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  دهیچک

 عنهوان  بهه  درگذشته. ساکن هستند بدن باز اعضاء تمامی در منفی کواگولاز هاي : استافیلوکوكزمینه و هدف

 از دههه  دو از بهی   .انهد  شهده  مهی  قلمداد ثانویه کننده آلوده عوامل و ضعیفزاي  بیماري یا پاتوژن غیر عوامل
 نقص داراي افراد در بخصوص طلب هاي فرصت پاتوژن عنوان به منفی کواگولاز هاي استافیلوکوکوس پیدای 
 هها  بهاکتري  ازایهن  ناشی بیمارستانی هاي عفونت فزاینده بروز. گذرد ایمپلنت می داراي بیماران و ایمنی سیستم
ههاي اسهتافیلوکوکوس    سهویه  شناسهایی  مطالعه این انجام از هدف. سازد می مطرح گونه درحد را آنها شناسایی

 . بود بیوشیمیایی کشت و هاي روش به کلینیکی نمونه 011 از شده جداسازي منفی هاي کواگولاز

ل: نمونهه  بالینی شام مختلف هاي ازنمونه کواگولازمنفی هاي استافیلوکوکوس نمونه 011 : تعدادمواد و روشها

 ههاي  روش. شد جداسازي آیت الله طالقانی چالوس بیمارستان بیماران مرد و زن مراجعه بهاز  ادرار، پوست، زخم
ههاي بیوشهیمیایی شهامل تسهت      آزمون و  DNaseشامل کشت در بلاد آگار و مانیتول سالت آگار و  فنوتایپی

 اسین و فورازولیدون و نوویوسین بررسی گردیدند.از دیسک هاي باسیتراکسیداز، کاتالاز، استفاده 

از محهل ههاي    ا با روش هاي فنوتایپیجدایه از استافیلوکوکوس کواگولاز ر 53در این پژوه  توانستیم  نتایج:

که بیشترین درصهد عفونهت در مجهاري ادراري بهانوان و پوسهت مهردان       مورد نظر جداسازي و شناسایی نماییم.
 هده گردید.مشا

این باکتري در مجاري ادراري بانوان به عنهوان یهک فلهور طییعهی و احتمهال آلهودگی در       به دلیل وجود  بحث:

هنگام بروز بیماري هاي دیگر لذا نیاز است که بانوان بستري در بیمارستان نسیت به بهداشت این ناحیه اهتمهام  
 ن به کنترل این عفونت بیمارستانی کمک نمایند.ویژه داشته وعوامل بیمارستانی هم با آموزش به بیمارا

 

 بیمارستان استافیلو کوکوس، کواگولاز منفی،شیوع ، کلیدی: کلمات

 

 

 مقدمه

توسط لویی پاستور و رابرت کخ کشف شد. با اینحال به دنیال مطالعات  0181استافیلوکوکوس به معنی خوشه انگور، در سال 
عمیق تر توسط اوگستون روزنیاخ در ابتدا اوگستون جنس استافیلوکوکوس را نامگذاري کرد و در ادامه روزنیاخ از روي کلنی و 

گونه هاي استافیلوکوکوس را مشخص نمود. روزنیاخ مشخص نمود که بیشتر گونه هاي  پیگمان تولید شده توسط این باکتریها



پاتوژن رنگ طلایی تولید می کنند و انواع کمتر پاتوژن کلنی سفید دارند و بر این اساس آنها استافیلوکوکوس اورئوس و  

 .[12]ود نامگذاري نم 0استافیلوکوکوس آلیوس

 یا پاتوژن غیر عوامل عنوان به درگذشته. ساکن هستند بدن و حیوانات باز اعضاء تمامی در منفی کواگولاز استافیلوکوکوس هاي

 .[9]اند شده می قلمداد ثانویه کننده آلوده عوامل و زاي ضعیف بیماري
 صفاقی، دیالیز کتترهاي همودیالیز، هاي شنت پیوندهاو وریدي، کاتترهاي عفونت باعث که هستند هایی ترین پاتوژن شایع

 و بوده طییعت در وسیعی گستردگی داراي ها باکتري این .شوند می مصنوعی هاي دریچه و عروقی پیوندهاي مفاصل مصنوعی،

 .[5]گردند می قلمداد طلب فرصت زاي بیماري هاي جزء باکتري
 عوامل وجود و ها سویه گستردگی و تنوع به توجه با .گردد می ایجاد آنها توسط بیمارستانی هاي عفونت % 33-83حدود 

ازجمله  پلیمري سطوح در بیوفیلم تولید. شود می آنها صرف درمان و تشخیص جداسازي، جهت بالایی هاي زا، هزینه بیماري
ناشی  هاي استرس از ها باکتري ترشحی ماده این وجود با منفی است کواگولاز هاي استافیلوکوکوس از ناشی عدیده مشکلات

 .[2]گردند می محافظت ها بیوتیک آنتی و بیولوژیک شیمیایی، مواد از
 در لختهه  تشهکیل  بهه  منجهر  نتیجه در. دارد را فییرین به فییرینوژن تیدیل توانایی که است سطح پروتئین یک کواگولاز
 از مثیهت  کواگهولاز  اسهتافیلوکوکوس ههاي   انواع تشخیص در اسلاید و لوله کواگولاز آزمون از. شود می خون پلاسماي

 .[7] شود می استفاده منفی کواگولاز هاي گونه
 این ساختاري ویژگی هاي. است شده شناسایی انسان در بیماري با مرتیط منفی کواگولاز استافیلوکوکوس هاي از گونه 01

 .[6] است کرده محیط در گسترده توزیع و آب در کم فعالیت و خشکی ، گرما تحمل به قادر را آنها میکروارگانیسم ها

 ها مواد وروش

 جمع آوری نمونه ها
تعداد یکصد عدد نمونه محیط بیمارستان و پوست، ادرار و زخم بیماران بسهتري در   (1931تا پاییز 1931از بهار)ماه  11در مدت 
 80) 80نمونه( جمع آوري گردید. نمونه هاي بهالینی شهامل    81چالوس)و اورژانس داخلی از بیمارستان  ، جراحیICUبخشهاي 
%( مورد نیز از ونتیلاتورها و تخت جمع آوري گردید. نمونه ها با رعایت شرایط آسهپتیک   01) 01%( زن بود و  80) 80%( مرد و 

در لوله هاي مجزا، در کمتر از نیم ساعت به آزمایشگاه شیکه بهداشت شهرستان چالوس منتقل و در محیط کشت بلاد آگهار بهه   
 صورت اولیه کشت داده شد. 

، مولر هینتون آگهار وتسهت ههاي     DNaseسالین، بلاد آگار، مانیتول سالت آگار،  شامل کشت محیط هاي کلیه ي نمونه ها در

 گرم بررسی گردیدند. آمیزي رنگ مقطر، ، آب  H2O2بیوشیمیایی

  نتایج
در از بخشههاي مختلهف   زخم، ترشحات چشهم   نمونه هاي جمع آوري شده از بیمارستان هاي مورد پژوه  شامل: ادرار، پوست،

با بررسی رشد ایجاد شده در محیط کشهت اولیهه، کلنهی     طی پنج مرحله بر روي محیط بلاد آگار به صورت اولیه کشت داده شد.
 از هاي باکتریایی از نظر ظاهر، همولیز احتمالی و رنگ کلنی مشخص و سپس رنگ آمیزي گرم و تست کاتهالاز انجهام شهد.پس   

 گرفته نظر در استافیلوکوکوس انگوري، خوشه آرای  با هاي کوکسی مثیت، گرم نمودن باکتري هاي مشخص و اولیه جداسازي
 .شود می

                                                 
1 Staphylococcus Albus 



سهاعت و عهدم    08مورد فاقد رشد بوده و بعد از انکوباسیون مجهدد بهه مهدت     01نمونه کلینیکی جمع آوري شده، تعداد  011از 
مورد شامل کوکسی هها و باسهیل ههاي گهرم      08  مورد نیز واجد رشد بود که از این تعداد 10مشاهده رشد، حذف شدند و تعداد 
 مورد گرم مثیت بود.  48منفی و قارچ بود و مابقی به تعداد 

بعد از کشت خطی و رشد باکتري در محیط بلادآگار و ایجاد کلنی هاي تک، در این مرحله از تست هاي اکسیداز، باسیتراسهین و  
 یلوکوکوس استفاده شد.فورازولیدون به منظور تمایزمیکروکوکوس ها از استاف

نمونه گرم مثیت بعد از انجام تست اکسیداز، کشت سفره اي به منظور انجام تست هاي باسیتراسهین و فورازولیهدون تهیهه     48از 
مهورد   3ساعت هاله عدم رشد و یا مقاومت بررسی و اندازه گیري شد. تعهداد   08به مدت  c˚ 58شد. بعد از انکوباسیون در دماي 

مشهاهده گردیهد. همچنهین در بررسهی      mm 01اکسیداز منفی بود که در بررسی تست باسیتراسین نیز هاله عدم رشد بهی  از  
حساسیت نسیت به دیسک فورازولیدون نیز مقاوم بودند. بنابراین میکروکوکوس تشخیص داده شده و در نتیجهه ایهن پهنج مهورد     

 حذف شدند.  

 پوستنتایج نمونه برداری از  روی 
 08%( مهورد از مهردان و    3531)01مورد از روي پوست و عمدتا از پا جمع آوري گردید که از این تعهداد    30نمونه: تعداد  011از 
%( مهورد از  جدایهه هها مربهو  بهه اسهتافیلوکوکوس اپیدرمایهدیس و         5138) 01%(مورد از زنان نمونه برداري شده بهود.   8430)

جدایهه اسهتافیلوکوکوس    01%( مهورد نیهز فاقهد رشهد بهود. از       0335) 1وارگانیسم هها و همچنهین   %( مورد سایر میکر 8430)08
%( از مردان جداسازي شد. در نتیجه تفاوت فاحشی در بهین مهردان و زنهان مشهاهده      33) 00%( از زنان و  83) 1اپیدرمایدیس، 

 نشد. 

 آن از حاصل نتایج و پوست از برداری نمونه  1جدول

 موارد
 پوست نمونه

 زنان مردان نمونه 011از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 % 8430 08 % 3531 01 % 30 30 فراوانی

 % 83 1 % 33 00 % 01 01 استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس

 * * * * % 1 1 فاقد رشد

 * * * * % 08 08 سایر میکروارگانیسمها

 

 نتایج نمونه برداری از ادرار
مورد مربو  به مردان بهود. از ایهن    1مورد مربو  به زنان و  ICU ،03نمونه ادرارجمع آوري شده از بخ   08نمونه: از  011از 

 1%(  مورد فاقهد رشهد و    1)1%( مورد استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس،  0) 0%( مورد استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس،  3) 3تعداد 
 8%( از مردان و  01مورد) 0جدایه استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس  3ارگانیسم ها بود. همچنین از %( مربو  به سایر میکرو 1مورد)
 .جدایه استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس مربو  به زنان بود 0%( از زنان جداسازي شد و نیز هر 11مورد)

 آن از حاصل نتایج و ادرار از برداری نمونه 2جدول                             

 موارد
 ادرار نمونه

 زنان مردان نمونه 011از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 % 4033 03 % 5833 1 % 08 08 فراوانی



 % 11 8 % 01 0 % 3 3 استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس

 % 011 0 1 1 % 0 0 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 * * * * % 1 1 فاقد رشد

 * * * * % 1 1 سایر میکروارگانیسمها

( بیشتر برابر 034 میزان به) زنان از شده آوري جمع هاي نمونه بیشتر تعداد گرفتن نظر در رغم علی آمده، بدست آمار به توجه با. 
 اسهتافیلوکوك  تعهداد . شهد  مشهاهده  منفهی  کواگهولاز  اسهتافیلوکوکوس ههاي   ههاي  سهویه  فراوانهی  در فاحشی تفاوت همچنان

 از بیشهتر %  011 زنهان  در سهاپروفیتیکوس  اسهتافیلوکوکوس  تعداد و بود مردان از بیشتر برابر 0 و%( 4434)زنان در اپیدرمایدیس
 .گردید مشاهده مردان

 

 ادرار مردان و زنان نمونه های در اپیدرمایدیس استافیلوکوکوس مقایسه فراوانی1نمودار

 نتایج نمونه برداری از زخم و ترشحات چشم

مورد از مرد و دو مورد از زن گرفته شده بود که در همه موارد سایر میکروارگانیسم هها   ICU 0نمونه زخم مربو  به بخ   8از 
 مشاهده گردید. هر دو نمونه ترشحات چشم مربو  به مردان بود که یک مورد آن استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس بود.

ها و تست هاي انجام شده مشخص گردید که میزان فراوانی این میکروارگانیسم ها  با در نظر گرفتن تمامی داده ها، نتایج کشت 
با مدت زمان بستري افراد و استفاده از دستگاه هاي پزشکی در بخ  هاي مورد تحقیق رابطه مستقیم دارد و با افهزای  مهوارد   

ه است. در مورد سن بیماران تفهاوت محسوسهی   یاد شده تعداد جدایه هاي استافیلوکوکوس هاي کواگولاز منفی نیز افزای  داشت
مورد جدایه ههاي اسهتافیلوکوکوس کواگهولاز منفهی      53مشاهد در افزای  بروز این باکتري ها مشاهده نگردید. بر این اساس از 

حی مورد مربو  به بخ  جرا 1مورد مربو  به بخ  داخلی،  ICU ،01مورد  مربو  به بخ   05بیشترین فراوانی به ترتیب با 
مورد، مربو  به استافیلوکوکوس اپپیدرمایدیس بهود و فراوانهی آن    50مورد مربو  به اورژانس بود. بیشترین موارد باکتري با  8و 

مورد، مربو  به استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس بود که دو مورد  5در بین زنان و مردان تفاوت چندانی نداشت. کمترین جدایه با 
 ن از محیط جداسازي شد. آن از زنان ویک مورد آ

 بحث

 در پژوه  خود بر روي بیماران عفونی بیماري هاي تحقیقات مرکز میکروبیولوژي گروه در همکاران و جوادپور صدیقه
استافیلوکوکوس  به مربو  ها نمونه%(   3/08) 084 بالینی، نمونه 3145 عیاس نشان دادند که از بندر محمدي شهید بیمارستان

 بدست بیماران از%  0/04 و(بیمارستان محیط) بیمار بدن خارج به مربو %  1/85 میان این از که بوده است منفی کواگولاز هاي

66.6% 

33.4% 

 فراوانی استافیلوکوک اپیدرمایدیس

 زنان

 مردان



 استافیلوکوکوس هاي اغلب .آمد بدست زنان بالینی هاي نمونه از منفی کواگولاز استافیلوکوکوس هاي از%  3/41 حدود .آمد
 به مربو  ها نمونه%  1/51.داد می نشان را%(  4/81) ادرار کشت به مربو  بدن مختلف سایت هاي از شده جدا منفی کواگولاز
 آنتی دو عنوان به% (  18) پنم امی و%(  011) وانکومایسین .است بوده داخلی اورژانس به مربو %  8/58 و داخلی بخ 
 موثر بیوتیک هاي آنتی بیشترین آمینوگلایکوزیدها نورفلوکساسین، سیپروفلوکساسین، .داشتند را را تاثیر بیشترین موثر، بیوتیک

 .[3]بودند بیمارستان مختلف بخ  هاي از شده جدا منفی کواگولاز استافیلوکوکوس هاي روي بر

در سالهاي اخیر با توجه به افزای  تعداد عفونت هاي بیمارستانی و حضور روز افزون استافیلوکوکوس هاي کواگولاز در اغلب 
آزمایشگاهی به منظور اثیات ارتیا  این میکروارگانیسم ها با عفونت هاي بیمارستانی، تحقیقات زیادي توسط بسیاري کشت هاي 

بر روي  پرادش هند، آندهرا در همکاران  و از افراد در این ارتیا  صورت گرفته است. در یکی دیگر از این پژوه  ها، ساراتیاوم
 .[10]نمونه خون تحقیقاتی را انجام دادند و چرك خلط، ادرار، از شده جدا منفی کواگولاز هاي استافیلوکوکوس خصوصیات

 در بیوفیلم و آزاد هاي نمونه بیوتیکی آنتی حساسیت کمی مقایسه اقدام به پژوهشی در آمریکا در همکاران  و کروکا نونو
 هاي سلول آزاد فرم در دریافتند که همولیتیکوس نمودند و و اپیدرمایدیس منفییه خصوص کواگولاز هاي استافیلوکوکوس

 4باکتري که  بیوفیلم فرم به نسیت ساعته 5 دوره یک موثرترطی بسیار سلولی دیواره کننده مهار هاي بیوتیک آنتی باکتریایی،
 .[8]هستند گذار اثر ساعت زمان نیاز داشت،

در  موجهود  آمهار . شهوند  مهی  ایجاد بیمارستان در بیمار شدن زمان بستري طی در که هستند هایی عفونت استافیلوکوکی، عفونت
 این عفونهت  توسط مالی و جانی زیاد خسارات تحمیل. است % متفاوت01تا 1/0از مختلف، مراکز در این عفونت بروز میزان مورد
 بررسهی  آن را با مرتیط عوامل و استافی هاي عفونت بروز میزان تا آن داشت بر را ما مشکل، این بروز دقیق آمار وجود عدم و ها

 از آن باشد وکنترل می اجتناب قابل غیر درمانی مراکز در بیمارستانی بروز عفونت ، فوق تحقیق از حاصل نتایج به توجه با.نماییم
 بهه  بیمارستانی و اسهتافی نیهاز   عفونت بروز میزان کاه  براي اخیر مطالعه در.می باشد درمانی مراکز بهداشتی اهداف مهمترین
 توجهه  با.استفاده نمود غیره و کاتتر،سوند از موارد حداقل در و خاص در شرایط بایستی.باشد می وصحیح بموقع درمانی مداخلات

 بویژه ها این بخ  درمانی پزشکی کادر و کارکنان به کامل بهداشت بایستی رعایت ویژه مراقیت هاي بخ  بالاي حساسیت به

ICU وCCU و مصرف دستک  یکیار از استفاده و میکروبی ضد هاي ژل از دستها،استفادهمرتب  شستشوي.شود داده آموزش 
 کارکنهان .شود بایستی کنترل ها بیوتیک آنتی مصرف ان بر علاوه.باشد می و ضروري منطقی بسیار بیماران با مواجهه در ماسک
 طهور پیگیهري   همهین .[11]و [4]و [1] شهود  حاصهل  اطمینهان  بیماران با در مجاورت آنها سلامتی از و شده واکسینه بایستی
 و پیگیهري  امر این در دخیل هاي میکروارگانیسم انواع صحیح و تشخیص بیمارستانی عفونت موارد از موقع به گزارش و صحیح
 زمهانی حاصهل   مهوارد  این وتمامی باشد مفید شده ثیت موارد اعتیار در ،می تواند بیمارستانی عفونت نظر از شده ترخیص بیماران
 .شوند همراه محققین با دلسوزانه مسئولین که شود می
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Abstract 

Background: Coagulase Negative Staphylococci In The Living Body Are Open To All 

Members. Non-Pathogenic Or Low Pathogenic Factors And Died As Secondary Pollutants 

Are Considered. Over Two Decades, The Emergence Of Coagulase Negative Staphylococci 

As Opportunistic Pathogens, Especially In Immunocompromised Individuals And Patients 

With Implants Passes. Rising Incidence Of Nosocomial Infections Caused By These Bacteria 

And Raises Them To The Level Of Species. The Aim Of This Study Is To Identify Strains Of 

Coagulase Negative Staphylococci Isolated From Clinical Samples Using Culture And 

Biochemical Was 100. 

Materials And Methods: A Total Of 100 Samples Of Coagulase Staphylococcus Various 

Clinical Samples, Including Urine, Skin, Wound And Noshahr Ayatollah Beheshti Hospital 

Environment Chalus Was Isolated. Phenotype Methods Include Mannitol Salt Agar And 

Cultured In Blood Agar And Dnase And Biochemical Tests Include Testing Oxidase And 

Catalase Using Bacitracin And Furazolidone And Novobiocin Discs Were Evaluated. 

Results: In This Study 35 Isolates Of Staphylococcus Coagulase Were Able To Isolate And 

Identify Ways Phenotype Of Our Desired Location. 
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