمنفی است می از

ولی . )5(برخوردارندهمیت کمتري ه از ا که البتناقل باشند
 کوآگولاز(استافیلوکوك لوگودوننسیس مورد در

عفونت  خطر ویرولانس قابل توجه و مطالعات اخیر)منفی
   .)8(خاطرنشان کرده اند هاي قلب را خون و دریچه

، مقایسه شیوع حاملین بینی از این مطالعههدف 
کننده به استافیلوکوك در بیماران همودیالیزي مراجعه 

هاي دیالیز و مقایسه با گروه شاهد جهت راهنمایی  بخش
  . باشد  پیشگیري می–براي اقدامات درمانی 

  
  ها مواد و روش

 بیمار 136 مقطعی بر روي -این مطالعه توصیفی
هاي  مبتلاء به نارسایی مزمن کلیه مراجعه کننده به بخش

در مرکز شهید بهشتی و حضرت (همودیالیز شهر زنجان
، انجام گرفت و مواردي که جهت نمونه ))عج(یعصر ول

جهت بررسی . مطالعه حذف شدند گیري رضایت ندادند از



       منیژه جزپناهی و همکاران                                                                                     ...           بررسی فراوانی ناقلی استافیلوکوکوس در بیماران

١٨                                                                                              1392بهمن ، 11، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

دو گروه . گروه کنترل از همراهان سالم بیماران استفاده شد
 .سن و جنس همسان سازي شدند از نظر

هاي استریل   اببراي انجام نمونه گیري از سو
ه فور را بگراد  سانتیدرجه  درجه 160استفاده شد که دماي 

اي  کردند، هر سواب به طور دایره  دقیقه تحمل می60مدت 
متري قدامی داخلی هر دو بینی چرخانده شده و   سانتی1در 

 )Venturi Transystem(انتقالیمحیط وارد بلافاصله 
 سپس در آزمایشگاه بخش میکروبیولوژي دانشکده .شد می

 Trypticase soy(پزشکی، نمونه سواب در محیط کشت

agar گردید  تلقیح)  درصد خون گوسفند بود5 که حاوي .
ه گراد ب  درجه سانتی35-37این ظروف کشت در دماي 

  . شدند گرما گذاري  ساعت 24-48مدت 
ها رنگ آمیزي گرم و تست  پس از ظهور کلنی

ها انجام گردیده و براي هر کوکسی  کاتالاز بر روي نمونه
براي کاتالاز داشت، سایر گرم مثبت که واکنش مثبت 

   .گرفت آزمایشات تکمیلی انجام 
این آزمایشات شامل تست کوآگولاز، تست 

گالاکتوز و  سوکروز، بررسی تولید اسیداز قند مانیتول،
مالتوز، بررسی پیگمان هر کلنی، قدرت هیدرولیز اوره، 
حساسیت به دیسک نئوبیوسین و باسیتراسین، تولید استوئین 

براي تهیه مواد لازم جهت . یزین بودندو بررسی همول
از محصولات  هاي افتراقی انواع استافیلوکوك، تست

   .استفاده شد )آلمان- Merek(مركدارویی  شرکت معتبر

افتراق  پس از حاضر شدن نتیجه کشت و
ها، اطلاعات جمع آوري شده بررسی و پس از  ارگانیسم

با   وSPSSاستخراج نتایج در هر دو گروه، توسط نرم افزار
  . آنالیز گردیدکاي اسکوئر آزمون آماري 

  
  ها یافته

بررسی )  زن64 مرد و 72( نفر136طی این مطالعه 
و )  زن32 مرد و 36(در گروه مورد  نفر68شدند که شامل 

میانگین . بودند)  زن32 مرد و 36( نفر در گروه شا هد68
 افراد دو گروه از نظر سن و.  بود5/54 ± 5/16سنی افراد 

  . جنس همسان سازي شده بودند
 کشت مثبت 10 مورد مطالعه 136از 

و )  زن5 مرد و 5(استافیلوکوکوس اورئوس در گروه مورد
 کشت مثبت استافیلوکوکوس اورئوس در گروه شا 15
 . وجود داشت)  زن5 مرد و 10(هد

شیوع موارد مثبت کشت بینی به ترتیب به صورت 
 مورد 48س،  مورد استافیلوکوکوس اپیدرمیدی48

 مورد استافیلوکوکوس 32 استافیلوکوکوس لوگودوننسیس،
 مورد 2  مورد استافیلوکوکوس اورئوس و25همولیتیکوس، 

نتایج کشت بینی افراد .  بوداستافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس
 .  خلاصه شده است1 مورد مطالعه در جدول
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  نی بیماران همودیالیزي و گروه کنترل بر حسب جنسکشت بی میزان فراوانی استافیلوکوکوس در .1 جدول
  کنترل مورد

 مثبت
 )درصد(تعداد

 منفی
 )درصد(تعداد

 مثبت
 )درصد(تعداد

 منفی
 )درصد(تعداد

  p جمع

   *5 مرد
) 7/3( 

31  
)8/22( 

10  
) 4/7( 

25  
) 3/18( 

71  
)2/52( 

13/0 

  5 زن
) 7/3( 

27  
)8/19(  

 

5  
) 7/3( 

28  
) 6/20( 

65  
)8/47( 

98/0 

  
  استافیلوکوکوس

 اورئوس

  10 جمع
) 4/7( 

58  
)6/42( 

15  
)02/11( 

53  
) 8/38( 

136  
)100( 

26/0 

  10 مرد
) 4/7( 

26  
)1/19( 

11  
)1/8( 

24  
) 7/17( 

71  
)2/52( 

73/0 

  13 زن
)5/9( 

19  
)14( 

14  
)3/10( 

19  
)14( 

65  
)8/47( 

88/0 

  
  استافیلوکوکوس

 اپیدرمیدیس

  23 جمع
)9/16( 

45  
)1/33( 

25  
) 3/18( 

43  
) 7/31( 

136  
)100( 

72/0 

  17 مرد
)5/12( 

19  
)14( 

11  
)1/8( 

24  
) 7/17( 

71  
)2/52( 

17/0 

  11 زن
)1/8( 

21  
)5/15( 

9  
)6/6( 

24  
) 7/17( 

65  
)8/47( 

53/0 

  
  استافیلوکوکوس
 لوگودوننسیس

  28 جمع
)6/20( 

40  
)4/29( 

20  
)7/14( 

48  
)3/35( 

136  
)100( 

15/0 

  0 مرد
)0( 

36  
)4/26( 

1  
) 8/0( 

34  
)25( 

71  
)2/52( 

49/0 

  0 زن
)0( 

32  
)5/23( 

1  
) 8/0( 

32  
)5/23( 

65  
)8/47( 

99/0 

  
  استافیلوکوکوس
 ساپروفیتیکوس

  0 جمع
)0( 

68  
)50( 

2  
)5/1( 

66  
)5/48( 

136  
)100( 

15/0 

  13 مرد
)5/9(  

 

23  
)9/16( 

7  
) 2/5( 

28  
) 6/20( 

71  
)2/52( 

13/0 

  9 زن
)6/6( 

23  
)9/16(  

 

3  
)2/2( 

30  
) 1/22( 

65  
)8/47( 

048/0 

  
  استافیلوکوکوس

 همولیتیکوس

  22 جمع
)2/16( 

46  
)8/33( 

10  
) 4/7( 

58  
)6/42( 

136  
)100( 

015/0 
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 بینی از نظراستافیلوکوکوس همولیتیکوس نناقلی
 درصد 4/7 درصد و در گروه شا هد 2/16در گروه بیمار 

اري معنی دار که این نتیجه از نظر آم. مثبت گزارش شد
 6/6شیوع (و این ناقلی در زنان بیمار .)p=015/0(بود

تر بودکه از  شایع)  درصد2/2(، نسبت به گروه شاهد)درصد
  . )p =048/0(نظر آماري معنی دار شد

 مورد کشت مثبت کورینه باکتریوم در بیماران 32
 14 مرد و 16( مورد در گروه شاهد30و )  زن14 مرد و 18(

  .دیده شد) زن

در مورد مدت زمان دیالیز در گروه بیماران 
 که  ماه بود235ترین   ماه و بیش2 ترین مدت زمان، کم

 مورد بیمارانی که 10. بود 79/24 ± 7/34متوسط این زمان 
 ماه 8/30کشت مثبت داشتند، میانگین مدت زمان دیالیزشان 

  ماه گزارش شد8/23 بیمار با کشت منفی، 58بود ولی در 
 )p =058/0(فاوت از نظر آماري معنی دار نبود این تکه

  ). 2جدول (

 
  نتیجه کشت استافیلوکوکوس اورئوس در گروه مورد بر حسب مدت دیالیز. 2 جدول

p نتیجه کشت )درصد(تعداد )ماه(میانگین مدت دیالیز انحراف معیار 

7/36 8/30 10 

)35/7( 

   مثبت
058/0  

6/24 8/23 58 

)6/42( 

 منفی

افراد تحت مطالعه فقط ) مورد و شا هد(فر ن136از 
جلدي ضایعات نفر در گروه بیمار یا داراي  4

اي  نظیر جوش در بدن بودند یا چنین سابقهاستافیلوکوکوس 
 نفر فقط یک نفر کشت مثبت 4کردند که از این  را ذکر می

   . اند  اروئوس داشتهاستافیلوکوکوس
  

 بحث 
به عنوان یکی با توجه به این که استافیلوکوکوس 

زاي انسان است که افزایش شیوع  ترین عوامل بیماري از مهم
مقاومت به متی سیلین در این ارگانیسم، اهمیت آن را بیشتر 

نماید و ناقلی این باکتري نقش مهمی در همه گیرشناسی  می
زایی آن، به ویژه در ایجاد عفونت در افراد مبتلاء  و بیماري

د مبتلاء به نارسایی مزمن کلیه که منجمله افرا(به نقص ایمنی
کند، این مطالعه با هدف  ایفا می) تحت همو دیالیز هستند

استافیلوکوك در بیماران شیوع حاملین بینی بررسی 
همودیالیزي، جهت راهنمایی براي اقدامات بعدي پیشگیري 

  .  درمانی مورد نیاز صورت گرفته است-
لوکوکوس العه ناقلی بینی از نظراستافیطدر این م

همولیتیکوس در گروه بیمار بیشتر بود که این شیوع در زنان 

و شیوع کشت ) p >05/0(نسبت به مردان بیشتر گزارش شده
 بیماران ز درصد ا4/7مثبت استافیلوکوکوس اورئوس در 

  . یافت شد
اي در بیمارستان لبافی نژاد در سال  در مطالعه

 46)  زن49و  مرد 47شامل ( بیمار همودیالیزي96 از 1380
این تفاوت .  ناقل بینی استافیلوکوکوس اورئوس بودنددرصد

دلیل ه ي ما و بیمارستان لبافی نژاد احتمالاً ب بارز بین مطالعه
مراجعات بیشتر بیماران به آن مرکز و فوق تخصصی بودن 

 . )7(باشد آن می

  مرکز4ي دیگري که در دانمارك در  در مطالعه
هایی نظیر سن و جنس و  همودیالیز انجام شده و متغییر

 9/34 ناقلین بینی ،شده را شامل می تشخیص و مدت دیالیز
دست آمده در مطالعه ما ه اندکه با درصد ب درصد بوده

نیز به علت تفاوت رسد این  نظر میه ب .تفاوت زیادي داشت
انجام در مراکز تخصصی و وسیع مربوط به همودیالیز بوده 

 در مورد سایر نتایج کشت مواردي از نظر .)6(است
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استافیلوکوکوس 
همولیتیکوس، استافیلوکوکوس ساپرو فیتیکوس، 
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استافیلوکوکوس لوگودوننسیس و کورینه باکتریوم مثبت 
اند که تنها در مورد استافیلوکوکوس همولیتیکوس بین  بوده

اختلاف ) درصد 7/14(هدو شا) درصد 35/32(گروه مورد 
بیماران تحت دیالیز پریتونئال . معنی دار وجود داشته است

موارد به ویژ ه در  استافیلوکوکوس ناقلیخطر متناوب هم در 
مقاوم به وانکومایسین بودند که مقاومت با مصرف بالاتر 

 . )9(آنتی بیوتیک ارتباط داشته است

ر این مطالعه ناقلی استافیلوکوك اورئوس د در
بیماران، نسبت به گروه شاهد شیوع بالایی نداشته است 
ولیکن همین میزان به ظاهرکم، براساس مطالعات قبلی در 

ها به دلیل کاهش ایمنی بیماران، ممکن است با خطر  دیالیزي
بالاي عفونت شنت و ورود باکتري به داخل خون همراه 

وك دیالیزي ناقل بینی استافیل  بیمار50از بیمار 31(باشد
که شامل  عفونت فعال شدند یک مطالعه دچار اورئوس در

  . )4) ( بودعفونت خون مورد 9 عفونت شنت و مورد 20
 اراك بر بیمارستان ولیعصر اي که در درمطالعه

ناقل بینی  )درصد9/12( نفر45 بیمار انجام شده بود 366روي
که درمان ناقلی با  استافیلوکوك اورئوس بودند

 دو موپیروسین موضعی در وراکی وسیپروفلوکساسین خ
ی معن طوره گروه بررسی شد و پاسخ به درمان موضعی ب

مقایسه با این پژوهش درصد   البته در،بود داري بیشتر
  ).10(بود بیشتر مطالعه ما مواردکشت مثبت در

 52 شهرکرد تعداد مطالعه دیگري در در
بینی  کشت از  مورد204  کوآگولاز مثبت ازاستافیلوکوك

 duplexروش  با و )درصد 25(دست آمده رسنل درمانی بپ

PCR درصد  .بود درصد 52 موارد مقاوم به اگزاسیلین
 موارد مثبت ما مواردکشت مثبت در این مطالعه از

یک علت کم بودن شیوع ناقلی در بیماران . )11(بیشتربود
هاي  تواند اشکال تکنیکی و نامرغوب بودن کیت این شهر می
در بررسی انجام شده در هلند بر روي . شده باشدبه کار برده 

افراد سالم، ناقلی بینی توسط استافیلوکوکوس اورئوس را از 
 20طبق این بررسی . اند علل مهم ایجاد عفونت مطرح نموده

اي   درصد ناقلی دوره60درصد از بیماران ناقلی مداوم، 
در افرادي که تحت .  درصد افراد سالم بودند20داشته و 

، شیوع بالاتري گزارش شد و بر طرف ندودیالیز قرار داشتهم
   ).12(کردن این ناقلی تاثیر بارزي در کاهش عفونت داشت

 بیمار 136در بررسی لدرر و همکاران، 
همودیالیزي که علائم عفونت نداشتند، تحت بررسی قرار 

شیوع .  مورد مرد بودند88بیماران، زن و  نفر از 48. گرفتند
 درصد بود که 53براي استافیلوکوکوس اورئوس ناقلی بینی 

 16 درصد مقاوم بودند 12 درصد حساس به متی سیلین و 41
  . )13(بیمار با ناقلی بینی سابقه بستري داشتند

در بررسی انجام شده توسط ونزل، اهمیت ناقلی 
استافیلوکوکوس اورئوس در ایجاد عفونت بعد از عمل 

اثیر درمان با پماد داخل ت. جراحی مورد مطالعه قرار گرفت
بینی موپیروسین در کاهش عفونت پس از عمل نشان داده 

   ).14(شد
 نمونه سواب 529در بررسی انجام شده در تایوان، 

میزان ناقلی با . ینی از بیماران همودیالیزي جمع آوري شدب
 درصد گزارش شد 8/3استافیلوکوکوس مقاوم به متی سیلین 

 مورد 3 در . درصد رسیده بود9/6 و با انجام نمونه دوم به
  ). 15(ازناقلین، عفونت با استافیلوکوکوس ایجاد شده بود

 بر روي بیماران  انگلستاندر بررسی انجام شده در
همودیالیزي، نمونه از نقاط مختلف بدن از جمله بینی، حلق، 

ترین محل به  بیش. زیر بغل، ناحیه تناسلی و زخم گرفته شد
 66. م، بینی و سپس ناحیه تناسلی بوددست آوردن ارگانیس

درصد از ناقلین از طریق نمونه بینی تشخیص داده شد و 
  ). 16(کمترین کشت از ناحیه زیر بغل بود

نگر که در نیویورك  در بررسی کوهورت آینده
 23بر روي ناقلین بینی در بیماران همودیالیزي انجام شد، تنها

ناقلی مداوم داشتند از بیماران دیالیزي )  درصد9/15(مورد
که این حالت در بیماران آلوده به ویروس نقص ایمنی 
اکتسابی گزارش شد و در سایر بیماران دیالیزي ناقلی 

سابقه مصرف . استافیلوکوکوس اورئوس محدود و گذرا بود
وانکومایسین در افزایش مقاومت ناقلی بینی با این عامل موثر 

  ). 17(بود
زا در مناطق  عوامل بیماريبا توجه به این که شیوع 

مختلف متفاوت است و از طرفی سابقه مصرف آنتی بیوتیک 
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تواند در نتیجه کشت موثر باشد، وجود این اختلاف  می
وجود مال تاز طرفی با توجه به اح. تواند توجیه گردد می

هاي به کار برده شده،  اشکال تکنیکی و نامرغوب بودن کیت
  . رسد  به نظر میبازنگري موارد ذکر شده ضروري

میانگین طول مدت زمان از شروع اولین دیالیز در 
تر بودن زمان  طولانی  بوده است و97/24 ± 7/34این افراد 

البته در سایر . دیالیز تاثیري در میزان ناقلی نداشته است
   .مطالعات ارتباط این موضوع با ناقلی بررسی نشده بود

وس با توجه به تعداد بیشتر استافیلوکوک
)  درصد35/32 مورد با 32(همولیتیکوس در گروه بیماران

این مورد با توجه به جنس نیز بررسی گردید که در جنس 
در این رابطه در کتب مرجع و . دار بود مؤنث اختلاف معنی

  .مطالعات قبلی مطلب خاصی عنوان نشده است

  
  نتیجه گیري

هاي این مطالعه از نظر ناقلی بینی  از مجموع یافته
ممکن  تري بوده و استافیلوکوك اورئوس که ارگانیسم مهم

به مداخله پیداکند، تفاوت مهمی بین افراد تحت  است نیاز
  .مشاهده نشدسالم همودیالیز و افراد 

بین موارد کشت مثبت، فقط در مورد  در
 همولیتیکوس اختلاف معنی دار به یلوکوکوساستاف

ن باکتري خصوص در جنس مونث وجود داشته است که ای
گیري  قابل پیش معضل بهداشتی و کوآگولاز منفی بوده و

توجه به اهمیت استافیلوکوك اورئوس با . شود محسوب نمی
ها  همودیالیز نسبت به سایر استافیلوکوك عفونت در نظر از

 اهمیت بالینی و اورئوس، مثبت کشت غیر رغم موارد علی
ه مکن است بالبته م. نشد گیرانه تایید لزوم مداخلات پیش

افزایش بیماران  فزاینده مقاومت و دلیل موارده زمان ب مرور
همین گروه  تر در خاص، انجام مطالعات مشابه، در بعد وسیع

هاي سیستمیک  موارد نقص ایمنی و زمینه سایر در یا و
وجود اشکال تکنیکی و مال تبا توجه به اح .ضرورت یابد

، بازنگري موارد هاي به کار برده شده نامرغوب بودن کیت
  . رسد ذکر شده ضروري به نظر می

  

 قدردانی و تشکر
ورزي با  گیري از پایان نامه کار بهرهاین مطالعه با 

بیماران  عنوان مقایسه شیوع ناقلین استافیلوکوك اورئوس در
 شهر هاي همودیالیز همودیالیزي مراجعه کننده به بخش

ه تاییدیه گروه شاهد نگاشته شده است که شمار زنجان و
   . بوده است2301383کمیته اخلاق آن

حمایت مالی  دانیم از لازم می انتها برخود در
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و 

الدین موسوي نسب، جناب  نور زحمات جناب آقاي دکتر
خانم فکور نهایت  سرکار اسماعیل زاده و آقاي عبدالرضا

  .آوریمبه عمل  قدردانی را و تشکر
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