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سيلين در كاركنان يك بيمارستان  ميزان ناقلي بيني استافيلوكك طلايي مقاوم به متي

 آموزشي بندرعباس 
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  90-96  صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
رستاني هاي بيما عفونت يك باكتري بيماريزاي مهم خصوصاً در) MRSA(سيلين  استافيلوكك طلايي مقاوم به متي :مقدمه
انجام اين تحقيق تعيين فراواني  عفونتها، هدف از پاتوژنز اپيدميولوژي و  درMRSAبا توجه به نقش مهم حاملي بيني . است

  .در كاركنان بيمارستان شريعتي بندرعباس بود) MRSA(ناقلي بيني 
روي محيط مانيتول سالت آگار  رپرسنل، ب  نفر از85هاي سواب بيني  مقطعي، نمونه –توصيفي  اين مطالعه  در :كاروش ر

هاي مشكوك به استافيلوكوك طلايي،  روي كلني آز بر –ان  –پس از انجام تستهاي كاتالاز، كواگولاز و دي . كشت داده شد
نتايج بدست آمده و كليه .  مشخص شدند Plate Agar Dilution اگزاسيلين آنها به روشMIC با  تعيين MRSAهاي  سويه

 مورد SPSS 16افزار  ه سن، جنس، حرفه، مدت زمان حضور و بخش محل كار در بيمارستان با استفاده از نرماطلاعات از جمل
   .بررسي قرار گرفت

ارتباط .  بودندMRSAناقل %) 6/16(نفر  4از بين آنها،  ناقل استافيلوكوك طلايي و %)2/28(  نفر24در اين مطالعه  :نتايج
ميزان ناقلي  دت كار در بيمارستان با ميزان ناقلي يافت نشد، اما بين بخش محل كار وداري بين سن، جنس، شغل و م معني

  .داري مشاهده شد ارتباط معني
، لازم است شناسايي و درمان ناقلين در MRSAبيوتيكي  با توجه به نقش مهم حاملان و مقاومت آنتي :گيري تيجهن

  .كيد قرارگيردأمراكز درماني مورد ت
   بيمارستانها –اقل  ن- متي سيلينطلايي مقاوم به ستافيلوكك ا :ها كليدواژه

  3/11/89:     پذيرش مقاله 14/10/89:      اصلاح نهايي15/10/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
زير ) MRSA(سيلين  استافيلوكك طلايي مقاوم به متي

باشد كه به انواع خاصي از  اي از استافيلوكك طلايي مي گونه
بيوتيكهاي گروه اگزاسيلين  جمله آنتي هاي متداول، ازبيوتيك آنتي

كليه  و نيز) سيلين و كلوگزاسيلين اگزاسيلين، نفسيلين، متي(
سيلين  سيلين و آموكسي بيوتيكهاي گروه بتالاكتام مانند پني آنتي

ها يك  انتشار فزاينده اين سويه. ها مقاوم است و سفالوسپورين
هاي   تعيين سويه.)1،2(باشد  يمشكل هشداردهنده در تمام دنيا م

MRSAكننده از رشد   به صورت حداقل غلظت ممانعت

، MICبيوتيك اگزاسيلين با  استافيلوكك طلايي توسط آنتي
 (μ/ml 4ليتر  هر ميلي  ميكروگرم در4مساوي و بيشتر از 

(MIC ≥شود  از محيط رشد باكتري بيان مي .  
 MRSAشدن ترين محل كلونيزه  حفرات قدامي بيني شايع

 درصد افرادي كه حامل 20 – 30بدن هستند و حدود  در
روي مناطقي از  استافيلوكك طلايي در حفره بيني خود هستند، بر

ه پرينه، دستها، ناف در شيرخواران و با ملپوست خود از ج
. اند شيوع كمتر در ناحيه آگزيلا، نيز با استافيلوكك كلونيزه شده

. دهد اي بيمارستاني رخ ميه  اغلب در محيطMRSAانتشار 
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 در بيني، خصوصاً MRSAكاركنان بهداشتي درماني حامل 
ها يا عفونت تنفسي  زماني كه دچار عفونت همزمان سينوس

 را به ديگران انتقال MRSAند، به سادگي شو ميويروسي 
 كلونيزه MRSAهمچنين پرسنل مبتلا به درماتيت كه با . دهند مي

مستعد انتقال اين ميكروارگانيسم هستند  اند، بيشتر يا عفوني شده
كاركنان بيمارستان، بيماراني كه   علاوه بر انتقال مستقيم از.)3(

 MRSAهنگام پذيرش يا در طول بستري در بيمارستان با 
 MRSAشوند، نيز سهم بالايي در گسترش عفونت  كلونيزه مي

يك  از  MRSAهاي انتقال سويه. در بيمارستان و جامعه را دارند
هاي كاركنان  بيمار به بيمار ديگر، اغلب بوسيله دستها و دستكش

مدت زمان كلونيزه . گيرد بهداشتي درماني بيمارستان صورت مي
يا چند سال   از چندين روز تا چند هفته و MRSAشدن با

    .)4(متفاوت است 
 در بيماراني كه سيستم ايمني MRSAگسترش عفونت با 

هاي سطحي يا عمقي پوست،  مآنها تضعيف شده است و زخ
عفونتهاي پوستي،  سوختگي و يا زخم بستر دارند، علاوه بر

هاي مختلف  تواند باعث عفونتهاي جدي و خطرناك در ارگان مي
تواند در افراد خارج از   همچنين ميMRSAهاي  سويه. بدن شود

بيمارستان عفونت ايجاد نمايد، اما شيوع آن نسبت به افراد 
عفونت استافيلوكك طلايي . باشد ارستان كمتر ميبستري در بيم

جامعه اغلب به صورت عفونتهاي پوست و بافت نرم  اكتسابي از
اكتسابي از (است، در حاليكه استافيلوكك طلايي نوزوكوميال 

اغلب با عفونتهاي تنفسي و دستگاه ادراري ) محيط بيمارستان
اي ژني ه مرتبط است كه علت آن ممكن است مربوط به پروفايل

   .)3(هاي مختلف باشد  اگزوتوكسين
بيمارستاني ايزوله   كه از كاركنان مراكزMRSAهاي  سويه

بيوتيكها مقاوم هستند ولي  آنتي شوند، اغلب به چندين گروه از مي
 اكتسابي از جامعه، معمولاً به اغلب  MRSAهاي سويه

ها  امميزان مقاومت آنها به ساير بتالاكت ها حساس و غيربتالاكتام
   .)5(باشد  مي% 35 - 83حدود 

نسبت به ) MRSA(سيلين  استافيلوكك طلايي مقاوم به متي
هاي استافيلوكك طلايي، قدرت تهاجمي و  ساير زيرگونه

زايي بيشتري ندارد، ولي با توجه به مقاومت چندگانه آنها،  عفونت
 خصوصاً اينكه .)6(دهند  به درمان پاسخ مي تر بسيار سخت

 علاوه بر MRSAهاي بيمارستاني  سويهبعضي از 

بيوتيكهاي ديگر، نظير  بيوتيكهاي ذكر شده، به آنتي آنتي
مقاوم  تتراسيكلين، اريترومايسين و در مواردي جنتامايسين نيز

درمان  در حال حاضر از وانكومايسين به منظور. اند گشته
  .)7(شود   استفاده ميMRSAعفونتهاي ناشي از 

اـي    MRSAروزافزون ناقلي   با توجه به گسترش       و عفونته
ناشي از آن و نظر به مسئله بسيار مهم مقاومت چند دارويـي در              

اـن آنتـي          اـب درم بيـوتيكي،   اين ميكروارگانيسم و محدوديت انتخ
 در  MRSAهدف از انجام اين مطالعه تعيين فراواني ناقلي بينـي           

 بندرعباس) زنان( درماني بيمارستانهاي شريعتي –كادر خدماتي  
اـقلي آن و                اـفي در زمينـه اپيـدميولوژي ن به منظور ايجاد بينش ك

 جمعيت شاغل به كار در بيمارستانها و        رعفونتهاي ناشي از آن د    
اـل          ؤهاي م  توجه به استراتژي   ثر، جهـت پيـشگيري و كنتـرل انتق

MRSAباشد  مي .  
  

  :روش كار
اـم شـده اسـت       –اين مطالعه به روش توصيفي       .  مقطعي انج

نـل      85 صـورت تـصادفي، از تعـداد         گيري بـه   نمونه  نفـر از پرس
شـاـمل پزشــكان، پرســتاران، مامـاـ، بهيـاـران، پرسـنـل خــدمات  (

اـغل در بخـش    ) بهداشتي تـان شـريعتي         ش اـي مختلـف بيمارس ه
اـ منفـي          . بندرعباس صورت گرفت   ازافرادي كه نتيجـه كـشت آنه

افـرادي   از .گيري شد ماه مجدداً، نمونه6پس از  )  نفر 58(شده بود   
ــد،    اركــه دچــ ســرماخوردگي يـاـ نـاـراحتي تنفــسي شــده بودن

يـچ يـك از افـرادي كـه وارد            . گيري بعمل نيامـد    نمونه يـن ه همچن
بيوتيـك   گيـري، آنتـي   ساعت قبل از نمونه 48مطالعه شدند حداقل  
  .  مصرف نكرده بودند

اـر، حرفـه و               اطلاعات مربوط به سن، جنس، بخـش محـل ك
آوري  شنامه جمع مدت زمان حضور در بيمارستان، توسط پرس      

بيمارستان   در86ارديبهشت ماه سال     اين تحقيق كه از    در. گرديد
حفرات قـدامي بينـي      زنان شريعتي بندرعباس صورت گرفت، از     

   .گيري بعمل آمد پرسنل بيمارستان، نمونه از  نفر85
تـريل بـه      گيري از بيني، با استفاده از سواب پنبـه         نمونه اي اس

قدامي و سقف بيني را پوشـش دهـد،    اي كه كل مخاط حفره       گونه
اـوي   نمونه. انجام شد   Manitol Salt Agarها بر روي پليت ح

اـتور     24- 48كشت و به مدت      اـعت در انكوب اـي      س  Cº37در دم
هاي مـشكوك بـه      مشاهده رشد، از كلوني    پس از . نگهداري شدند 
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  DNaseآميزي گرم، تست كواگـولاز و  استافيلوكك طلايي، رنگ
اـكتري     . به عمل آمد   اـيي ب اـي    جهـت شناس  ، از روش    MRSAه

تـفاده شـد؛    Plate Agar Dilution به صـورت MICتعيين   اس
يـط   هاي طلايـي ايزولـه شـده، در        بدين ترتيب كه استافيلوكك    مح

 و 2 و 1 و غلظت اگزاسيلين  2g/100  NaClمولرهينتون حاوي
 – 48پـس از  . ليتر، كشت داده شدند  ميكروگرم در هر ميلي   8 و   4

اـي    24 غلظـت   رشـد در  ،Cº37 – 35 ساعت  انكوباسيون در دم
 از محيط كشت، نـشانه مقاومـت بـه    μ/ml4 مساوي يا بيشتراز 

   .)3(سيلين در نظر گرفته شد  متي
سپس توسط . كليه اطلاعات كدگذاري و وارد كامپيوتر شد

 ،هاي آمار توصيفي و بكارگيري شاخصSPSS 16 افزار  نرم
  .ي ناقلي مورد بررسي قرار گرفتفراواني و فراواني نسب

  
  :نتايج

 نفر از پرسنل 24اين مطالعه نشان داد كه  نتايج حاصل از
 نفر 4بيمارستان شريعتي ناقل استافيلوكك طلايي و ازآن ميان 

 فرد 85كليه .  سيلين بودند ناقل استافيلوكك طلايي مقاوم به متي
 ناقلين  فراواني نسبي1جدول شماره . مورد مطالعه زن بودند
ميزان . دهد اساس سن افراد نشان مي استافيلوكك طلايي را بر

 50،%3/24 سال 31- 40،%3/33 سال 20-30ناقلي در گروه سني 
  . بودند% 25 سال 50، و بالاتر از %7/30 سال 41-

 فراواني نسبي ناقلين استافيلوكك طلايي ،2جدول شماره 
 آنها نشان پرسنل بيمارستان شريعتي را با توجه به حرفه

  .  دهد مي
از كاركنان بخش  % 5/12پرسنل بخش زنان، % 3/13حدود 

پرسنل بخش نوزادان، % 23پرسنل اتاق زايمان، % 3/33جراحي، 
پرسنل اتاق عمل و منشي بخش ناقل استافيلوكك طلايي % 50

  .)3جدول شماره (بودند 
 فراواني نسبي ناقلين پرسنل بيمارستان ،4جدول شماره 

  . دهد را بر حسب مدت حضور در بيمارستان نشان ميشريعتي 
پرسنل  24 مورد  از4%) 7/4( اگزاسيلين، MICپس از تعيين 

استافيلوكك طلايي مقاوم به  حامل استافيلوكك طلايي، حامل
يك پرستاردر بخش جراحي، يك ماما در اتاق (سيلين بودند  متي

بخش  زايمان، يك ماما در اتاق عمل و يك پرسنل خدمات در
  ).نوزادان

 فراواني و فراواني نسبي ناقلين استافيلوكك -1جدول شماره 
  طلايي بر حسب سن در بيمارستان شريعتي

  تعداد افراد نمونه دهنده  فراواني نسبي  فراواني   سن بر حسب سال
30- 20  6  3/33  18  
40 – 31  9  3/24  37  
50 – 41  8  7/30  26  

50 >  1  25  4  
  85  2/28  24  كل

  
 فراواني و فراواني نسبي ناقلين استافيلوكك -2 شماره جدول

  طلايي بر حسب نوع حرفه

  شغل
تعداد 
  حاملان

  تعداد افراد نمونه دهنده  فراواني نسبي

  27  2/22  6  پرستار
  21  3/33  7  خدمات و كمك بهيار

  17  1/41  7  ماما
  12  3/8  1  بهيار

  6  3/33  2  رزيدنت
  2  50  1  تكنسين اتاق عمل

  85  2/28  24  كل

  
 فراواني و فراواني نسبي ناقلين استافيلوكك -3جدول شماره 

  بخش و محل كارطلايي بر حسب 
  تعداد افراد نمونه دهنده  فراواني نسبي  فراواني   بخش محل كار
  20  50  10  اتاق عمل

  16  5/12  2  بخش جراحي
  15  3/33  5  اتاق زايمان
  15  3/13  2  بخش زنان
  13  23  3  بخش نوزادان

  6  3/33  2  ري و خدماتادا
  85  2/28  24  كل

  
 فراواني و فراواني نسبي ناقلين استافيلوكك -4جدول شماره 

  مدت اقامت طلايي بر حسب 
  تعداد افراد نمونه دهنده  فراواني نسبي  فراواني   مدت اقامت بر حسب سال

1<   2  2/22  9  
5 – 1  4  25  16  
10 – 6  9  8/42  21  
15 – 11  3  4/21  14  
20 – 16  4  6/26  15  
25 – 21  1  20  5  
30 – 26  1  20  5  

  85  2/28  24  كل
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  :گيري بحث و نتيجه
اـل      اين تحقيق كه از    در تـان    در 86ارديبهشت ماه س بيمارس

حفرات قـدامي بينـي      زنان شريعتي بندرعباس صورت گرفت، از     
در مجمـوع   . گيري بعمل آمـد    پرسنل بيمارستان، نمونه   از  نفر 85

افراد ناقل استافيلوكك طلايي % 2/28گيري،  نهپس از دو نوبت نمو   
 نفـر  MRSA6/16 (%4 (تعداد موارد كشت مثبت از نظـر  . بودند
يك پرستار در بخش جراحي، يك ماما در اتاق زايمان، يـك            (بود  

اـق نـوزادان            ماما در اتاق عمل و     نـل خـدماتي ات ). يك نفـر از پرس
نفر  4ت بودند كه  نفراز افراد تحت مطالعه مبتلا به سينوزي7تعداد 

اـن يـك مـورد         از آنها ناقل استافيلوكك طلايي بودنـد و        از آن مي
MRSA اـري زمينـه           . بود اي  هيچيك از افـراد تحـت مطالعـه بيم

  .  ديگري نداشتند
ميان بيماران بستري     به طور چشمگيري در    MRSAشيوع  

اـوت اسـت          در اـيي متف در . بيمارستانها در مناطق مختلف جغرافي
 –ه بــرروي كاركنـاـن دو بيمارسـتـان آموزشــي يــك مطالعــه كــ

 انجام شـد،  81 – 82درماني دانشگاه شاهد مازندران در سالهاي   
هاي طلايي جدا شده از بيني كاركنان         درصد از استافيلوكك   8/11

 در). 8(سيلين مقاومت نـشان دادنـد        بيمارستانهاي مذكور به متي   
اـن بيمارس ـ     نفـر  230تحقيقي ديگر كه بـرروي     اـم   از كاركن تان ام

ــت،   ــه صــورت گرف ــي ارومي ــر 92خمين ــي %) 40( نف ــل بين حام
اـن             ناقـل  %) 35( نفـر    32استافيلوكك طلايـي بودنـد كـه از آن مي

  .)9(سيلين بودند  استافيلوكك طلايي مقاوم به متي
اـل    اي كه در   در مطالعه  تـان       2007س  در فرانـسه در بيمارس

Louis – Mourier درماني بيمارستان – بر روي كادر خدماتي 
يـوع  . بـود % 2/6 حـدود    MRSAانجام شد، شيوع ناقلي بينـي        ش

اـن بخـش     MRSAناقلي   اـليني از      در كاركن اـي ب بقيـه قـسمتها     ه
ــشتر ــود  بي ــل % 9(ب اـل %) 2/1در مقاب اـن MRSAو انتقـ  در ميـ

تـي، بـه تعـداد و          اـ         بيماران و كاركنان بهداش اـ ب اـس آنه مـدت تم
اـم گرفتـه       MRSAبيماران داراي عفونت ناشي از        و اقدامات انج

   .)10(جهت كنترل عفونت با اين ميكروارگانيسم بستگي داشت 
روي بيماران  روسيه بر  در2001اي كه در سال  مطالعه در

 بيمارستان مختلف صورت گرفت، شيوع 17 بستري در
MRSAتوجهي بين بيمارستانهاي مختلف متفاوت  قابل  به طور

رتباطي بين منطقه جغرافيايي هيچ ا و%) 89تا % 0 از(بود 
 همچنين در.  يافت نشدMRSAميزان شيوع  بيمارستان و

 295استافيلوكك طلايي،   نمونه مثبت از نظر879ميان  بيماران از
اي كه در سال   در مطالعه.)2(سيلين مقاوم بودند  مورد به متي

 در كالج پزشكي دانشگاه جان هاپكنيز آمريكا انجام شد، از 2007
 درماني، ميزان شيوع ناقلي - نفر كادر بهداشتي 200 ميان

بود % MRSA 2ميزان شيوع ناقلي  و% 28استافيلوكك طلايي 
جوامع  ميزان ناقلي بيني با استافيلوكك طلايي در  تفاوت در.)11(

مختلف و حتي زمانهاي مختلف، به متفاوت بودن عوامل 
صرف به خصوص به ميزان م باكتريايي، ميزباني، محيطي و

 در تحقيق حاضر .)8(بيوتيكها نسبت داده شده است  آنتي
اتاق زايمان بيمارستان شريعتي درصد  كاركنان اتاق عمل و

ارتباط . به خود اختصاص دادند بالايي از موارد مثبت حاملي را
دار آماري بين سن، جنس، شغل و مدت زمان اشتغال به  معني

رسد كه بخش محل  ظر ميكار با ميزان ناقلي ديده نشد، اما به ن
ارتباط با ميزان ناقلي استافيلوكك طلايي  كار فاكتور مهمي در

از آنجا كه بعضي از پرسنل بيمارستان شريعتي در . باشد
 بيمارستانهاي ديگر نيز مشغول به كار بودند و يا به تازگي از
بيمارستان ديگري به بيمارستان شريعتي منتقل شده بودند، 

انتقال اين  و يلوكك طلايي در ناقلينمنشاء كسب استاف
ميكروارگانيسم از يك بيمارستان به بيمارستان ديگر قابل 

هاي انجام شده نشان داده است كه ناقلين  بررسي. بررسي نبود
MRSAنقش مهمي در گسترش عفونتهاي ناشي از آن دارند  .

 در بيمارستانها و رعايت MRSAبنابراين شناسايي افراد ناقل 
هاي بهداشتي، خصوصاً  دستورالعمل هاي لازم و حتياطكامل ا

كني  ريشه بيمار و شستشوي صحيح دستها پس از تماس با هر
MRSA در بيني حاملين، در كنترل انتقال MRSA و عفونتهاي 

  ). 6(ناشي از آن بسيار حائز اهميت است 
 نشان ICU هاي بخش همكارش در  و Moreinaمطالعه

پيشگيري و  اي در راهكارهاي مداخلهداده است كه بكارگيري 
ثري در كاهش ؤ، نقش مMRSAكنترل عفونتهاي ناشي از 

 در بيماران داشته و به طور MRSAعفونتهاي ناشي از 
  .)12(گيري از ميزان مورتاليتي كاسته است  چشم

در مطالعه حاضر، با توجه به اينكه بيمارستان شريعتي، 
بيوتيكهاي   آنتيباشد و از بيمارستان تخصصي زنان مي

% 6/16شود، ميزان  الطيف بطور محدودتري استفاده مي وسيع
  .باشد ناقلي، ميزان قابل توجهي مي



                                                                                                                          ناهيد مرادي و همكاران ميزان ناقلي بيني استافيلوكك طلايي مقاوم 

٩٤  1390سال پانزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 در ناقلين MRSAكني  تواند براي ريشه چندين رويكرد مي
ثير چنين أبكار گرفته شود، اگرچه مطالعات كمي در خصوص ت

نتخابي رژيم درماني ا. درمانهايي مورد بررسي قرار گرفته است
 شامل بكارگيري پماد موپيروسين MRSAكني  جهت ريشه

استفاده از اين . هاي قدامي بيني ناقلين است موضعي در حفره
براي اطمينان .  روز كافي است3 -5 بار در روز براي 2- 3پماد 

بيني فرد   در بيني، بايد مجدداً ازMRSAكن شدن  از ريشه
ايد توجه داشت كه يكي از البته ب. كشت انجام شود گيري و نمونه

عوارض بالقوه درمان با موپروسين، گسترش مقاومت نسبت به 
، درمان MRSAدر اين مطالعه در نهايت به افراد ناقل . آن است

.  روز توصيه شد5 بار در روز به مدت 2-3با پماد موپيروسين 
كنترل هر چه بيشتر و جلوگيري از انتشار اين  همچنين به منظور

هاي بهداشتي  انيسم و عفونتهاي ناشي از آن، راهنماييميكروارگ
هاي لازم به هنگام تماس با بيماران، خصوصاً در  و احتياط

هايي كه از نظر آماري تعداد قابل توجهي از پرسنل  بخش
از . مشغول به كار، ناقل استافيلوكك طلايي بودند، ارائه شد

ي از هاي اين مطالعه، تعداد كم پرسنل در بعض محدوديت
هاي بيمارستان و همچنين عدم تمايل بعضي از كاركنان  بخش

نظر به اهميت كنترل عفونت در . جهت شركت در مطالعه بود
پرسنل  شود جهت آگاهي بيشتر بيمارستانها، پشنهاد مي

شناسايي ناقلين بطور  ت توجيهي برگزار وابيمارستان، جلس
  . اي در بيمارستانها انجام شود دوره

  
  :يسپاسگزار

بدينوسيله از پرسنل محترم بيمارستان دكتر شريعتي 
بندرعباس كه ما را در اين پژوهش ياري كردند، تشكر و 

  .آوريم قدرداني به عمل مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Methicillin – resistant S.aureus (MRSA) hss been recognized as an important 
pathogen in human diseases. Screening of health care workers allowed early detection of nasal 
carriage of MRSA and prevention of subsequent transmission. The aim of this study was to 
determine the frequency of nasal carriage of MRSA in Shariati hospital staff. 

Methods: This cross – sectional study was carried out on 85 personals of Shariati hospital 
in Bandar Abbas. Nasal swabs were cultured on Monitol – Salt Agar plates and incubate at 
37ºC for 24-48 hours. S.aureus were determined by Gram staining, Coagulase and DNase 
tests. MRSA strains were identified by plate agar dilution method. An oxacillin minimum 
inhibitory concentration (MIC≥  4 μ/ml) was considered as methicillin resistant. Analysis of 
the results was performed by SPSS 16 software. 

Results: S.aureus strains were detected in 24 (%28.2) samples from which 4 cases (%16.6) 
were MRSA. No association among age, sex, occupation and duration of working and nasal 
carriage of S.aureus or MRSA was recognized. A significant association between carrier 
state and wards of the hospital was observed. 

Conclusion: Due to role of MRSA in nosocomial infections, detection and treatment of 
nasal carriers is of great importance. 
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