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Abstract 
 

Background and purpose: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the 

major hospital and non-hospital pathogens in children. This meta-analysis and systematic review aimed at 

exploring the data on prevalence of MRSA in Iranian children. 

Materials and methods: Primary articles in English and Persian were searched using the 

following keywords: prevalence, children, methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA), and Iran. 

Electronic databases, including Pubmed, Web of Science, Google Scholar and Iranian databases such as 

Magiran and SID were searched for articles published in 2007-2019. Qualitative assessment of studies 

was done using STROBE checklist and data analysis was done in STSTA V11. 

Results: A total of 55 articles were identified and 23 met the study inclusion criteria. The 

prevalence of MRSA in children with S. aureus infection was 22%. The prevalence of community 

acquired and nosocomial MRSA was 17% and 38%, respectively. 

Conclusion: The current meta-analysis showed considerable rates of nosocomial and community 

acquired MRSA infections among children in Iran. So, pediatricians should consider this issue in empirical 

treatment. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عـدانـه ــــلــمج
  )118- 129(   1400سال    فروردین     195سی و یکم   شماره دوره 

  119        1400، فروردین  195، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم             

 مــروري

 نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوكیعفونت استاف وعیش یبررس
 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کی: یرانیدر کودکان ا

  
       1رضا علیزاده نوایی
       2فرشته فرشیدي
       3شقایق رضائی
       4مریم حجتی

  5محمد صادق رضائی
  چکیده

 و یمارســتانیب يهــاپــاتوژن نیتــراز مهــم یکــی )MRSA(نیلیســیمتــاورئوس مقاوم به  لوکوكیاستاف و هدف: سابقه
 کیــبه صــورت  یرانیدر کودکان ا کلی MRSA وعیشتخمین مطالعه با هدف  نیاباشد. یدر کودکان م اکتسابی از جامعه

  اجرا شد. زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س
  ، Prevalence، Children يهـــادواژهیـــلکجســـتجوي مقـــالات اولیـــه انگلیســـی و فارســـی بـــا  هـــا:مـــواد و روش

methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) ،Iran ی ــــــالمللنـــــاي بیـهــگاهــدر پایScopus ،Pubmed ،  
Web of Science Google scholar و ایرانی Magiran و SID انجام شد. ارزیابی کیفــی  2019تا  2007، در بازه زمانی سال

  ها به کار برده شد.براي تحلیل دادهSTSTA version 11 افزارنرمبود.  STROBEعات با استفاده از چک لیست مطال
 شــیوعشدند. یافته ها نشان داد میزان مقاله وارد فرایند متاآنالیز  23مقاله جستجو شده، در نهایت  55از مجموع  ها:یافته

MRSA باشد. میزان شیوع استافیلوکوك اورئوس مقاوم به درصد می 22وس در کودکان داراي عفونت استافیلوکوك اورئ
هــاي اســتافیلوکوك اورئــوس درصــد و در عفونــت 17هاي استافیلوکوك اورئوس اکتسابی از جامعه سیلین در عفونتمتی

  درصد است. 38مرتبط با بیمارستان 
ی از بیمارستان و جامعه در کودکان ایرانی قابل اکتساب نیلیسیاورئوس مقاوم به مت لوکوكیاستاف وعیش زانیم استنتاج:

  توجه است و متخصصان اطفال باید در درمان تجربی به آن توجه کنند.
  

  رانیکودکان، امرور سیستماتیک و متاآنالیز، )، MRSA( یلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوكیاستاف وع،یش واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــ لوکوكیاســتاف ــوس، کوکس ــت و گــرم م یاورئ ثب

 افــتیدر همــه جــا  سمیارگان نیگولاز مثبت است. اآکو
 ).1(اســت زهیکلــون زیــپوست انسان ن ای ینیشود و در بیم
عفونــت  لیــدلا نیتریاز اصل یکیبه عنوان  يباکتر نیا

 يهــا. عفونتباشد) میHospital–Aquiredی (مارستانیب
 ،یســم یشــامل ســپت مارســتانیدر ب يبــاکتر نیاز ا یناش

ــ ــت ه ــ ياعفون ــل عروق ــاتتر داخ ــل  ،یک ــت مح  عفون
  ط با ـمرتب یـ، پنومونتیلی، استئومتیاندوکار ،یجراح

  
  :drmsrezaii@yahoo.com E-mail                        : بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی سینا، مرکز تحقیقات عفونی اطفالساري - محمد صادق رضایی مولف مسئول:

  علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران.  دانشگاه  هاي غیرواگیر، گوارش، پژوهشکده بیماريسرطان دستگاه قات قیتح کزمر، اریاستاد .1
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشکهاي واگیر، پژوهشکده بیمارياطفال،  یعفون قاتیمرکز تحق. کارشناسی ارشد تکنولوژي آموزشی، 2
  ی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشجوي دکتراي باکتري شناس3
  رانیمازندران، ساري، ا ی، دانشگاه علوم پزشککمیته تحقیقات دانشجویی . متخصص کودکان،4
 رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشکهاي واگیر، پژوهشکده بیمارياطفال،  یعفون قاتی، مرکز تحق. استاد5
 20/11/1399اریخ تصویب : ت             17/3/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/2/1399 ریافت :تاریخ د  
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  اورئوس در کودکان لوکوكیاستاف وعیش
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 ریــمــرگ و م عیشا لـه از عوامـکاست  و ... اـلاتورهیونت
از عوامل  يباکتر نیا طورنیو هم )2،3(دنباشیم مارانیدر ب

 )Community-Aquired( جامعــهکسب شده از يهاعفونت
، سیزفرونکلـــوعفونـــت پوســت و بافـــت نــرم، ماننــد 
نکــروزان و  تی، فاشــئیمهاجم مانند پنومــون يهاعفونت

 يهـــاشـــاخص از یکـــی. )4،5(اســـت دیشـــد سیسپســـ
ــتاف ــا لوکوكیاس ــب فاکتوره ــوس کس ــت  ياورئ مقاوم

بــا  يمقــاوم بــاکتر يهــاهیشکل کــه ســو نیبه ا ،باشدیم
کــرده  دایبه سرعت ظهور پ دیجد کیوتیبیورود هر آنت

مواجــه  يرا با دشوار يباکتر نیاز ا یو درمان عفونت ناش
مقاوم اورئوس  لوکوكیاستاف هیبا ظهور سو .)6(استکرده 

 کیــ یلوکوکیاســتاف يهــاعفونــت) MRSA( نیلیسیمت به
هــا در پــژوهش جینتــا .)7(کــرد جادیا یچالش مهم درمان

 يهــاهیدرصــد ســو 9-70دهنده آن است کــه نشان رانیا
مقــاوم بــه  مــاران،یجدا شــده از ب اورئوس لوکوكیفاستا
ــ ــیمت ــ نیلیس ــدیم ــیوع  باش ــالا  MRSAو ش ــران ب در ای

در برابــر  نیلیســیمقــاوم بــه متــ لوکوكیاستاف ).9،8(است
ــ یبرخــ ــوتیبیآنت ــکی ــد مت ــ ن،یلیســیهــا مانن  ن،یلیکلوکس

 مقاوم نی، سفالکسنیلیسینف ن،یلیاگزاس ن،یلیکلوکسسید
در  نیلیســیمقاومــت بــه متــ وعیشــ شیبا افــزا .)10(است

مثل  ییاورئوس از داروها لوکوكیاز استاف یعفونت ناش
ـــنزولیل ن،یســـیونکوما ن،یســـیندامایکل ـــوپلانیت د،ی  نیک

 .)11(شــودیاســتفاده مــ زولسولفامتوکســا -میمــوپریوتر
 يهادر عفونت یانتخاب کیوتیبیآنت عنوانبه نیسیونکوما

 یمارستانیدر عفونت ب نیلیسیمقاوم به مت یلوکوکیاستاف
 يهــادر عفونــت نیســیموارد مصــرف وانکوما .)12(است

باشــد، یمــ گرید يهامقاوم به درمان يهاو عفونت دیشد
و  یصــورت تجربــدارو بــه نیمصرف ا ریاخ يهادر سال اما

 وگرامیــبیکشــت و آنتــ شاتیبدون توجه به لزوم انجام آزما
دارو  نیــها به اسمیمقاومت ارگان وعیش شیموجبات افزا

مقــاوم  يهاهیلذا وجود سو. )13،14(استرا فراهم آورده 
جامعه  يبرا يهشدار نیسیحد واسط در مقابل ونکوما ای

 کسب مقاومتدر لیدخ يهاژن .)2(است یو درمان یپزشک
اورئــوس در  لوکوكیاســتاف يهــاهیســوبیوتیکی در آنتی

و در  )etB ،femA ،femB ،tst )4،15و  etA مارســـــتانیب
  باشد.می )pvl )16ژن جامعه هاي اکتساب از سویه

ــی ــت بــه مت ــاتی در ایــران مقاوم ســیلین در مطالع
 femBو  mecAاستافیلوکوك اورئوس را با حضــور ژن 

کــه در ایــران شــیوع با توجه به این ).11،17(کنندتائید می
MRSA ه عنوان یک مشکل مهم درمانی بــراي جامعــه ب

 کنتــرل ص،یدر مورد تشــخ ینگران )18(پزشکی مطرح است
تواند لذا شناخت میزان شیوع می شود.یمایجاد و درمان 

بیوتیــک مناســب و مشــخص پزشک را در انتخاب آنتــی
کردن پروتکل درمانی درست در کنترل عفونت ناشی از 

MRSA ارزیابی میــزان  کمک کند. بر این اساس جهت
تــري از وضــعیت موجــود تا تخمین دقیــق MRSA شیوع

 وعیشــ یابیــمطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزمشخص شــود، 
در کودکــان  نیلیســیاورئوس مقاوم به مت لوکوكیاستاف
انجام  زیو متاآنال کیستماتیس يبه صورت مرور رانیدر ا

  .شده است
  

  مواد و روش ها
بر اســاس  زیلو متاآنا کیستماتیمرور س نیگزارش ا

(مــوارد ترجیحــی در گــزارش مقــالات  PRISMA هیانیب
  مروري منظم و فرا تحلیل) ارائه شده است.

مقـــالات  یابیــباز يبـــرا کیســتماتیس يجســتجو
عفونــت  وعیمــرتبط بــا شــ یسیو انگل یفارس کیالکترون

در کودکــان  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوكیاستاف
 ،PubMed یالمللــنیبــ یاطلاعــات يهــاگــاهیدر پا یرانیا

Google Scholar، Web of Science ،Scopus  و
، منتشــر SID و Magiran یفارســ یاطلاعــات يهــاگاهیپا

انجــام شــد.  2019نــوامبر  14تا  2007 یشده در بازه زمان
، Prevalence، Children شــاملجســتجو  هــايکلیدواژه

methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA)، 
Iran معادل فارسی آن ها بود. و  

ورود مقــالات بــه مطالعــه، ارائــه مــتن کامــل،  اریمع
 و گزارش شــدت (درصــد) مقاومــت یمطالعه مقطع یطراح
ها بود. مقالات گزارش مــورد و گــزارش کیوتیبیبه آنت
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  و همکارانیی نوا زادهیرضا عل     
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 مــروري
 

 جینتا يدارا ایو  (Case Series & Case Report) موارد
 يتکــرار يهالهمقا نیمبهم از مطالعه خارج شدند. همچن

 هــاکامل مقالــه و متن دهیعنوان، چک یمشخص شدند. بررس
 تیفیک یابیارز نیورود و خروج و همچن يهااریاز نظر مع

انتخاب شده با استفاده از چــک  يهامقاله یو اعتبارسنج
 يامطالعات مشــاهده یدهرتقاء گزارش(ا STROBE ستیل

 ندگانســیووســط ســه نفــر از نت) يولوژیدمیــدر مــوارد اپ
 ســتیطــور جداگانــه انجــام شــد. چــک لمقاله حاضر بــه

STROBE باشــد. یمــ 30کــل  ازیــبــا امت تمیــآ 22 يدارا
. در نظر گرفتــه شــدند تیفیبا ک از،یامت 15مقالات با حداقل 

 یاستخراج شده از هر مقاله شامل محــدوده ســن يهاداده
 يریــگ(سال)، تعداد کودکان تحت مطالعــه، منبــع نمونــه

 اورئــوس لوکوكیاســتاف يهايشمارش باکتر ،الیترباک
(CFU/ml)يهــاي، شمارش بــاکتر MRSA(CFU/ml) ،

ژن عامـــل  ن،یلیســـیمقاومـــت بـــه متــ صیروش تشــخ
(درصــد)  زانیــشــده، م یبررســ کیــوتیبیمقاومــت، آنتــ

ها در داده نیبودند. ا تی(درصد) حساس زانیمقاومت و م
کسل ا ردهها و سپس در صفحه گستداده يآورفرم جمع

  .ثبت شدند
ــرا ــال يب ــرآورد شــ زیمتاآن ــ وعیو ب   در MRSA یکل

 

 وعیاورئــوس و شــ لوکوكیعفونت استاف يکودکان دارا
MRSA ــروهیدر دو ز ــت رگ ــاعفون ــتاف يه  لوکوكیاس

ــا ب یاورئــوس اکتســاب از  مارســتان،یاز جامعــه و مــرتبط ب
بــا  یینهــا جیاستفاده و نتــاSTSTA version 11  افزارنرم

) ارائه شد. با توجه به مقدار Forest Plot( تنمودار انباش
ــــاخص  ــــز I2ش ــــد 50 ری ــــاهمگون درص ــــود ن  یو نب

)heterogeneity قابل ملاحظه، از مدل بــا اثــرات ثابــت (
)Fixed Effectsــا بیــترک ي) بــرا  هیــمطالعــات اول جینت

  استفاده شد.
  

  یافته ها
 23تعــداد  ه،یــشــده اول ییمقالــه شناســا 55از تعداد 

ــال نــدیرامقالــه وارد ف  فلوچــارت( )19-7،9،39(شــد زیمتاآن
لازم به یــاداوري اســت کــه مقالــه فــرج زاده و ). 1شماره

با طراحی مورد شــاهدي اجــرا و بــراي هــر  )24(همکاران
گــروه مطالعــه آمــار شــیوع جداگانــه اي گــزارش شــد، 
ــد.  ــالیز ش ــد متاآن ــار وارد فراین ــه دوب ــن مقال ــابراین ای بن

ارد شده به متاآنالیز شــیوع اطلاعات مطالعات منتخب و و
MRSA  ــی در جــدول شــماره ارائــه  1در کودکــان ایران

  شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فلوچارت جستجو براي انتخاب مطالعات اولیه :1شماره فلوچارت 

، Scopus یمعتبر اطلاعات يها گاهیجستجو در پا قیشده از طر ییمقالات شناسا
Pubmed ،Web of Science ،Google scholar 51(رانیا و( 

  مقالات بعد از حذف موارد تکراري
46 

  اضافه شدن مقالات از منابع دیگر
)4( 

شناسایی
 

غربالگري
 

  مانده یمقالات باق
37 

  طیشده واجد شرا یابیمتن مقالات ارز
28 

بررس
 ی

  مطالعات حذف شده 
  9 دهیبعد از خواندن عنوان وچک

   وارد شده به مطالعهمقالات 
23 

ورود
  مطالعات حذف شده باتوجه به  

 5 ورود يارهایمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             4 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15210-fa.html


  اورئوس در کودکان لوکوكیاستاف وعیش
 

  1400، فروردین  195دوره سی و یکم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                      122

  یرانیدر کودکان ا نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوكیستافعفونت ا وعیش یبررساطلاعات مطالعات منتخب و وارد شده به متاآنالیز در مطالعه  :1شماره  جدول
  

  /نویسنده
  سال/

  رفرنس
  / شهراستان

  انجام مطالعه
 تعداد 

 کودکان 
  تحت مطالعه

  محدوده
  سنی
  (سال)

 منبع 
 گیري نمونه

  باکتریال

  هايشمارش باکتري
  استافیلوکوك اورئوس

(CFU/ml)  

 شمارش 
  هايباکتري

MRSA  
(CFU/ml)  

  روش تشخیص
  مقاومت به
  متی سیلین

  تست حساسیت
  آنتی بیوتیک

  عاملژن 
  مقاومت

  آنتی بیوتیک
  بررسی شده

  میزان
  حساسیت
  (درصد)

  میزان
  مقاومت
  (درصد)

  رضائی/
2017 /  

)32(  

  / مازندران
  ساري

  6- 12  نفر 277
  سال

Nasal swab 81  گزارش نشد  oxacillin 
screen agar  

Kirby-Bauer  mec A Cefoxitin 35  65  
Vancomycin  5/12  45  

Cefixime 0  100  
Cefalothin  0  95  

Clindamycin  25  60  
Cefazolin  5/2  5/8  

Co-amoxiclav  0  5/97  
Amoxicillin  0  5/92  

Co-trimoxazole  5  5/12  
Efalexin  0  100  

  آرمین/
2012/  

)20(  

  / تهران
  تهران

  4- 36  نفر 631
  ماه

Nasal swab 20  7  agar screen 
plate , MIC 

method  

 ,mec A,cfr  هگزارش نشد
van A  

Cefoxitin  100  0  
Vancomycin  2/14  7/85  
Clindamycin  0  100  

Cefazolin  2/14  7/85  
Co-trimoxazole  7/85  2/14  

Rifampin  2/14  7/85  
Linezolid 100  0  

  داوود آبادي/
2016/  

)21(  

 / اصفهان
  اصفهان

 disk of  20  هگزارش نشد Skin infection  سال 6  نفر 345
cefoxitin , 
oxacillin 

screen agar 
method  

disk diffusion 
method  

mec A  Cefoxitin  0  100  
Clindamycin  25  20  

Rifampin  100  0  
Penicillin  0  100  

Gentamicin  70  10  
Cipro  75  10  

Sulfamethoxazol Trimethoprim  5/45  45  
Erythromycin  15  45  

Trimethoprim-Sulfamethoxazole  40  45  
  /دیباج
2014/  

)7(  

 / اصفهان
  اصفهان

  2- 5  نفر 323
  ساله

Nasal swab 115  11  oxacillin agar  disk diffusion 
method  

mec A  Vancomycin  100    
Clindamycin  52/96  5/3  

Rifampin  100    
Cotrimoxazole  91/93  2/5  

Linezolid  100    
Penicillin  73/1  3/98  

Gentamicin  13/99  86/0  
Erythromycin  91/93  3/4  

Amoxiclav  04/93  7  
Ciprofloxacin  82/87    
Tetracycline  34/44  8/34  

  ارامی/
2014/  

)23(  

 اصفهان/ 
  کاشان

 ماهه تا  1  نفر 350
  سال 14

Nasal swab 92  33  هگزارش نشد  E-test, disk 
diffusion method 

  Vancomycin  9/87  1/12  هگزارش نشد
Cefalothin  3/27  7/72  

Clindamycin  5/54  5/45  
Co-trimoxazole  5/54  5/45  
Ciprofloxacin  6/60  4/39  

oxacillin  0  100  
  قدیري
2012/  

)25(  

 /  کرمانشاه
  کرمانشاه

   2- 18  نفر 274
  ماه

Nasal swab 101  265  هگزارش نشد  disk diffusion 
method  

  Vancomycin  33  1/2  هگزارش نشد
Clindamycin  66  6/18  

Cefazolin  7/33  9/10  
Co-trimoxazole  6/54  8/27  
Erythromycin  1/69  5/17  

Chloramphenicol  87  1/4  
  درمنش
2018/  

)22(  

 / تهران
  تهران

  1- 6  نفر 120
  سال

Nasal swab 24  4  گزارش   گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  
  نشده

  گزارش 
  نشده

  قدیري
2014/  

)26(  

 / کرمانشاه
  کرمانشاه

 گزارش   نفر 874
  نشده

Nasal swab 100  9  agar plates E-test  هگزارش نشد  Clindamycin    19  
Cefazolin    6  

Erythromycin    34  
Oxacillin    10  

  کدخدا
2018/  

)27(  

 / تهران
  تهران

 upper respiratory  >15  نفر 100
tract 

100  30  cefoxitin disk  E-test  ،  
  دیسک انتی بیوتیکی

Mec A, PVL, 
Hig, nuc  

Cefoxitin_resis  70  30  
Vancomycin  100  0  
Clindamycin  50  42  

Co-trimoxazole  48  14  
Penicillin  2  98  

Erythromycin  43  48  
  محمودي

2019/  
)28(  

 / تهران
  تهران

 گزارش   نفر 120
  نشده

upper respiratory 
tract, sterile body 

sites 

 ,cefoxitin disk  52  ارش نشدهگز
E-test, broth 

microdil ution  

disk diffusion agr  گزارش نشده  Vancomycin  100  0  
Clindamycin  60  40  

Cefazolin  77  23  
Rifampin  94  6  
Linezolid  98  2  
Penicillin  0  100  

Trimethoprim-Sulfamethoxazole  5/63  5/36  
Ciprofloxacin  71  29  

Tetracycline-resis  75  25  
Amikacin-resis  81  19  
Azithromycin  40  60  
Moxifloxacin  79  21  
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Quinupristin-Dalfopristin  94  6  
Chloramphenicol  67  33  

Minocycline  83  17  
Cloxacillin  42  58  
Mupirocin  96  4  

  شریفی
2009/  

)38(  

 وین/ قز
  قزوین

  2- 12  نفر 200
  سال

Nasal swab 100  1  Oxacillin 
screening plate  گزارش   گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  

  نشده
  گزارش 

  نشده

  شریفی
2014/  

)9(  

 و  ستانیس
 / بلوچستان
  زاهدان

  Vancomycin  1/95  49  گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  Nasal swab 184  66  >15  نفر 700
Cefalothin  5/49  5/50  

Clindamycin  3/66  7/33  
Co-trimoxazole  6/63  4/36  

Rifampin  81  19  
Penicillin  4/23  6/76  

Gentamicin  7/64  5/35  
Erythromycin  3/22  7/77  
Ciprofloxacin  3/66  1/32  

Oxacillin  1/64  9/35  
  سلطانی
2014/  

)39(  

 / کاشان
  کاشان

 ماهه تا  1  نفر 350
  سال 14

Nasal swab 92  92  disk diffusion 
method  گزارش نشده  گزارش نشده  Vancomycin  7/95  3/4  

Cefalothin  8/47  2/52  
Clindamycin  9/73  1/26  

Co-trimoxazole  3/66  7/33  
Ciprofloxacin  9/73  1/26  

Oxacillin  1/64  9/35  
  صدیقی
2011/  

)37(  

 / همدان
  همدان

  1- 6  نفر 500
  سال

Nasal swab 148  6  D-test  disk diffusion 
method  

  Vancomycin  100  0  گزارش نشده
Clindamycin  100  0  

Cefazolin  0  100  
Sulfamethoxazol Trimethoprim  84  17  

Erythromycin  50  50  
Oxacillin  0  0  

  نیکفر
2015/  

)30(  

 خوزستان/ 
  اهواز

 Mannitol-Salt-Agar  گزارش نشده  Nasal swab 25  11  >14  نفر 864
culture medium and 

a 1-microgram 
Oxacillin antibody 

medicine disc  

Mec A  گزارش   گزارش نشده  
  نشده

  گزارش 
  نشده

  مباشري زاده
2019/  

)29(  

 / اصفهان
  اصفهان

  2- 6  نفر 410
  سال

Nasal swab گزارش نشده  گزارش نشده  25  گزارش نشده  Mec A  گزارش   گزارش نشده  
  نشده

  گزارش 
  نشده

  نوربخش
2007/  

)31(  

 / تهران
  تهران

 upper respiratory  >14  نفر 73
tract 

  Amoxicillin  3/54  4/40  گزارش نشده  هگزارش نشد  گزارش نشده  19  5
Gentamicin  3/56  7/43  

Erythromycin  1/47  5/51  
Trimethoprim-Sulfamethoxazole  3/60  7/39  

Oxacillin  4/88  6/11  
Chloramphenicol  6/84  7/7  

  ساسان
2014/  

)36(  

 ي/ خراسان رضو
  مشهد

 گزارش   نفر 23
  نشده

sterile body sites  
(i.e. blood, bone 
puncture, joint 

fluid and lymph 
node aspiration) 

  Cotrimoxazole    53  گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  17  23
Gentamicin    44  

Erythromycin    71  
Ciprofloxacin    36  
Tetracycline    50  

  صادقی
2017/  

)35(  

 ی/ غرب جانیآذربا
  ارومیه

  1- 15  نفر 200
  سال

Nasal swab 57  24  Mannitol-
Celtic-Agar 

culture 
medium  

  گزارش   گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده
  نشده

  گزارش 
  نشده

  صابونی
2013/  

)34(  

 روزه تا 1  نفر 98  گزارش نشده
  سال 13 

  گزارش   گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  گزارش نشده  78  98 گزارش نشده
  نشده

  گزارش 
  نشده

  رضائی
2020/  

)33(  

 مازندران/ 
  ساري

  12تا  6  نفر 26
  سال

Nasal swab گزارش نشده  گزارش نشده  11  گزارش نشده  Mec A  Cefixime    23/69  
Cefalothin    100  

Clindamycin    15/46  
Cefazolin    15/96  

Co-amoxiclav    100  
Co-trimoxazole    48/3  

Cephalecxin    100  
  فرج زاده

2015/  
)24(  

 /  کرمان
  کرمان

case 
  نفر 100

 ماهه تا 3
  ساله 17 

  Kirby–Bauer  42  21 گزارش نشده
diffusion disk  

  Vancomycin  100  0  گزارش نشده  گزارش نشده
Clindamycin  100  0  

Penicillin  0  100  
Gentamicin  100  0  

Erythromycin  0  100  
Ciprofloxacin  100  0  

Oxacillin  0  100  
  فرج زاده

2015/  
)24( 

 /  کرمان
  کرمان

Control 
  نفر 100

 ماهه تا  3
  ساله 17

رش نشدهگزا  4  25  Kirby–Bauer  
diffusion disk 

  

  Vancomycin  100  0  گزارش نشده  گزارش نشده
Clindamycin  5/54  5/45  

Penicillin  0  100  
Gentamicin  6/63  4/36  

Erythromycin  9  91  
Ciprofloxacin  5/54  5/45  

Oxacillin  0  100  
  احمدي
2019/  

)19( 

 کردستان / 
  سنندج

 ماهه تا  1  نفر 142
  سال 20

 PCR  disk diffusion  26  72 گزارش نشده
method  

  گزارش   گزارش نشده  گزارش نشده
  نشده

  گزارش 
  نشده
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نتایج برآورد میزان شــیوع مقاومــت اســتافیلوکوك 
هــاي مختلــف در کودکــان در بیوتیــکاورئوس به آنتــی

تــرین تــرین و کــمارائه شده است. بــیش 2ماره جدول ش
هــاي بیوتیــکفراوانــی مقاومــت بــه ترتیــب بــراي آنتــی

 کوآموکسی کلاو و لینزولید بود.

ــزان ــوس اســتافیلوکوك شــیوع عفونــت می  در اورئ
 35: درصــد 95اطمینان  فاصله( درصد28 ایرانی کودکان

 .)2(نمودار شماره  است بوده) درصد 22 -درصد

  
میزان شیوع مقاومت استافیلوکوك اورئوس به آنتی  :2 جدول شماره

  1398تا 1385هاي مختلف در کودکان ایرانی در سالهاي  بیوتیک
  

  نام آنتی بیوتیک   CI 95 شیوع  تعداد مطالعات
2   )8-131(69  Amoxicillin 

5   )28 -93(60  Cefalothin 

7  )13 -46 -(16  Cefazolin 

2  )42 -191-(75  Cefixime 

4  )17 -95(56  Cefoxitin 

2  )53 -62 -(5  Chloramphenicol 

7  )6-61(33  Ciprofloxacin 

15  )17 -52(35  Clindamycin 

2  )27 -223-(98  Co-amoxiclav 

10   )10 -49(30  Co-trimoxazole 

11  )17 -62(39  Erythromycin 

7  )4-72(38  Gentamicin 

2  )159-162 -(1  Linezolid 

8  )1-74 -(36  Oxacillin 

7  )30 -132(81  Penicillin 

4  )32 -71 -(20  Rifampin 

2  )40 -122-(41  SXT:  Sulfamethoxazol Trimethoprim 

3  )15 -81 -(33  Tetracycline 

3   )3-81-(39  Trimethoprim 

11  )4-61 -(29  Vancomycin 

  

  
در کودکــان  اورئــوس لوکوكیاســتاف وعیشمیزان  :2نمودار شماره 

  ایرانی را نشان می دهد.

 سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوك شیوع میزان
 31درصد:  95اطمینان  فاصله( درصد  22ایرانی  کودکان در

  ).3تخمین زده شد( نمودار شماره ) درصد 13 - درصد
 اورئوس تافیلوکوكاس شیوع به طور جداگانه، میزان

 اســتافیلوکوك هــايعفونت در زیرگروه سیلینمتی به مقاوم
 بیمارستان با زیرگروه مرتبط و جامعه از اکتسابی اورئوس

ــه ــب  ب ــان  فاصــله( درصــد 17ترتی  27درصــد:  95اطمین
درصد:  95اطمینان  فاصلهدرصد ( 38و  )درصد 6 -درصد

  ).4بود( نمودار شماره ) درصد 19 -درصد 56
  

  
 نیلیســ یاورئوس مقاوم به مت لوکوكیاستاف وعیش میزان :3نمودار شماره

  کودکان ایرانی را نشان می دهد اورئوس لوکوكیاستاف يها در عفونت
  

  
 اورئــوس مقــاوم بــه  لوکوكیاســتاف وعیشــمیــزان  :4نمودار شــماره 

از جامعه  یاورئوس اکتساب لوکوكیاستاف يها در عفونت نیلیس یمت
  یمارستان در کودکان ایرانی را نشان می دهد.و مرتبط با ب
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  بحث
در ارتباط بــا  کیستماتیمرور س نیمطالعه حاضر اول

اســت. بــر اســاس  یرانیکودکان ا انیدر م MRSA وعیش
 يهاعفونت یکل وعیمطالعه ش نیدست آمده از اهب جینتا

 مارســتانیاز جامعــه و ب یاورئوس اکتســاب لوکوكیاستاف
 MRSA یکلــ وعیو شــ درصــد 28 در کودکان در ایران

 22 اورئــوس لوکوكیعفونــت اســتاف يدر کودکان دارا
  درصد می باشد.

نتایج یــک متاآنــالیز در چــین نشــان داد کــه میــزان 
 باشــددرصد مــی 18در کودکان سالم چینی  MRSAشیوع 

تــري گــزارش که نسبت به نتــایج مطالعــه مــا شــیوع کــم
بر  یتفاوت در نظر گرفتن مطالعات مبتن نی. علت ا)40(شد

 زیمتاآنال در نیسالم چ تیدرجمع وعیوگزارش ش تیجمع
 یمقــالات یرسد. در مطالعه مــا تمــامیاشاره شده به نظر م

 گزارش کــرده مارستانیرا هم در جامعه و هم در ب وعیکه ش
بــالا در مــوارد  وعیشدند و بــا توجــه بــه شــ یبودند بررس

  را نشان داد. يبالاتر وعیما ش زیمتاآنال جینتا یمارستانیب
مطالعه کوهورت بزرگ گذشته نگــر بــر  کی جینتا

ســـال، در دو  18روزه تـــا  15 نیکودکـــان در ســـن يرو
 در ایالــت و درمان کودکان هداشتوابسته به ب مارستانیب

در کودکــان  MRSA وعیش که نشان داد ی آمریکاآتلانت
در ســال  درصــد 5/54ا تــ 2009در ســال  درصــد 9/35از 

ــا يهــاداده .)41(داشــته اســت شیافــزا 2016 مطالعــه  نی
 يبا استفاده از طبقه بند یکیالکترون یکسوابق پزش ه،یاول

 يهــاهــا و نمونــهکه دادهیبود در صورت هايماریب یالمللنیب
از مطالعات  ياگزارش شده در مجموعه جیمطالعه ما، نتا

  باشد.یم یاز شواهد علم يسطح بالاتر يبوده و دارا هیاول
 لوکوكیاستاف شیوع قایدر شرق آفر در یک مطالعه

به عنوان یک هشــدار قرمــز  نیلیس یبه مت اورئوس مقاوم
ــد و ــام ش ــایج انج ــ ،در نت ــد  MRSA4/53  وعیش درص

  .)42(گزارش شد
ـــــا ـــــر جینت ـــــه حاض ـــــا مطالع  MRSAن داد نش

Community-Aquired 17  درصـــــــــــــــد وMRSA  

Hospital-Aquired 38 باشدیدرصد م.  

 CA-MRSAاي در آمار شیوع تفاوت قابل ملاحظه
در بــین کشــورهاي دنیــا و مســاحت  تیــنســبت جمعبــه 

 نیشده کــه در بــ يجمع آور يهاداده زی. آنالوجود دارد
 نظــارت مستیکشور که در (س 26از  2002تا  1999 يهاسال

 نشان داد کهاروپا) شرکت داشتند،  یکیوتیبیمقاومت آنت
MRSA جنــوب و و در  درصــد 1تــر از در شمال اروپا کــم

کــا یدر آمر .)43(درصد بوده است 40از  شیغرب اروپا ب
 کودك ســالم در جامعــه 500 يرو يامطالعه 2004در سال 

 لوکوكیدرصد اســتاف 4/36 نینشان داد از ب انجام شد و نتاج
  .)44(بودند MRSA درصد حامل 2/9 ،اورئوس

در  CA-MRSA وعیشــ زانیم زیمتاآنال يادر مطالعه
درصد، در اروپــا  1/23 ایدر آس MRSA آلوده به مارانیب

درصد گــزارش   4/47 یشمال يکایآمردرصد، در  4/37
  .)45(شده است

 یکیوتیــبیمقاومت آنت زانیم جیمطالعه حاضر نتا در
داد بــه گزارش شده نشــان  کیوتیب یآنت 20در ارتباط با 

 نیســیونکوما ن،یفــامپی، رنیو ســفازول کلیکلرامفن د،ینزولیل
ــم ــرک ــم نیت ــ زانی ــه کوآموکس ــت و ب ــلاو،  یمقاوم ک

 نیترشیب نیسفالوت ن،یلیس ی، آموکسمی، سفکسنیلیسیپن
مطالعــات  جیدارد. بــا توجــه بــه نتــاوجود  تمقاوم زانیم

 یناشــ يهادرمان عفونت يانتخاب برا نیگذشته موثرتر
 شیگزارش شده که البته افزا نیسیها ونکوماMRSA از

 يهــاهیســو جــادیباعــث ا زین کیوتیبیآنت نیاستفاده از ا
 تمــامدر هنــد  يامطالعهبر اساس نتایج  مقاوم شده است.

و  نیســیجنتاما ن،یسیترومایار رابردر ب MRSA يهاهیسو
ــیس ــد.  نیپروفلوکساس ــاوم بودن ــه  85مق ــبت ب درصــد نس
 مقــاوم بودنــد نیکلید نسبت به تتراسادرص 96و  نیسیندایکل

  .)46(حساس بودند نیسیها نسبت به ونکوماهیو همه سو
ا مطالعــه خــود بــ جی) در نتا1395و همکاران( یهلولب

ــ ــوان بررس ــ یعن ــهیا تیحساس ــازول ــتافا يه  لوکوكیس
 ینیبال يهاجدا شده از نمونه نیلیسیاورئوس مقاوم به مت

مقاومــت بــه  زانیــگزارش کردند م نیسیدر برابر ونکوما
ــ ــاهش حساســ 59 نیلیســیمت ــود و ک ــد ب ــه  تیدرص ب

 مطالعــه نیــدر ا .)11(اســت شیدر حال افزا نیسیونکوما
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که  دینزولیل نسبت به مقاومت را زانیم نیترکم هايباکتر
رســد یند. به نظر مــداست، نشان دا گرید یانتخاب درمان
در  نیســینسبت به درمــان بــا ونکوما دینزولیکه درمان با ل

مــوثرتر اســت.  یونبه عنوان مثــال پنومــ مارانیاز ب یبرخ
مصــرف آن  کیــوتیبیدو آنت نیاز ا یالبته عوارض جانب

  .)47(را محدود نموده است
، وجود ناهمگونی بین مطالعه نیا يهاتیمحدود از
ــع MRSA وعیشــهــاي منتخــب از نظــر عــدم مقالــه ، منب
ســیلین و ژن گیري، روش تشخیص مقاومت به متینمونه

 تمــاممطالعات از  نیا بوده است. همچنین عامل مقاومت

نبوده است  Multi centerمطالعات  ایکشور و  يهااستان
  شد. نگیو پول يآورجمع تاهاید لیدل نیبه هم

ــم ــ زانی ــتاف وعیش ــه  لوکوكیاس ــاوم ب ــوس مق اورئ
 لوکوكیعفونــت اســتاف يدارا یرانیدر کودکان ا نیلیسیمت

 .قابل توجه است مارستانیاز جامعه و ب یاورئوس اکتساب
در مــورد ضــرورت درمــان مناســب و  يامــر هشــدار نیا

اســت تــا از  يبــاکتر نیــاز ا یناشــ يهااستاندارد عفونت
شــود یمــ شــنهادیپ نیهمچن شود. يریشگیبروز مقاومت پ

 يدرمان گونه هــا ،یدرمان تجرب يمتخصصان اطفال برا
  .رندیدر نظر بگ زیمقاوم را ن
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