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Abstract 

 

Background and purpose: Staphylococcus aureus, as a human pathogen, can produce a wide 

range of infections and its treatment has become a challenge due to increased resistance to antibiotics. 

The aim of this study was to determine the prevalence of methicillin -resistant (CA-MRSA) type and its 

antimicrobial susceptibility.  

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was done in 974 healthy 

individuals, in Qaemshahr, Iran 2018. Nasal swabs were used for collecting samples. After isolating and 

detecting S. aureus strains, disk diffusion procedure was used with Mueller Hinton Agar plates to 

determine susceptibility to different antibiotics. Data analysis was done in SPSS V24. 

Results: S. aureus was detected in 28 cases (2.9%), of which, five were CA-MRSA. The highest 

rate of resistance was observed against ceftriaxone (n=28), erythromycin (n=28) and penicillin (n=28, 

100%), followed by tetracycline (n=23, 82.1%), cephalotin (n=22, 78.6%), and clindamycin (n=21, 75%). 

Conclusion: In this study, the rate of CA-MRSA was similar to previous reports and according 

to findings, clindamycin (oral) may no longer be useful in its treatment. 
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 گزارش کوتاه

 یاورئوس  مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف ینیب ونیزاسیکلون  وعیش
   یکیوتیب یآنت تیحساس نییدر جامعه وتع نیلیس

 
        1احمد علیخانی

 2نیارا رضائیسمی

 چكیده
تواند های مختلف را میاستافیلوکوکوس اورئوس به عنوان یک پاتوژن انسانی طیف وسیعی از عفونت و هدف: سابقه

داروها به چالش تبدیل شده است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع د و درمان آن به دلیل افزایش میزان مقاومت به ایجاد کن

 سیلین در جامعه و حساسیت پادزیستی انجام گرفت.حاملین بینی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

شرکت شهر شهرستان قایمداوطلب  ۳۱9 ،شد انجام ۷۹۳۱مقطعی که در سال  -این مطالعه توصیفیدر ها:مواد و روش

نمودند. سواب قدامی بینی از داوطلبین گرفته شد و پس از جداسازی و تشخیص استاف طلایی، به منظور تعیین حساسیت 

بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن اصلاح شده بر روی محیط های مختلف، تست آنتیبیوتیکهای جدا شده به آنتیایزوله

 آنالیز شدند. SPSS 49 ن آگارانجام شد. سپس داده ها با استفاده ازمولر هینتو

 5درصد(کشت مثبت داشتند و به عنوان عفونت استافیلوکوک اورئووس شناسوایی شودند کوه  ۳/4مورد ) 42 ها:یافته

رین تو( بودنود. بویشCA-MRSA) استاف اورئووس مقواوم بوه متوی سویلین کسوب شوده از جامعوه سلین،مورد مقاوم به متی

درصد( و  0/۷00مورد ) 42سیلین هر کدام سفتریاکسون، اریترومایسین و پنی های باکتریایی مشاهده شده مربوط بهمقاومت

  درصد( بود. 0/۱5مورد ) 4۷( و کلیندامایسین درصد 6/۱2مورد ) 44(، سفالوتین درصد ۷/24مورد )4۹بعد از آن تتراسیکلین 

در جمعیت مورد مطالعه مشابه مطالعات قبلی و در حال افزایش است.  CA-MRSAزان ها نشان داد که مییافته استنتاج:

های ناشی از استاف اوریوس مقاوم به متیسیلین کسوب عفونتدهد که در درمان نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان می

 باشد.خاطره میاز کلیندامایسین که فرم خوراکی آن در دسترس است در مشده از جامعه با استفاده 
 

 بیوتیکیشده از جامعه، تست حساسیت آنتی بینی، استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین کسب حاملین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
استافیلوکوکوس اورئووس بوه عنووان یوک پواتوژن 

کنود و هوا را ایجواد مویانسانی طیوف وسویعی از عفونت

بوه چوالش ی دارویومقاوموت  درمان آن به دلیل افزایش

 .(۷)تبدیل شده است

 در ابتوودا مواجهووه بووا اسووتافیلوکوکوس اورئوووس 

 ها بووود، امووا سوویلین تنهووا در بیمارسووتانمقوواوم بووه متی

 اسووووتافیلوکوکوس  نخسووووتین ۷۳۳۷ در اواخووور دهووووه

 هوووجامع ی ازوون اکتسابووسیلییوه متوواوم بوووس مقوواورئ
 

  E-mail: s.rezaei11890@yahoo.com بیمارستان رازی دانشگاه علوم پزشکی مازندران :رشه قایم -نیا ئیضارسمیرا  مولف مسئول:

 ایران ،ساری ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،پزشکی دانشکده ،های عفونی گروه بیماری ،دانشیار .۷

 دانشجوی پزشکی، پردیس خودگردان رامسر دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .4

 ۹/۷4/۷۹۳2تاریخ تصویب :                 46/۷/۷۹۳2تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            49/۷/۷۹۳2 ریافت :تاریخ د 
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 (MRSA-CA ۷) ها وجود پیدا شد، که مشخصه بارز آن

توانوود مسووبب بووود. ایوون میکوروب مووی سوم لکوسوویدین

 و اندوکاردیت استئومیلیت پوستی، هایعفونت پنومونی،

های موجب گسترش عفونت اومت داروییمق (.4-9)باشد

ناشی از این باکتری و همچنوین بوروز مشوکلاتی از قبیول 

جراحات وارده به بیمواران  افزایش مرگ و میر، افزایش

هووای های بیموهزموان بسوتری و هزینووه بسوتری، افوزایش

 (.9)درمانی شد

CA-MRSA های بتابیوتیکطور معمول به آنتیهب-

مقوواوم و بووه کوتریموکسووازول،  لاکتووام و اریترومایسووین

 توا 40 (.5)است ها حساسکلیندامایسین و فلوروکینولون

 بینی استافیلوکوکوس حامل جامعه، سالم افراد درصد 90

 بووه کووه افوورادی از درصوود 20 از بوویش .(6)باشووندمی

 بینوی حواملین اندشوده مبوتلا استافیلوکوکی هایعفونت

 دهووه اوایوول رد .(۱)انوودبوده اورئوووس اسووتافیلوکوکوس

 هوایعفونوت درموان در بزرگی سیلین انقلابپنی ۷۳90

 خیلی زود اسوتافیلوکوک کرد، اما استافیلوکوکی ایجاد

 مقواوم سیلینپنی سیلیناز بهپنی تولید ها به واسطهاورئوس

 بووه سویلینمتی ۷۳60 دهووه اوایول (. درMSSA 4شودند )

 بور یقوو اثر با محدود، اثر طیف با پنی سیلین یک عنوان

 بوازار بوه پنوی سویلیناز تولیدکننوده هوایگورم مثبت علیه

سوویلین بشووکل حووداقل مقاومووت بووه متی (.۹)شوود عرضوه

تعریوف  4 mcg/mL≤(MIC)غلظت بازدارنده اگزاسیلین 

توانود کسوب شوده از جامعوه یوا می MRSA (.2)شودمی

 ورزشوکار ۷0۳ بینی از آمریکا در (.۳-۷۹)بیمارستان باشد

 جمعیوت، درصود از ۱/۹ کوه آمود مولبوه ع گیرینمونه

  وMRSA-HA ۹ (.۷9)بودنوووود MRSAبینووووی  حاموووول

CA-MRSA و بیموواریزایی عواموول ژنتیکووی، لحووا  از 

تفواوت  ،(۷5)هسوتند متفواوت هوم بوا پادزیستی حساسیت

 باشوووود. هوووا در ژن حامووول مقاوموووت میاصووولی آن

HA-MRSA  حاموول ژنSCCmec  نوووعII  وIII  اسوووت

 IVaنوووووع  SCCmecحاموووول ژن  CA-MRSAولووووی 

                                                 
1. Community-acquired methicillin resistant staphylococcus aureus  

2. Methicillin sensitive staphylococcus aureus  
3. Hospital- acquired methicillin resistant staphylococcus  aureus 

 IIتور از نووع بسیار کوچک IVaنوع  SCCmecباشد. می

دارد ولوی  Iنووع  SCCmecاست و اندازه مشابه بوا  IIIو 

( بوووده و wildبوورخلاف آن از نوووع نوترکیووب وحشووی )

 (.۷6)شودراحتی جابجا میبه

 در اصوولی عاموول بیموواریزای لکوسوویدین توکسووین

 بور .(۷۱-۷،40)شودبامی اسوتافیلوکوکی نکوروزان پنومونی

 دارویی چند مقاومت معمولاٌ ها کهHA-MRSA خلاف

 داروهووای بووه هووا فقووط CA-MRSA از بسوویاری دارنود،

 نشوان مقاوموت خود وآزولیدها از ماکرولیدها بتالاکتام،

 بوه اموروز توا CA-MRSAای وههوایزول ترشوبی .دوانداده

 سولفامتوکسووازول، -متوووپریمتووری ماننوود داروهووایی بووه

 بوواقی حسواس و کلیندامایسووین تتراسویکلین تامایسوین،جن

  هایاورئوس استافیلوکوکوس از بعضی چه اگر. اندمانده

 از پس به کلیندامایسین، حساس و اریترومایسین به مقاوم

شووند می کلیندامایسوین مقواوم به اریترومایسین با درمان

 مقاوموت .(۷2)شودالقایی نامیده می که این امر، مقاومت

 سونجش معموول هوایروش بوا بوه کلیندامایسوین اییالق

 از بسویاری و شوودنمی داده دارویی تشوخیص حساسیت

 تجوویز از اریترومایسوین مقاومت بوه دیدن با نیز پزشکان

 هموه کوه کنند. در صوورتیمی خودداری کلیندامایسین

 مقواوم به کلیندامایسین اریترومایسین به مقاوم هایایزوله

 .(44،4۷)نیستند

 مووورد در شوده انجووام مطالعوات تووربویش ایوران در

 بوه کوه بووده هواییجمعیوت روی بر ها،استافیلوکوکوس

 انوود.بوده تموواس در آن پرسوونل یوا بیمارسووتان بووا نحووی

 CA-MRSAمطالعات محدودی به بررسی شیوع نواقلین 

 روزافزون اهمیت علت اند. بهدر جامعه عمومی پرداخته

MRSA ان، شناسوواییجهوو در جامعووه از شووده کسووب 

 اهمیت است. حائز هاآن پادزیستی مقاومت حاملین و
 

 هامواد و روش
 مقطعوی اسوت  -بررسی حاضر یک مطالعه توصیفی
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 گزارش کوتاه

فرد داوطلوب در ایون  ۳۱9 انجام شد. ۷۹۳۱که در سال 

مطالعه شرکت نمودند که همگوی کواملاس سوالم و بودون 

و  مواه اخیور بودنود ۹سابقه بستری در بیمارستان در طوی 

نیوز نبودنود. سوواب  MRSAجزو افراد با خطر زیاد برای 

مرطوب از بینی افراد مورد مطالعه گرفته شد و در محیط 

 شناسی قرار گرفت.انتقالی جهت انتقال به بخش میکروب

هوای شویمیایی جهوت تعیوین ازکشت بلاد آگار و روش

 بیووگرامآنتی نوع میکروارگانیسوم اسوتفاده شود. جهوت

 محیط روی بر شدهح اصلا آگار یوژندیسک دیف روش

 هاپلیت انکوباسیون، از پس آگار انجام شد. هینتون مولر

اسوتانداردهای  زمان مشوخص )طبو  و مناسب دمای در

40۷2 CLSIبیوتیکآنتی انتشار و هامیکروب رشد ( برای 

میکروبوووی  ضووود اثووورات میوووزان آگوووار، داخووول بوووه

عودم رشوود  قطور هالوه گیریانوودازه بوا هوا،بیوتیکآنتوی

( یا حد Iها، قرائت و به صورت حساس )اطراف دیسک

مووارد مثبوت  .(4۹)( گزارش شودندRمقاوم ) (وIواسط)

 سلین کسب شده از جامعوهاستاف اورئوس مقاوم به متی

(CA-MRSA)  ورت مقاومت بوه دیسوک سفوکسوتینبه 

FOX متور تعریوف میلی ۷0تور یوا مسواوی صورت کمهب

افوزار آمواری هوا بوا اسوتفاده از نورمهدر انتها داد (.49)شد

SPSS  تجزیه و تحلیل شدند. 49نسخه 
 

 بحث یافته ها و
 ۳/4) موورد 42فرد داوطلب  ۳۱9در این مطالعه از 

درصود( کشووت مثبوت از نظوور اسوتافیلوکوک اورئوووس 

سوولین مووورد مقوواوم بووه متی 5داشووتند کووه از ایوون بووین 

(MRSA و )موورد حسوواس بووه متی 4۹( سوولینMSSA) 

سال با میانگین و انحوراف  62تا  ۷0بودند. دامنه سنی بین 

درصد( زن و  ۳/60نفر ) 5۳9( بود. 2/9۹ ±9/۷0معیار )

ترین گروه سونی درصد( مرد بودند. بیش ۷/۹۳نفر ) ۹20

درصد( بود  ۷/94مورد ) 9۷0سال با  90مربوط به بالای 

موورد  ۹۹4سوال بوا  90توا  40و پس از آن گوروه سونی 

 درصد( 2/4۹مورد ) 4۹4سال با  40تا  ۷0صد( و در ۷/۹9)

دهد که دیپلم و قرار داشتند. بررسی تحصیلات نشان می

درصود( و لیسووانس و  6/59موورد ) 5۹4فوو  دیوپلم بوا 

تورین فراوانوی را درصد( بیش ۷/42مورد ) 4۱9بالاتر با 

 9/26مووورد ) 294داشووتند. در بررسووی محوول سووکونت 

 داشتند. درصد( در مناط  شهری اسکان

درصد( مقاوم  ۳/۷۱مورد ) 5برخلاف انتظار تمامی 

سیلین به کلیندامایسوین نیوز مقواوم بودنود ولوی بوه به متی

 مورد( وتا حدودی ۷وریفامپین) مورد( ۹)سیپروفلوکساسین

 (.۷به کوتریموکسازول حساسیت داشتند )جدول شماره 
 

 MRSAت بیوگرام انجام شده برای موارد مثبآنتی :1شماره  جدول
 

 بیوتیکآنتی
 حساس

 )درصد( تعداد

 حد واسط

 )درصد( تعداد

 مقاوم

 )درصد( تعداد

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 کلیندامایسین

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 سفالوتین

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 جنتامایسین

 (60٫0)  ۹ (0٫0)  0 (90٫0)  4 کوتریموکسازول

 (0٫0)  0 (40٫0)  ۷ (20٫0)  9 اسینسیپروفلوکس

 (90٫0)  4 (60٫0)  ۹ (0٫0)  0 کلرامفنیکل

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 اریترومایسین

 (60٫0)  ۹ (90٫0)  4 (0٫0)  0 تتراسیکلین

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 سیلینپنی

 (40٫0)  ۷ (0٫0)  0 (20٫0)  9 ریفامپین

 (0،0)  0 (40٫0)  ۷ (20٫0)  9 اگزاسیلین

 (0٫0)  0 (0٫0)  0 (۷00٫0)  5 وانکومایسین

 (۷00٫0)  5 (0٫0)  0 (0٫0)  0 سفتریاکسون

 

درصود،  ۷/۷شیوع این عفونت در عربستان سعودی 

 2/0درصد، در ایالات متحده آمریکا  ۹/0در هندوستان 

است.شویوع درصد گوزارش شده ۹/۷درصد ودر کانادا 

MRSA تر از درصود و ی اروپای شمالی کمدر کشورها

رسوود. در درصود می ۹0در اروپوای جنووبی بووه بویش از 

در کل جهان رو به افزایش  MRSAهای اخیر شیوع سال

 49در اروپوا بوه  4009طوری کوه در سوال هاست، ببوده

درصد  ۷4درصد به  4۷در استونی از . استدرصد رسیده

  .(45)ده استدرصد رسی 42درصد به  ۹۹و در فرانسه از 

نشوان  در آرژانتین (46)و همکاران Ensinck مطالعه

مووورد عفونووت اسوووتافیلوکوک  ۱42دهوود کووه از می

در  است.بوده CA-MRSAدرصد ناشی از  ۱۹اورئوس، 

کووه در مطالعووه حاضوور میووزان کلونیزاسوویون بووا صوورتی

MRSA ۳/۷۱ .درصد بود  

نشووان داد کووه  (4۱)بررسووی خوووروش و همکوواران

از افراد کشت استافیلوکوک اورئوس مثبت  درصد6/46
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بودنوود.  MRSAدرصوود  ۳/۷۷داشووتند کووه از ایوون بووین 

درصد  5/49در شیراز،  (42)درمطالعه خاشعی و همکاران

 9/۷2کشت مثبت اسوتافیلوکوک اورئووس داشوتند کوه 

سیلین مقاوم بودند. در این مطالعات نسوبت درصد به متی

ا میزان به دست آمده در سیلین کاملاس بسویه مقاوم به متی

این مطالعه مطابقت داشت.تا به اموروز آموار متفواوتی از 

در کشورهای مختلف و مناط   MRSAهای شیوع سویه

طبو  مطالعوات  .(4۳)مختلف کشور گزارش شوده اسوت

درصد باکتریمی  45مسئول بیش از  MRSAانجام شده، 

 (.۹0)در کشورهای اروپایی است

 بیوووتیکی قاومووت آنتیدر مطالعووه حاضوور الگوووی م

مورد استافیلوکوک اورئوس جداسازی شوده نشوان  42

های اسووتافیلوکوک اورئوووس بووه داد کووه تمووام سووویه

توووان از ایوون ونکومایسووین حسوواس بودنوود، بنووابراین می

های مقاوم به عنوان داروی انتخابی در سویه بیوتیکآنتی

اسووتفاده نمووود.از طرفووی مقاومووت تمووامی موووارد بووه 

و درصود بوالای مقاوموت بوه  in vitroامایسوین در کلیند

کوتریموکسوازول، اسووتفاده وسوی  از ایوون دو دارو را در 

اندازد و حساسیت قابل توجه به این موارد به مخاطره می

ریفامپین و سیپروفلوکساسین راه را برای ادامه استفاده از 

 های ناشی از استافیلوکوکاین دو دارو در درمان عفونت

 دارد.ب شده در جامعه باز نگه میسیلین کسبه متیمقاوم 

نشان  ۷۹۳۱در سال  (۹۷)همکاران مطالعه کدخدا و

درصد( ۷00ترین حساسیت به ونکومایسین )دهد بیشمی

درصود( و بعود از  ۳2) سویلینترین مقاومت به پنیو بیش

 94درصووود( و کلیندامایسوووین ) 92آن اریترومایسوووین )

در  (۹4)شکراوی و همکاراندرصد( وجود دارد. بررسی 

نیووز نشووان داد کووه میووزان مقاومووت بووه  40۷5سووال 

صووفر درصوود،  MRSAهای ونکومایسووین در بووین سووویه

باشد. درصد می ۳6سیلین درصد و پنی 55کلیندامایسین 

بوور  40۷6در سوال  (۹۹)در مطالعوه شوکوهی و همکوواران

نمونه استافیلوکوک اورئوس، میزان مقاومت  4000روی 

ترومایسوین، کوتریموکسوازول و کلیندامایسوین بوه بوه اری

 و Omuseاست. در مطالعه درصد بوده 5۱و  ۹4، 56ترتیب 

بررسی شده  ، میزان مقاومت40۷9در سال  (۹9)همکاران

درصود وبوه ونکومایسوین صوفر  94به کوتریموکسازول 

درصوود گووزاش شووده اسووت. در مطالعووه خوووروش و 

بوه ونکومایسوین میزان مقاومت  40۷4همکاران در سال 

 ۷/۱درصود، ریفوامپین  2/9صفر درصود، کلیندامایسوین 

 است. درصد گزارش شده 22سیلین درصد و پنی
گیری کرد که نتایج به دست توان نتیجهدر پایان می

دهوود کووه در درمووان آمووده در ایوون مطالعووه نشووان می

های ناشی از استاف اوریوس مقواوم بوه متیسویلین عفونت

استفاده از کلیندامایسین کوه فورم با  جامعه کسب شده از

 خوراکی آن در دسترس است در مخاطره می باشد.
 

 سپاسگزاری
ای نامه دکتورای حرفوهاین پژوهش برگرفته از پایان

 (IR.MAZUMS.RIB.REC.1398.002)کد اخلا : پزشکی 

هوای تحقیقوات مقاوموت های معنووی مرکوزبا حمایتو 

وسویله از زحموات ایون بودینمیکروبی انجام یافته است. 

 آید.عمل میهعزیزان تقدیر و تشکر ب
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