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Abstract 
 

Background and purpose: Staphylococcus aureus is a bacterium that causes disease in humans 

due to its pathogenic nature and is more responsible for infections than other Staphylococcus species. 

Methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA) is resistant to antibiotics and such as penicillins, 

cephalosporins and their derivatives has β-lactam rings. This study aimed to isolate and investigate 

MRSA in apparently healthy students in Edo State University Uzairue, Nigeria.  

Materials and methods: From both male and female subjects, 100 swab samples were obtained 

from the neck, ear, axilla, skin, and nose and were microbiologically analyzed. Gram staining was 

performed to identify and confirm the isolated S. aureus species using coagulase and catalase tests. 

Antimicrobial susceptibility test was perfomed by Kirby-Bauer disk diffusion test. Sensitivity to 

methicillin was determined by transparent halo formation around the bacterial colonies which was 

measured and expressed as the degree of sensitivity. 

Results: In this study, 46 samples were positive for S. aureus of which 36 strains (84.78%) were 

susceptible to methicillin and 10 (15.22%) were resistant to methicillin.  

Conclusion: This study showed few positive cases since the study population was relatively 

small and the majority of young students were not exposed to antibiotic abuse and hospital-acquired 

infections. 
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  درانـــازنــی مـکـــزشــوم پــــلــشـــگاه عـه دانــــلــمج
  )80- 87(    1401سال    تیر    210سی و دوم    شماره دوره 

  81        1401، تیر  210سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        دوره               

 پژوهشـی
 

 نیلیسی اورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف بررسی سویه هاي 
 رویادو اوز یالتیبه ظاهر سالم دانشگاه ا انیاز دانشجو جدا شده

  
 فرد گلبرن اخارایی      

 فبین انسن ازلوآ      
  انمالی رت ایلبو 

  چکیده
 يهاگونه ریسادر مقایسه با ه عفونت ها بانسان ابتلاي ترین سهم را دربیشاورئوس  لوکوکوسیاستاف و هدف: سابقه

 هانیسفالوسپور ها،نیلیسیمانند پن که) MRSA( نیلیسیاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستافاز جمله  دارد لوکوكیاستاف
و  يمطالعه با هدف جداساز نیاباشد. مقاوم می هاکیوتیبیآنت بوده و نسبت به بتالاکتام يهاحلقه يها داراو مشتقات آن

  انجام شد. هیجرین رویادو اوز یالتیبه ظاهر سالم در دانشگاه ا انیدانشجو نیدر ب MRSA يهاهیسوبررسی 
 اســتاندارد يهــابــا روش ینــیبغل، پوست و ب رینمونه سواب از گردن، گوش، ز 100 ،یمطالعه مقطع نیدر ا ها:روشمواد و 

 يهــاتســت توســطاورئوس جدا شــده  لوکوکوسیاستاف يهاگونهتشخیص و تایید يها برایکلن شد. هیته یکیولوژیکروبیم
 تیحساســ .انجام شــد Kirby-Bauerبه روش  کیوتیبیآنت یاثربخش شیآزما .گرم شدند يزیآمرنگ، کواگولاز و کاتالاز 

  .شد انیبو  يریگاندازه تیو به عنوان درجه حساسمشخص ها با هاله پاك شده اطراف چاهک نیلیسیبه مت
اورئوس جدا شده،  لوکوکوسیگونه استاف 46حال، از  نیبا ا نمونه مثبت بود. 46در  اورئوس لوکوکوسیاستاف ا:هیافته

  مقاوم بودند. آنبه نسبت ) درصد22/15گونه ( 10و  نیلیسی) حساس به متدرصد 78/84گونه ( 36
کوچــک اســت و اکثــر  اریبسورد مطالعه مجامعه که  رایز ،را نشان داد معدوديمطالعه موارد مثبت  نیا یجهنت استنتاج:

  قرار ندارند. یمارستانیب يهاها و عفونتکیوتیبیجوان در معرض سوءمصرف آنت جویاندانش
  

    نیلیسی ، مت انیها، دانشجو، سویهاورئوس لوکوکوسیاستاف واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
باکتري استافیلوکوکوس همواره ســلامتی انســان را 

 هايبیوتیکین امر موجب استفاده ازآنتیکندکه اتهدید می
 گانــهچند یــیمقاومــت دارومختلف شــده کــه منجــر بــه 

درصــد از  30تــا  20شــود کــه مــیزده  نیتخمــ شــود.می
 لوکوکوسیمــدت اســتاف یناقــل طــولان یانســان تیــجمع

طــور اورئــوس بــه لوکوکوسیاســتاف .)1(اورئــوس هســتند
ــامیباکتر جــادیدر ا يجــد ــا بر لیــدخ ی ــوده و ب از  یخــب

 يعفونت مجــار ت،یاندوکارد ،یسمیها مانند سپتعفونت
 منشا MRSA يهاهیسو .)2(ادرار و آبسه در ارتباط است

کننده در سراســر جهــان دیتهد یانسان يهااز عفونت ياریبس
 ســتین کســانیســر جهــان ادر سر MRSA وعشی هستند.

. برخی از مناطق وجود دارد ياریتنوع عفونت در بس رایز
در ســال  هیــجرنی در درصــدي 22-54 وعیشــ عاتاز مطال
ــد 2/54و  2006 ــتان در درص ــعودي عربس ــال را  س در س
درصدي بــراي  25گزارش کردند؛ همچنین شیوع  2010

 .)3(بخش غربی هند توسط خدري و همکاران گزارش شــد
 75/42-60شـــیوع 1395رضـــایی و همکـــاران در ســـال 

  شیوع ).5،6(1399و  1396هاي درصد و به ترتیب در سال
  

  رویادو اوز یالتیدانشگاه ا ،رویاوز -امهویآبوجا، ا-یاوچ جاده 7لومتر کیادو،  التیا: هیجرین -ییفرد گلبرن اخارا مولف مسئول:
E-mial: akharaiyi.fred@edouniversity.edo.ng  

  هیجریادو، ن التی، ارویاوز -امهویآبوجا، ا-یاوچ جاده 7کیلومتر  رو،یادو اوز یالتیدانشگاه ا ،يولوژیکروبیگروه م
 : 11/3/1401 تاریخ تصویب :             10/8/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/7/1400 تاریخ دریافت  
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 .)4(درصد را در ایران گزارش کردند 84/3درصد و  24/29
در انگلستان در سال  نیلیس یمقاومت به مت نخستین مورد

  .)7(آن ثبت شد یز معرفسال پس ا کیو  1961
MRSA يهــاکیــوتیبیآنتــ رینسبت به سا نیهمچن 

ــ ــا مت ــد اگزاســ نیلیســیمــرتبط ب ــ ن،یلیمانن و  نیلیســیپن
 هاسمیارگان نیا نیهمچن .)4(ستیحساس ن نیلیسیآموکس

 ن،یسیندامایمانند کل کیوتیبیآنت يهاگروه رینسبت به سا
مقاومــت  نیســیو جنتاما نیسیترومایار موکسازول،یکوتر

داروهــا در  نیــبــه ا MRSAمقاومــت  .)8(دهنــدینشان م
ژن  نیــا است. mec Aژن مقاوم به نام  کیکسب  جهینت

) را PBP-2a( نیلیســیمتصل شونده بــه پنــ نیپروتئ دیتول
 کانیدوگلیــپپت هیــاتصــال متقابــل لا يکند که برایکد م

 لوکوکوسیاســتافبــه عفونــت  زانیــم. )9(اســت يضــرور
ســخت  يهاطیزنده ماندن در مح يهایژگیاورئوس با و

 مختلــف افراد انیدر م هاکیوتیبینادرست آنت مصرفو 
و همکــاران همچنــین  Winn شده است. دییتأ هیجریدر ن

هــا بیوتیــکمصرف آنتــی روي درمعتقد هستند که زیاده
 . در مطالعه)10(شودمیکنترل مناسب آن سبب اختلال در

Kluytnans نیشــترینــوان محــل ببــه ع ینــیب و همکــاران 
 ییاورئوس در انسان شناســا لوکوکوسیعفونت استافتجمع 

 لوکوکوسیدکه عفونت اســتافدنکروگزارش )11(شده است
 کیــ تیجمع آمیز است.هطراخبسیار م ینیاورئوس در ب

 MRSAعفونــت  جــادیا يبــرا یاتیکننده حنییمرحله تع
-B فــاکتور کلامپینــگ کــه ییاهــوقــوع در مکان است.

CIFB آن اســت معمــولاً به  یآلودگ زانیمایجاد سئول م
  .)12(دهدرا تشکیل می یانسان تجمعی از درصد 20

MRSA  درصد از 17در حال حاضر SA لیرا تشک 
 کــه شــودیمــ افتی افراد از درصد 5دهد و در حدود یم

 افــراد .دهنــدیاز عفونت را نشان نمــ يانشانه چیها هاکثر آن
 ییهــادر زخــم ایــپوست  يرو ،ینیب دررا  MRSAسالم 

حمــل  یافتــه اســتهــا بهبــود نســال یحتــ ایــهــا که هفتــه
مقاومــت در  لیــرو درمان عفونــت بــه دل نی، از اکنندمی

 نیــا. در )13(دشوارتر است اریبس جیرا کیوتیبیبرابر آنت
اورئــوس  لوکوکوسیاســتاف يهاگونــه يمطالعه جداساز

الم دانشــگاه س به ظاهر انیاز دانشجو نیلیس یمقاوم به مت
 MRSA بودن ناقل زانیم یابیارز يبرا رویادو اوز یالتیا

ــ انیدانشــجو نیدر بــ هــا جهــت آن ییراهنمــا نیو همچن
  انجام شد. عفونت درمان
  

  مواد و روش ها
  يبردارشرح محل نمونه

 سیتأســ 2016در ســال  رویــادو اوز یالتیــدانشگاه ا
در  اتســاکو غــرب یمنطقــه دولــت محلــ امهویدر او شد 

ــع شــده اســت. ــه واق ــت ادو نیجری ــا ایال ــ نی در  گاهدانش
ــته ــم ازرش ــاگون اع ــ هاي گون ــر، مهندس ــوم، هن و  یعل
  ی دانشجو دارد.پزشک

  
  يرینمونه گ يارهایمع

کننــدگان ، از شــرکتهانمونــه يآوراز جمــع پــیش
 مشــارکت ورود يارهــایمع آگاهانــه اخــذ شــد. تیرضــا

در ایــن  دختر و پسر به ظــاهر ســالم دانشــگاه انیدانشجو
 انیخروج از مطالعه شامل دانشــجو يارهایمعمطالعه بود. 

افــراد غیــر در زمــان مطالعــه،  کیوتیبیکننده آنتافتیدر
و  یمبتلا بــه عفونــت دســتگاه تنفســ انی، دانشجودانشجو

ــجو ــر انیدانش ــت درگی ــاعفون ــد فول ییه ــکولیمانن  ت،ی
 یالتیــدانشــگاه ا انیدانشجو نیاز ب آبسه بود. و فورونکل

 يدانشــجو 50پســر و  يدانشــجو 50نمونه ( 100 رو،یو اوزاد
از گــردن،  لیســواب اســتر توسط یطور تصادفبه دختر)

ســن  گرفتــه شــد.افــراد  ینــیبغــل و ب ریساق پا، گوش، ز
 ابســو يهانمونــه ســال بــود. 24تــا  13 نیبــ جویاندانشــ
سالت آگــار  تولیآگار و مان نتیدر نوتر شدهيآورجمع

 يســاعت در دمــا 24ار بــه مــدت آگظرف  شدند. حیتلق
 انکوبــه شــدند. يبــه صــورت هــواز گرادیدرجه ســانت 37

آگــار  يمواد مغــذ يبا رنگ زرد روهاي رشدیافته کلنی
کشت و به مــدت  ریز يپتر يهاتیموجود در پل لیاستر

 انکوبــه شــدند. گرادیدرجه سانت 37 يساعت در دما 24
 تــرشیبــ عیســر تیــهو تشخیص خلوص و يها برایکلن

 توســطاورئــوس جــدا شــده  لوکوکوسیاســتاف يهاگونه
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  و همکارانیی فرد گلبرن اخارا     
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 پژوهشـی
 

 يزیــآمرنگ دییتا يبرا، کواگولاز و کاتالاز  يهاتست
  .)14،15(گرم شدند

  
  یکیوتیب یآنت تیسنجش حساس

 یبــه منظــور بررســ یکیوتیــبیآنت تیسنجش حساس
اورئــوس  لوکوکوسیاســتاف يهاجدایه تیحساس يالگو
مناسب  يهاکیوتیبیانتخاب آنت برايها کیوتیبیبه آنت

ــرا ــوثر ب ــد. يو م ــام ش ــان انج ــا درم ــ شیآزم  یاثربخش
 Kirby-Bauerبــه روش حاضــر در مطالعــه  کیوتیبیآنت

 لوکوکوسیاســتاف يهاساعته گونــه 24کشت  .)16(انجام شد
 Cfu/ml 610حدود  یسلول تیاورئوس جدا شده با جمع

آگــار بــه  نــتینوتر يهــاتیپل يرو کیصــورت آســپتبه
بــا  يمتــریسانت کی ياهاله .انجام شداعت س یک مدت

شــد و  جــادیا هــاپلیت يرو لیاستر ياسوراخ چوب پنبه
ها به مــدت تیسپس پل پر شد. نیلیسیمت تریلیلیم 5/0با 
 گراد انکوبــه شــدند. یدرجه سانت 37 يساعت در دما 24

ــ تیحساســ ــه مت ــه پــاك شــده اطــراف  نیلیســیب ــا هال ب
 تیدرجــه حساســ و بــه عنــوانمشــخص شــد هــا چاهــک

  .)16(شد انیبو  يریگاندازه
  

  یافته ها
از آنهــا جــدا شــد،  MRSA يهاهیکــه ســو افــرادي

ســال  24تــا  13 یپسر بــا دامنــه ســن 50دختر و  50شامل 
 يجــدا شــده بــرا يبــاکتر يهاهیســو دییــتا يبــرا د.دنبو

 شیگــرم، آزمــا يزیآماورئوس، رنگ لوکوکوسیاستاف
مشــکوك  يهــایمــه کلنــه يکواگولاز و کاتالاز بر رو

  ).1 شماره انجام شد (جدول
  

ـــماره  جـــدول ـــوژ اتیخصوصـــ :1ش  ییایمیوشـــیو ب یکیمورفول
  اورئوس لوکوکوسیاستاف

  

  يشکل ظاهر  مشخصات
  زرد  رنگ
  نرم  سطح
  دایره اي  حاشیه
  برآمده  ارتفاغ

  ك.کسی زنجیره اي  شکل سلولی
  مثبت  واکنش گرم

  مثبت  تست کواگولار
  مثبت  اتالار

 ،MRSA يبــرا CLSIعملکــرد  يراساس استانداردهاب
 100اورئوس جــدا شــده از  لوکوکوسیگونه استاف 46از 

 نیلیســینســبت بــه متــ جدایه 36شده،  ينمونه جمع آور
  مقاوم بودند. آنمانده به  ینمونه باق 54 وحساس 

پــنج گونــه  هــا،یسواب گردن آزمــودن يهااز نمونه
ــــتاف ــــا لوکوکوسیاس ــــوس شناس ــــه و ییاورئ   عنوان ب

NK1-NK5 ــه شــد. يگذاربرچســب ــه  گــرید يهانمون ب
 ریز گونه، 9، بینی با گونه 6 باسواب گوش  ترتیب شامل
 زهیاورئوس کلــون لوکوکوسیگونه استاف 13بغل و پاها با 

ــه ترت ــدند و ب ــش ــه بی ، ER1-ER6 ،NS1-NS9 عنوانب
AMP1-13  وLG1-13 ــا ا شــدند. يگذاربرچســب ــب  نی

 لوکوکوسیشـــده اســـتاف ییشناســـاگونـــه  46حـــال، از 
مقــاوم بودنــد کــه در  نیلیســیگونــه بــه متــ 10اورئوس، 

  نشان داده شده است. 2 شماره جدول
  

در  MRSAاورئــوس و  لوکوکوسیاســتاف عیــتوز :2شماره  جدول
  بدن افراد

  

  مثبت MRSA  استافیلوکوکوس مثبت  تعداد نمونه ها  نمونه ها
  1  5  20  گردن
  2  6  20  گوش
  5  12  20  زیربغل

  2  13  20  پا
  1  9  20  بینی

  )120(207  )3/79( 46  100  مجموع
  

  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف= MRSAعلائم: 
  

اورئــوس جــدا  لوکوکوسیاســتاف يهاگونه انیدر م
 یرا بــا متــ مهــار نیشــتریب NK5جدایــه شــده از گــردن، 

 جدایهبه دنبال آن  داشت. يمتریلیم 18 در منطقه نیلیس
NK4 در  مهــار نیشد و کمتر مهارمتر یلیم 15 در منطقه
 ریســا متــر مشــاهده شــد.یلــیم 9در منطقه  ،NK1 جدایه

بــه  شــدند. مهــارمتــر یلیم 12تا  9در منطقه بین ها هیجدا
 نیلیســیبا متمتر میلی 18 منطقه در ER6 جدایهدنبال آن 

در منطقــه  ،ER5 جدایهدر  مهار زانیم نیترکم .شد مهار
تــا  13 بین منطقــه بقیهکه  یثبت شد، در حال متریلیم 11
 منطقــه در نیلیســیبا متــ AMP9 د.شدن مهار متریلیم 17
در  AMP10 جدایــه به دنبال آن شد. مهار يمتریلیم 20

 9 منطقــه درها هیجدا ریسا شد. مهار يمتریلیم 19 منطقه
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 لوکوکوسیاســتاف يهــاگونــه شــدند. مهارمتر یلیم 18تا 
متر یلیم 20تا  9 طقهمن درافراد  يوس جدا شده از پااورئ
 نیترشیب LG12 هیحال، جدا نیبا ا شد.مهار  نیلیسیبا مت
پــس  داشت. يمتریلیم 20 در منطقه نیلیسیرا با مت مهار

مهــار شــد.  يمتریلیم 18 منطقه در LG11 جدایهاز آن، 
 مهارمتر یلیم 17تا  9 منطقه درها هیجدا ریکه سا یر حالد

 دررا  مهــار نیتــرشیبــ NS1 جدایهافراد،  ینیشدند. از ب
 LG7 يهاهیبه دنبال آن جدا داشت. يمتریلیم 22 منطقه

 .مهــار شــدند يمتــریلــیم 19 منطقــه درهر کدام  LG8و 
 یثبت شد، درحــال متریلیمNS2، 12 هیدرجدا مهار نیترکم

 دند.شمهار  متریلیم 17تا  12 در منطقه هاهیجدا ریکه سا
 لوکوکوسیاســتاف يهــاکه گونــه نتایج نشان داد حال، نیبا ا

را  تیحساســ نیتــرشیافراد، ب ینیاورئوس جدا شده از ب
  ).1 شماره نمودارداشتند ( نیلیسیبه مت

  

  بحث
 که منجــر بــه اورئوس لوکوکوسیاستاف يهاعفونت

اقصــی در  اي همگانیشود دغدغهی میانسان يهايماریب
 در راســتاي از محققــان را ياریامر بس نیا جهان است. نقاط

 یها با استفاده از آنتــآن دیکن کردن تهدشهیر ایکاهش 
 لیــبــا م اهــانیگسترده و عصــاره گ فیط ي باهاکیوتیب

 ییهــاتلاش رغمیــعل .است دهیبالا به چالش کش یبیترک
اورئوس  لوکوکوسیاستاف يهامبارزه با عفونت يکه برا

آن  کیــوتیبیمقــاوم بــه آنتــ يهاانجام شده است، گونــه
 )Akharaiyi and Oyama )17. هســتند جیــرا هــم هنــوز
گــوش،  ،ینــیاورئوس را از ب لوکوکوسیاستاف يهاگونه

مقاوم  اریها بس کیوتیب یکه به آنت یمارانیزخم و ادرار ب
توان بــا اطمینــان گفــت کــه هــیچ می بودند، جدا کردند.

هان وجود ندارد ي آن، در جنظر از اندازهجمعیتی صرف
ــه  و  Hamdan-Partida در آن یافــت نشــود. MRSAک

جامعــه  کیــســالم در  نیرا از ناقل MRSA )18(همکاران
از جملــه  )19(و همکــاران Bale جــدا کردنــد. یکــیمکز

از  ياریرا از ســاکنان بســ MRSAهســتند کــه  محققــانی
 يدرصــد 6/2شــیوع  انــد.جــدا کــرده هیــجریجوامع در ن

MRSA رایــکننده بود، زنگران مطالعه نیشده در ا دییتا 
 اغلــبکــه  یدهندگانپاســخ در میــان ییبــالا وعیش نیچن

  نشده بود. ینیبشیسالم بودند، پ به ظاهرافراد 
توســـط  ینـــیب ونیزاســـیکلون بســـیاري از محققـــین

ــوس لوکوکوسیاســتاف ــه در  اورئ ــد ک را گــزارش کردن
آن  تیحساســ ).20(شــوداغلب موارد منجر به عفونت می

 ،باشــد یفعلــ یرعفــونیغ تیممکن است با توجه به وضع
  افراد به ظاهر سالم بودند. رایز
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  نیلیس یمت توسطافراد  ینیبغل، پاها و ب ریاورئوس جدا شده از گردن، گوش، ز لوکوکوسیمهار استاف :1شماره نمودار 
 ینی= ب NS     = پا، LG     = بغل، AMP     = گوش، ER     = گردن،  NK علائم:
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 پژوهشـی
 

 36اورئوس جــدا شــده،  لوکوکوسیاستاف 46 نیاز ب
مــورد  10و  نیلیســیبه متــ حساس) درصد 26/78مورد (

اگرچــه عفونــت  بودنــد. MRSA هی) ســودرصــد 74/21(
MRSA افــراد  نیبــ آن وعیتــوان از شــیبود، اما نم ناچیز

 کنتــرل در افــرادو  يریشگیاقدامات پ رایکرد ز یچشم پوش
بــر ایــن باورنــد  )21(و همکــاران Shopsin متفاوت است.

 يهــاکلــون مرشــد مــداو ک،یولوژیدمیــاپ دیدگاهاز که 
 در سراسر جهان وجود خواهد داشــت. MRSAمختلف 

در  ،یخــود درمــان MRSA تداوم حیات لیاز دلا یبرخ
 زیبــدون تجــو کیــوتیبیدسترس بودن و اســتفاده از آنتــ

 تیها، عدم رعاکیوتیبیآنت یرمنطقیپزشک، مصرف غ
نــامرغوب و انتقــال  ایــ یتقلبــ ينســخه و فــروش داروهــا

اســت کــه  یهیبــد .باشــدیمــ افــراد نیمقاوم بــ يهاهیسو
 رایــممکن است دشــوار باشــد ز MRSAکن کردن شهیر

رســد. غیرممکن به نظــر میبه عوامل ذکر شده  یدگیرس
 یابیــرد ردبــه فــ طیمحاز از فرد به فرد و  MRSA انتشار

از منــازل، را  MRSAافراد ممکــن اســت  .)22(شده است
هــر  ای یحیتفر ،یبهداشت يهامراقبتمراکز  ای مارستانیب

کند می دیامر تاک نیا .ي دریافت کنندگریمکان تجمع د
 لیــآن بــه دل وعیکنتــرل شــو اســت  يمســر MRSAکــه 
و قــرار  انهریشــگیاقــدامات پ نیو همچن یاجتماع یزندگ

 اریممکــن اســت بســ هــاکیــوتیبیمعرض آنتــگرفتن در 
 يبــردارنمونــه یاز نواح MRSA يجداساز دشوار باشد.

و  یدر فراوانــ رییــتغ جــهیشده در هر فرد ممکــن اســت نت
 یمهــار متــ نیبــالاتر افراد باشــد. نیب ییزايماریب يالگو

شده  يحساس از مناطق نمونه بردار هايجدایهدر  نیلیس
 12تــا  9 نیمهار بــ نیترکمو متر یلیم 22تا  18 نیافراد ب

ــیم ــود.یل ــر ب ــدر م مت ــه انی ــاگون ــتاف يه  لوکوکوسیاس
 اختلافاز افراد،  ياورئوس صرف نظر ازمنطقه جداساز

 يرونــد در الگــو نیــا وجود نداشــت.داري معنی يآمار
 هیرا در ســو ییهاشباهت ن،یلیسیبه مت تیحساس ایمهار 
ده نشــان اورئــوس جــدا شــ لوکوکوسیاســتاف يهــاگونــه

 نیهــا در بــهیجدا نیمتقاطع ا یآلودگ ن،یهمچن دهد.یم

 جــادیا طیمحــ ایــافراد ممکن است از انتشار فرد بــه فــرد 
 MRSA يهاانــد کــه گونــههــا نشــان دادهگزارش شــود.
 ییهــاعفونت منجــر بــهاز جامعــه ممکــن اســت  یاکتساب

 یو پنومــون یسمیپوست، آبسه، سپت فیمانند عفونت خف
مبــتلا  مارانیگزارش شده است که ب .)23(دنکروزان شون

هــا بــا مارستانیدر بي ترشیمدت بلازم است  MRSAبه 
 ژهیــنظارت گســترده و کنتــرل و مت،یگران ق يهادرمان

  .)24(بمانند يبستر
سالم در دانشــگاه  انیدانشجو نیدر ب MRSAشیوع 

 نــاقلین ییشناسا ).درصد 3است ( نییپا رویادو اوز یالتیا
MRSA عیــاز توز یحــاک دانشــگاه طیافــراد در محــ نیب 

نرخ ناقــل در  شیافزا نیو همچناست  هیسو نیگسترده ا
را  جویاندانشــ تیــجمع شیبا افزا یحت کینزد ايندهیآ
از  یمطالعه برخــ نیا کهنیبا توجه به ا کند.ی مینیبشیپ

 ییشناســا انیدانشــجو نیرا در بــ MRSAافراد مبــتلا بــه 
ــدامات ــت، اق ــرده اس ــرا یک ــوگ يب ــاز توز يریجل و  عی

  انجام خواهد شد. کن کردن آنشهیر
  

  سپاسگزاري
 رویــادو اوز یالتیــوسیله از همکاري دانشــگاه ادینب

 مطالعــه نیا در راستاي انجامفراهم کردن امکانات  يبرا
و خانم  Aigbojieي از آقا نیهمچن .میگزار سپاس اریبس

Okonedo ا نهایــت قــدردانی رشان یفن يهاکمک يبرا
  کنیم.ابراز می

  

  تضاد منافع
  .وجود ندارد در انجام این مطالعه یتضاد منافع چیه
  

  یمال یبانیپشت
  مطالعه حاضر هیچ پشتیبانی مالی ندارد.

  

  یاخلاق هیانیب
آگاهانـــه از  تینمونـــه، رضــا يآورقبــل از جمــع

  کنندگان اخذ شد.شرکت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.3.6
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17383-en.html


  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف  يها هیسو یبررس
 

  1401، تیر  210سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        دوره          86

References 
1. Tong SY, Davis JS, Elchenberger E, Holand 

TL, Fowler VG. Staphylococcus aureus 

infections, epidemiology, pathophysiology, 

clinical manifestations, and management. 

Clinical Microbiology Review 2015; 28(3): 

603-661. 

2. Bush LM, Vazquez-pertejo MT. MSD 

Manual Professional Edition. Merck and Co., 

Inc. Kenilworth, NJ USA; 2021. 

3. Khadri H, Alzohairy M. Prevalence  

and antibiotic susceptibility pattern of 

methicillin-resistant and coagulase-negative 

Staphylococci in a tertiary care hospital in 

India. Int J Med Med Sci 2010; 2(4): 116-120. 

4. Rezai MS, Pourmousa R, Dadashzadeh R, 

Ahangarkani F. Multidrug resistance pattern 

of bacterial agents isolated from patient with 

chronic sinusitis. Caspian J Intern Med 2016; 

7(2): 114-119. 

5. Rezai S, Peyravii Ghadikolaii F, Ahanjan M, 

Valadan R, Ahangarkani F. Prevalence of 

nasal carriage methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus with meca gene among healthy 

primary school boys in North of Iran; A 

cross-sectional study. Int J Pediatr 2017; 

5(12): 6515-6525. 

6. Rezai S, Valadan R, Ahangarkani F, Rezai 

MS. The spa typing and characterization of 

nasal carriage methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus isolates from healthy children. J 

Pediatr Rev 2020; 8(1): 59-64. 

7. Sakoulas G, Moellering RC Jr. Increasing 

antibiotic resistance among methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus strains. Clinical Infectious 

Disease 2008; 46(Suppl 5): S360-S367. 

8. Chambers HF. The changing epidemiology 

of Staphylococcus aureus. Emerg Infect Dis 

2001; 7(2): 178-182. 

9. Cuny C, Wieler LH, Witte W. Livestock 

Associated MRSA: The Impact on Humans. 

Antibiotics 2015; 4(4): 521-543. 

10. Winn WC, Allen SD, Janda WM, Koneman 

EW, Procop GW, Schrreckenberger PC, 

Woods GL. Coneman’s colour Atlas and 

Text Book of Diagnostic Microbiology. 6th 

ed. Philadelphia; 2006; p. 231. 

11. Kluytmas J, van Belkum A, Verbrugh H. 

Nasal carriage of Staphylococcus aureus 

epidemiology, underlying mechanisms, and 

associated risks. Clinical Microbiology 

Review 1997; 10(3): 505-520. 

12. Nasia S, Elisa AB. The risk of infection after 

Nasal colonization with Staphylococcus 

aureus. The American Journal of Medicine 

2008; 121(4): 310-315. 

13. Deleo FR, Otto M, Barry NK, Chambers HF. 

Community-associated methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus. Lancet 2010; 375(9725): 

1557-1568. 

14. Collee J, Miles R, Watt B. Tests for 

identification of bacteria. In: Collee JG, 

Fraser AG, Marmion BP, editors. Practical 

medical microbiology. 14th ed. Edinburgh: 

Churchill Livingstone; 1996. P. 131-150. 

15. Koneman E, Allen S, Janda W, 

Schreckenberger R, Winn W. Introduction to 

microbiology. Part II; Guidelines for collection, 

transport, processing, analysis, and reporting 

of cultures from specific specimen sources. 

In: Koneman EW, Alien SD, Janda WM, 

Schreckenberger RC, editors. Color atlasand 
textbook of diagnostic microbiology.Philadelphia: 

Lippincott; 1997. P. 121-170. 

16. Clinical and Laboratory Standards Institute, 

(CLSI). Performance standards for antimicrobial 

disc susceptibility tests, approved standard, 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.3.6
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17383-en.html


     
  و همکارانیی فرد گلبرن اخارا     

  87       1401، تیر  210سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        دوره               

 پژوهشـی
 

7th ed. CLSI document M02-A11. 950 West 

Valley Road, Suite 2500, Wayne, Pennsylvania 

19087, USA, 2012. 

17. Akharaiyi FC, Oyama MO. Comparative 

Study of the Effects of Plant Extracts in 

Traditional Medicine and Antibiotics on 

Staphylococcus aureus Isolated from Patients 

in Hospital Medical Care in Ekiti State of 

Nigeria.Infection Epidemiology and Microbiology 

2019; 5(3): 1-12. 

18. Hamdan-Partida A, González-García S, de la 

Rosa García E, Bustos-Martínez J. Community- 

acquired methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus can persist in the throat. International 

J Med Microbiol 2018; 308(4): 469-475. 

19. Bale MI, Babatunde SK, Adedayo MR, 

Ajiboye AE, Ajao AT. Characterization of 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

isolates from apparently healthy individuals in 

Malete, Kwara State, Nigeria. African Journal 

of Clinical and Experimental Microbiology 
2019; 20(1): 17-24. 

20. Wertheim HFL, Melles DC, Vos MC, van  

 

Leeuwen W, van Belkum A, Verbrugh 

HAand et al. The role of nasal carriage in 

Staphylococcus aureus infections. Lancet 

Infect Dis 2005; 5(12): 751-762. 

21. Shopsin B, Mathema B, Alcabes P, Said-Salim 

B, Lina G, Matsuka A, et al. Prevalence of 

agr specificity groups among Staphylococcus 

aureus strains colonizing children and their 

guardians. J Clin Microbiol 2003; 41(1): 456-

459. 

22. Millar BC, Loughrey A, Elborn JS, Moore 

JE. Proposed definitions of community-

associated methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (CA-MRSA). J Hosp Infect 2007; 

67(2): 109-113.  

23. Kobayashi SD, DeLeo FR. An update on 

community-associated MRSA virulence. Curr 

Opin Pharmacol 2009; 9: 545-551. 

24. Wangai FK, Masika MM, Maritim MC, 

Seaton RA.Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus MRSA) in East Africa: red alert or 

red herring? BMC Infectious Diseases 2019; 

19: 596. 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.3.6
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17383-en.html
http://www.tcpdf.org

