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  237-245 :1387 تابستان،2، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  029: كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  
لونيزاسيون استا فيلوكوك اورئوس مقاوم به متي سيلين بررسي شيوع ك

 و عوامل همراه آن در بيماران (CA-MRSA)اكتسابي از جامعه 
  بيمارستان لقمان حكيم اورژانسمراجعه كننده به 

  
   

         يدهكچ  

  
 پاتوژن مهمي (CA-MRSA)استافيلوكوكوس اورئوس برگرفته از جامعه  :پيش زمينه

ولونيزاسيون بيني با آن ريسك فاكتور عفونت هاي بعدي با اين ارگانيسم محسوب گشته و ك
هدف اين مطالعه تعيين شيوع و مشخص كردن عوامل خطر مرتبط با كولونيزاسيون .است

  . در هنگام بستري در جامعه ايراني استCA-MRSAبيني با 
ن لقمان حكيم بصورت  در بيمارستا1386اين مطالعه بين خرداد ماه تا آبان ماه : روش تحقيق

بيماران مراجعه كننده به اورژانس پس از اخذ رضايت توسط رزيدنت . مقطعي انجام گرفت
عفوني بر اساس پرسشنامه از قبل طراحي شده مصاحبه شده و سپس توسط سواپ استريل 

نمونه ها در كمترين . يك نمونه از قدام حفره بيني جهت بررسي ميكروبيولوژيك گرفته شد
 و الگوي مقاومت MRSAممكن به آزمايشگاه منتقل شده و از نظر وجود يا عدم وجود زمان 

 ساعت از حضور 24نمونه هايي كه قبل از گذشت . آنتي بيوتيكي تحت بررسي قرار گرفتند
اطلاعات حاصل .   طبقه بندي شدندCA-MRSAبيمار در بيمارستان مثبت شدند تحت عنوان 

آزمون  و Chi-Square با آزمونهاي SPSS 15ط نرم افزار  بيمار مورد بررسي توس400از 
  . مورد بررسي قرار گرفتنددقيق فيشر

%) 7/2( نفر 11كشت مثبت استاف اورئوس و %) 14( نفر 56 بيمار مورد بررسي 400از  :نتايج
-P) محل سكونت HIV (P- value=0.001)عفونت .  داشتندCA-MRSAت مثبت ــكش

value=0.033)از مواد مخدر تزريقي  ، استفاده (P-value=0.05) و اختلالات آناتوميك بيني 
(P-value = 0.033) از نظر آماري ارتباط معني دار با كشت مثبت CA-MRSAاز .  داشتند

 داراي مقاومت القايي به كليندامايسين و D-testبر اساس % CA-MRSA 45كل نمونه هاي 
  .  بودندTigecylin داراي مقاومت به 25µgo/ml برابر cut off بر اساس E-testدر % 1/18

محاسبه گرديد و عواملي % CA-MRSA 7/2 شيوع كولونيزاسيون بيني با :نتيجه گيري
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  ه  مقدم                                                                            
  

 براي )MRSA(استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين 
و تا ) 1( در انگلستان شناخته و تعريف شد1961اولين بار در سال 

 به عنوان يكي از مهمترين عوامل عفونتهاي بيمارستاني 1990سال 
عفوني بسيار   عامل بيماريهايMRSA). 2(در تمام دنيا درآمد 

عفونتهاي بيمارستاني ناشي از استافيلوكوكوس % 50.  جدي است
با اينكه ).  3(مي باشندMRSA حده ناشي ازاورئوس در ايالات مت
 معمولا در زمينه تماس با محيط MRSA عفونتهاي ناشي از

بيمارستان و مراكز درماني بوده است اخيرا مواردي از عفونت با اين 
اين . ارگانيسم  بدون وجود عوامل خطر معمول توصيف شده است

 يا  community acquired عفونت ها بطور كلي 
community associatedاند  نامگذاري شده)CA-MRS(   

استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين برگرفته از جامعه 
)CA-MRSA ( با استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين

 از نظر طيف بيماري هاي ايجاد شده HA-MRSA )(بيمارستاني 
در . ستو علائم باليني و الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي متفاوت ا

 معمولا عامل عفونتهاي پوست و بافت CA-MRSAحالي كه 
 ,نرم بوده و مقاومت آنتي بيوتيكي آن به بتا لاكتامها محدود ميباشد 

HA-MRSA طيف وسيعتري از بيماريها را ايجاد كرده و مقاومت 
  ). 5(آنتي بيوتيكي وسيعتري دارد

وع  امروزه به يك مشكل جهاني مبدل شده شيMRSAبا اينكه 
آن و زير گروههايش در كشورهاي مختلف تفاوت چشمگيري 

 نويسندگان اين گزارش اطلاع دارند تا زمان انجام  كهتا آنجا). 5(دارد
-CAاين تحقيق گزارشي از وضعيت شيوع و عوامل خطر مرتبط با 

MRSAمي باشد در ايران در دسترس ن.  

وان يك  به عنCA-MRSAبا توجه به آنكه كولونيزاسيون بيني با 
مخزن پنهان و در عين حال مهم ايجاد عفونت و انتقال اين 

درك ميزان شيوع و عوامل خطر مرتبط با ) 6(ارگانيسم عمل ميكند 
آن در انتخاب انتي بيوتيك تجربي در درمان عفونتهاي پوست و 

  .بافت نرم اكتسابي در جامعه نقش به سزايي دارد
 عوامل خطر مرتبط با اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع و

كولونيزاسيون بيني با  استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين 
  . برگرفته از جامعه ا نجام شده است

  
  

  

  
  

  

    تحقيق روش                        
 تكنيك آن مشاهده اي بود كه در ماههاي ،روش تحقيق توصيفي 

ن لقمان حكيم انجام  در بيمارستا1386خرداد ماه تا آبان ماه سال
  .  گرفت

 بيمار مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان لقمان حكيم پس 400از 
از توضيح طرح و اخذ رضايت شفاهي بيماران توسط رزيدنت عفوني 
پرسشنامه اي تكميل شد و سپس با سواب استريل يك نمونه از قدام  

 tripticase soy)حفره بيني گرفته و در محيط                 
broth) TSBبه آزمايشگاه بيمارستان لقمان حكيم فرستاده شد .  

معيار ورود به مطالعه كليه بيماران مراجعه كننده به اورژانس 
بيمارستان لقمان حكيم در صورتي كه مدت حضورشان در اورژانس 

معيار خروج از مطالعه كليه بيماراني كه مدت ساعت بود و  24كمتر از
  .ساعت بود تعريف شد 24رستان بيشتر ازحضورشان در بيما

كليه نمونه ها در پليت هاي حاوي محيط بلاد آگار كشت داده و به 
  پس از.  درجه سانتي گراد گرماگذاري شدند37 در ساعت 24مدت 

   

 
 – تهـــران : يـــسنده مـــسئولنـــشاني نو *

   كمالي، بيمارستان لقمان حكيمنبااخي
  55411717: دورنگار      55411717:نتلف
    

E-mail:Shsh.50@gmail.com     

 سال اخير و يا سابقه بستري اخير بيمارستاني بر 1مانند سابقه مصرف آنتي بيوتيك طي 
اين .  پيدا نكردندCA-MRSAخلاف مطالعات قبلي ارتباط معني دار با كولونيزاسيون بيني 

لذا انجام مطالعات .  باشدCA-MRSAپديده مي تواند به علت حجم كم نمونه و شيوع كم 
  .مشابه با حجم نمونه بالاتر جهت بررسي دقيق تر توصيه مي شود

  
-CA-MRSA:Community-associated methicillin :واژه گـــان كليـــدي 

resistant staphylo coccus aurevs  
  

  21/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           5/5/87: تاريخ اصلاح نهايي          21/12/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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239  ..      ..شيوع كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس مقاوم به بررسي 

اين مدت كلني هاي ايجاد شده بررسي شده و با انجام رنگ آميزي 
ند آزمايش گرم و آزمون كاتالاز و سپس تستهاي اختصاصي مان

 و تخمير مانيتول استافيلوكوكهاي اورئوس DNAseكوآگولاز، 
  .شناسايي و تائيد شدند

جهت بررسي مقاومت به متي سيلين از محيط مولرهينتون آگار 
از كليه .  اگزاسيلين استفاده شدml/ µ 0/6 وNacl %4حاوي

 مك 5/0نمونه هاي مثبت سوسپانسيوني با كدورت معادل لوله 
س از گرما پ. يه و به پليت حاوي محيط فوق تلقيح گرديدفارلند ته
 درجه سانتيگراد كليه پليت ها از نظر رشد 37 ساعته در 24گذاري 

رشد باكتريها در اين محيط حاوي اگزاسيلين . باكتري بررسي شدند
نشانه مقاومت آنها به اگزاسيلين و همچنين متي سيلين بود و با 

  .ند گزارش شدMRSA يا ORSAعنوان 
براي بررسي مقاومت القائي استافيلوكوكهاي اورئوس به كليند 

باكتري به بدين صورت كه .  استفاده شدD-Testامايسين از روش 
 ميلي متر 20-25 مك فارلند تلقيح شده و سپس به فاصله 5/0لوله 

از هم دو ديسك از آنتي بيوتيكهاي كليند امايسين و اريترومايسين 
 درجه سانتيگراد 37 ساعته در 18گرما گذاري ز پس ا. شد قرار داده 

با بررسي هاله هاي عدم رشد در اطراف ديسك ها و موقعيت آنها 
-Dنسبت به يكديگر مقاومت القايي به كليند امايسين به صورت 

Testمثبت گزارش گرديد  .  
  E-Test از روش Tigecylineجهت بررسي مقاومت به 

تهاي حاوي محيط مولرهينتون آگار با پس از تلقيح پلي. استفاده گرديد
كه حاوي غلظت E-Test باكتري، مشابه با مرحله قبل، نوارهاي

مي باشند بروي محيط قرار گرفته و Tigecyline هاي مختلف از
سپس از روي هاله عدم رشد و محل تلاقي آن با . گرماگذاري گرديد

تري  غلظتي از آنتي بيوتيك كه موجب مهار رشد باكE-Testنوار 
  . گزارش شدMICشده به صورت 

 و SSPS 15تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
در بررسي عوامل مرتبط از . آزمون آماره هاي توصيفي انجام شد

 . استفاده گرديدchi-squareآزمون 
  P- Value< 0.05 به عنوان significant در نظر گرفته 

  .شد
  
  
  
  
  
  

 

 

   (Results (                                           نتايج  
  
  
  

 سال مطالعه 44+_ 19,96 بيمار با ميانگين سني400در مجموع 
 آورده شده 1مشخصات دموگرافيك اين بيماران در جدول . شدند
  .است

-CAمشخصات دموگرافيك افراد ناقل بيني : جدول شماره يك 
MRSAو عوامل مرتبط با آنها   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  متغير  درصد)  تعداد(

  مرد  %4/58(234) 

  زن  %6/41(167) 

  زندگي در خانه شخصي  %5/95( 383) 

  زندگي در خوابگاه  %7/3(15) 

  زندگي در خانه سالمندان  %7/0(3) 

 (47)%7/11  
اشتغال در مراكز بهداشتي و 

  درماني

  سطح تحصيلات زير ديپلم  %62(248) 

  سطح تحصيلات ديپلم  %8/25(103) 

  بالاي ديپلمسطح تحصيلات   %3/12(49) 

ا گربه به عنوان داشتن سگ ي  %3(12)
  حيوان خانگي

سابقه مصرف آنتي بيوتيك طي   %5/64(254)
   سال اخير1

 سال 1بستري در بيمارستان طي   %7/27(110)
  اخير

 سال 1مراجعه به كلينيك طي   %6/12(51)
  اخير

  ديابت مليتوس  %7/13(55)

  زخم پاي ديابتي  %1(4)

 HIVعفونت   %5/0(2)
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  ادامه جدول صفحه قبل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 CA-MRSA و S. aureus براي Nasal carriageشيوع 
 CA-MRSAنمونه هاي .  برآورد گرديد7/2%و14%به ترتيب 

 مقاومت به 3% مقاومت القايي به كليندامايسين و 5/45%داراي 
Tigecylineبه اريترومايسين در نمونه هاي مقاومت .  بودند

CA-MRSA %9/90 و مقاومت به Tigecyline و در كل 
 25mg/ml cut off  %1/18 براساس  S.aureusنمونه هاي 

 MRSA در نمونه هاي  Tigecylineميزان مقاومت به . بود
  . بود25mg/ml cut off  %3براساس 

تفاده از  اختلالات آناتوميك بيني و اسHIVمحل سكونت ، عفونت 
داروهاي مخدر تزريقي ارتباط معني دار از لحاظ آماري با 

ارتباط بين مراجعه به .  داشتCA-MRSAيزاسيون بيني ونكول
 از CA-MRSAن بيني و سال اخير و كولونيزاسي1كلينيك طي 

  .لحاظ آماري معني دارد
 تنها با اختلالات آناتوميك بيني S. aureusكولونيزاسيون بيني با 

ط آماري معني دار داشت در عين حال ريسك فاكتورهاي ارتبا
ديگري مانند وجود سرطان و سن ارتباطي به سمت معني داري 

 CA-MRSAبطور ميانگين هر كدام از بيماران كه با . نشان دادند
 درصد آنها 9/90 ريسك فاكتور داشتند و 72/3كولونيزه شده بودند 

  .حداقل يك ريسك فاكتور داشتند
  
  
  

 (Discussion)بحث 
  

 بود و عوامل 7/2% در اين مطالعه معادل CA-MRSAشيوع 
 ، اختلالات آناتوميك بيني و استفاده از HIVمحل سكونت، عفونت 

مواد مخدر تزريقي داراي ارتباط آماري معني دار با كولونيزاسيون 
  . بودندCA-MRSAبيني 

هنوز مشخص نيست كه آيا ريسك فاكتورهاي مرتبط با 
 در جوامع مختلف حالت يكنواخت CA-MRSAزاسيون كولوني

 اين نكته اهميت (8).دارند يا آنكه در جوامع مختلف متفاوت هستند
بررسي اين ريسك فاكتورها را بطور جداگانه در جوامع مختلف نشان 

تكنيكهاي آزمايشگاهي ملكولي نشان داده اند كه . مي دهد
نيزاسيون بيني با  معمولا متعاقب كولوMRSAعفونتهاي ناشي از 

همان سوش عفونت زا بوجود مي آيند در نتيجه تعيين ميزان شيوع 
كولونيزاسيون مي تواند در پيش بيني احتمال ايجاد عفونتهاي 

.  (9) كمك كننده باشدMRSAاستافيلوكوكي ناشي از 
 كه كانديد عمل يكولونيزاسيون بيني در برخي بيماران مانند بيماران

يسك فاكتور مهم ايجاد عفونت بوده و علاوه بر جراحي هستند يك ر
 جهت انتقال داخل بيمارستاني و MRSAاين يك منبع مخفي 

شناخت ميزان شيوع و . (7)عفونتهاي بعدي محسوب مي گردد
 مي تواند پزشك را در CA-MRSAعوامل خطر مرتبط با 

انتخاب آنتي بيوتيك مناسب و اپيدميولوژيستهاي بيمارستاني را در 

داشتن سگ يا گربه به عنوان   %3(12)
  حيوان خانگي

(2)%5/0  ESRD  

  فشار خون بالا  %5/21(86)

(23)%8/5  COPD  

  آسم  %8/3(15)

  بيماريهاي عروق محيطي  %0/0(0)

  سرطان  %1(4)

  بيماريهاي مزمن كبدي  %5/0(2)

   آلرژيكرينيت  %8/7(31)

  سينوزيت  %3/10(41)

  اختلالات آناتوميك بيني  %8/3(15)

 سال 1درمان با استروئيد طي   %8/3(15)
  اخير

  استفاده از داروهاي تزريقي  %5/0(2)

  استفاده از مواد مخدر تزريقي  %3/5(21)

سابقه بستري بيمارستاني يكي از   %7/14(59)
   سال اخير1 خانواده طي اعضاي
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ص كردن سياستهاي درست كنترل عفونتهاي بيمارستاني ياري مشخ
  .دهد

تفاوتهاي قابل ملاحظه اي در ميزان شيوع كولونيزاسيون بيني 
CA-MRSAآناليز داده هاي .   در نقاط مختلف جهان وجود دارد

سيستم نظارت مقاومت آنتي «  كشور كه در 26جمع آوري شده از 
 2002 تا 1999ن سالهاي شركت داشتند در بي» بيوتيكي اروپا

مشخص كرد كه ميزان مقاومت به متي سيلين در نمونه هاي 
S.aureus در شمال 1% استخراج شده از نمونه هاي خون كمتر از 

 27در  . (2) در جنوب و غرب اروپا بوده است40%اروپا و بيش از 
  معادل (pooled prevalence) ، شيوعمطالعه گذشته نگر

   شيوع تجمعي. بود3/37%عه آينده نگر معادل  مطال5 و در %2/30
  CA-MRSAبود كه بعد از حذف كردن 3/1%در اعضاي جامعه 

 درماني -افرادي كه به نحوي با مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي
در تحقيق حاضر شيوع . (10) تقليل يافت2/0%ارتباط داشتند، به 
 داراي  بدون حذف كردن افرادCA-MRSAكولونيزاسيون بيني 

 برآورد شده 7/2% درماني -ريسك فاكتور ارتباط با مراكز بهداشتي
 با س در صورت حذف كردن افرادي كه ريسك فاكتور تما.است

 درماني را داشتند، اين مقدار بسيار كمتر مي شد لذا -مراكز بهداشتي
 CA-MRSAمي توان نتيجه گرفت كه شيوع كولونيزاسيون 

  .همچنان كم است
-CAالعات بين جنسيت و ميزان كولونيزاسيون بيني در برخي مط

MRSA در اين مطالعه ارتباط معني (9,11) ارتباط قائل شده اند 
  .داري مشاهده نشد
 نشان داده اند كه عفونت و كولونيزاسيون (1,4,5,27)بعضي مطالعات

CA-MRSA(24,27)مطالعات ديگر.  در افراد جوانتر شايع تر است 
برخي مطالعات . افراد مسن تر تائيد كرده اندهمين مطلب را براي 

-HA فاكتور سن بالا را به عنوان ريسك فاكتوري جهت اخذ
MRSAدر اين مطالعه رابطه بين سن با .  رد كرده اند

  . معني دارنمي باشدCA-MRSAكولونيزاسيون 
محل سكونت، خصوصا زندگي در خانه سالمندان به عنوان يك 

 (12,13) گزارش شدهCA-MRSA با ريسك فاكتور كولونيزاسيون
در اين مطالعه ارتباط معني دار آماري بين محل سكونت و 

از بيماراني كه در اين % 33.  يافت شدCA-MRSAكولونيزاسيون 
از  1/14%مطالعه در خانه سالمندان زندگي مي كردند در مقايسه با 

 CA-MRSA افرادي كه در خانه شخصي زندگي مي كردند با
  .بودندكولونيزه 

ش و يا ورزشكاران حرفه تبعضي از مشاغل مانند خدمت در ار
 خطر بيشتري براي عفونت يا كولونيزه ضدر معر (1,5,14,15)اي

در يك مطالعه فعاليتهاي مرتبط با .  هستند CA-MRSAشدن با 

 درماني نيز به عنوان يك عامل خطر كولونيزاسيون -مراكز بهداشتي
CA-MRSAنفر شاغل 47دراين تحقيق.  (16) شناخته شده است 

و درمان بودند ولي هيچ كدام آنها از بهداشت در زمينه هاي مختلف 
 مثبت نشدند و رابطه معني دار آماري بين شغل CA-MRSAنظر 

  . يافت نشدCA-MRSAبا كولونيزاسيون 
 به خصوص socioeconomicدر برخي مطالعات فاكتورهاي 

ان ريسك فاكتور عفونت  پايين به عنوsocioeconomicوضعيت 
 در ايالات متحده بيشترين ميزان (17) شناخته شده اندMRSAبا 

 در جوامع فقير شهري كه استفاده از مواد MRSAكولونيزاسيون 
وضعيت . (18)مخدر تزريقي در آنها شايع است ديده مي شود

socioeconomic (SES) براساس جمع بندي ميزان 
ي شود و ميزان درآمد بطور تحصيلات و شغل افراد سنجيده م
در اين مطالعه فاكتور ميزان . مستقيم در اين معادله دخيل نيست

 مورد بررسي قرار CA-MRSAتحصيلات براي كولونيزاسيون 
گرفت ولي ارتباط معني داري از لحاظ آماري بين اين دو متغير يافت 

  .نشد
  سال گذشته را به1مطالعات بسياري مصرف آنتي بيوتيك در طي 
 ذكر CA-MRSAعنوان يك ريسك فاكتور كولونيزاسيون با 

در  . (18) و برخي چنين ارتباطي را رد كرده اند(12,19,20,21)كرده اند
 سال 1اين مطالعه ارتباط معني داري بين مصرف آنتي بيوتيك طي 

  . يافت نشدCA-MRSAاخير و كولونيزاسيون 
 در بيمارستان و نتايج مطالعات پيرامون ارتباط بين سابقه بستري

MRSAبرخي مولفين معتقدند كه سابقه .  بحث برانگيزند
-HA ريسك فاكتوري براي اخــذ ،بستــري اخير در بيمارستان

MRSAدر حاليكه برخي ديگر به وجود (8,22). محسوب مي شود 
 (6,12,23,24,25). معتقدندCA-MRSAچنين ارتباطي براي 

 در تايوان با ميزان بالاتري از دريافت اخير خدمات بهداشتي و درماني
 مقاوم به آنتي بيوتيكهاي متعدد MRSAكولونيزاسيون بيني با 

(multiple drug resistant)در عين حال . (19) همراه بوده
-CAبرخي مولفين به هيچ گونه ارتباطي بين كولونيزاسيون 

MRSA وسابقه بستري معتقد نيستند و اظهار مي كنند كه سابقه 
ل عفونت  يا ا سال اخير نبايد عامل رد احتم1 بستري طي

 اين اختلاف عقيده مي (4,18) باشدCA-MRSAكولونيزاسيون با 
-CAتواند به علت هتروژنيسيته تعاريف استفاده شده جهت توصيف 

MRSA و HA-MRSAاين مطالعه ارتباط معني داري .  باشد
اسيون با  سال اخير و كولونيز1بين سابقه بستري در بيمارستان طي 

CA-MRSAنشان نداد .  
 CA-MRSAمراجعات سرپايي به عنوان يكي از عوامل خطر اخذ 

 در اين مطالعه رابطه بين .(12) در برخي مطالعات معرفي شده است 
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-CA سال اخير و كولونيزاسيون 1مراجعه به كلينيك طي 
MRSA مورد بررسي قرار گرفت ولي ارتباط معني داري مشخص 

  .نشد
  ونتهاي پوست و بافت نرم به عنوان يكي از عوامل خطر سابقه عف

  
اين ارتباط  . (8,23,26) معرفي شدهCA-MRSAكولونيزاسيون 

 يكي از مهمترين S. aureusمنطقي به نظر مي رسد چرا كه 
ولوژيك اين گروه عفونتها است ولي در اين مطالعه چنين يعوامل ات

  .ارتباطي از نظر آماري معني دار نشد
 بطور فزاينده اي به عنوان يك مشكل MRSAلهاي اخير در سا

مهم در دامپزشكي مطرح شده خصوصا در مورد حيوانات كوچك و 
 MRSAحيوانات خانگي مي توانند به عنوان مخزن . (2)اسبها

.  مخازن حيواني نيازمند بررسي بيشتر مي باشدنقش و (1)عمل كنند
انگي و كولونيزاسيون با در اين مطالعه ارتباطي بين داشتن حيوانات خ

CA-MRSAبيماري كه در اين مطالعه 12از بين .  يافت نشد 
 نداشتند MRSAداراي حيوان خانگي بودند هيچكدام كشت مثبت 

.  مثبت هيچكدام حيوان خانگي نداشتندMRSA بيمار 11و از 
مناسب تعداد كم نمونه هاي مثبت در هر دو گروه امكان بررسي 

بررسي اين ارتباط نيازمند . مشكل مي كندمتغير را ارتباط بين اين دو 
  .حجم نمونه بالاتر مي باشد

 end stage renalابتلا به بيماري هايي مانند انواع سرطان، 
disease، ديابت مليتوس و COPDاخذ با  HA-MRSA 

 در غياب اين MRSAكشت مثبت . (22)مرتبط گزارش شده اند
 بودن نمونه را CA-MRSAريسك فاكتورها مي تواند احتمال 

در اين مطالعه ارتباط معني داري از لحاظ آماري بين . افزايش دهد
كانسر و كشت .  و عوامل ذكر نشده يافت نشدهMRSAكشتهاي 

 گرچه در ابتدا مرتبط به نظر مي رسيدند ولي اين S. aureusمثبت 
   (P=0.096)ارتباط به سطوح معني دار از لحاظ آماري نرسيد

-CAبيماريهاي مزمن در برخي مطالعات با كولونيزاسيون 
MRSAدر اين مطالعه رابطه بين .  مرتبط گزارش شده اند

 بررسي CA-MRSAبيماريهاي مزمن كبدي و كولونيزاسيون 
  .شده و از نظر آماري معني دار نگرديد

بيماريهاي مرتبط با بيني به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي 
در اين مطالعه . (16) شناخته شده اندCA-MRSAكولونيزاسيون 

 آلرژيك، سينوزيت و اختلالات آناتوميك بيني را بطور جداگانه رينيت
 مورد بررسي قرار داديم از بين CA-MRSAبا نتايج كشتهاي 

-CA با كولونيزاسيون  هم، اختلالات آناتوميك بيني3اين 
MRSAبا كولونيزاسيون م و ه S. aureusار  ارتباط معني د

  .آماري نشان داد

  تا آنجا كه نويسنده اين گزارش مطلع است تا به امروز هيچ محققي
-CAرتباط معني داري بين فشار خون بالا و كولونيزاسيون ا

MRSAدر آناليز آماري انجام شده ارتباط بين اين ه گزارش نكرد 
 P-Valueدو متغير گرچه از لحاظ آماري معني دار نشد ولي 

  .(P=0.078)نابيني پيدا كردحاصله حالت بي
 به عنوان يكي از ريسك فاكتورهايي كه احتمال HIVعفونت 

 را بالا مي برد HA-MRSA و CA-MRSAكولونيزاسيون 
دراين مطالعه ارتباط آماري بسيار نزديكي بين . (8)گزارش شده

 يافت CA-MRSA و كولونيزاسيون HIVعفونت 
   (P=0.001).شد

داروهاي تزريقي را به عنوان ريسك بعضي محققين استفاده از 
 و (22) معرفي كردهCA-MRSAفاكتور براي كولونيزاسيون 

 استفاده از مواد مخدر تزريقي نيز به (18)برخي آن را رد كرده اند
در مطالعه ما  . (13,14,15) استهعنوان يك ريسك فاكتور معرفي شد

-CAن ارتباط بين استفاده از مواد مخدر تزريقي و كولونيزاسيو
MRSA معني ارتباط  معني دار شد ولي استفاده از داروهاي تزريقي

  . پيدا نكردCA-MRSAداري با كولونيزاسيون 
 به عنوان CA-MRSAتماس خانگي با افراد ناقل يا عفوني با 

ريسك فاكتور كولونيزاسيون توسط برخي محققين معرفي شده است 
 مثبت در MRSA با افراد ده خانوامحيط افرادي كه در (1,12)

 افراد جامعه بدون چنين تماسي با  از برابر بيش14ارتباط بودند 
MRSAدر اين مطالعه چون راهي براي . (10) كولونيزه بوده اند

بررسي مستقيم اعضاي خانوار بيماران مورد بررسي وجود نداشت، از 
 سال اخير 1فاكتور سابقه بستري در بيمارستان اعضاي خانوار طي 

 مورد آناليز قرار گرفت MRSAشد و با نتايج كشت هاي استفاده 
  .ولي ارتباط معني داري بين دو متغير يافت نشد

CA-MRSA معمولا در مقايسه با HA-MRSA به تعداد 
علت اين پديده احتمالا سايز . دنكمتري آنتي بيوتيك مقاومت دار

 آن مي باشد كه قابليت آن را براي انتقال ژنهاي SCCكوچكتر 
با اين وجود برخي ) . 1(ومت آنتي بيوتيكي كمتر مي كندمقا

 جهت درمان تجربينويسندگان معتقدند كه در انتخاب آنتي بيوتيك 
عفونتهاي پوست و بافت نرم در بيماران مراجعه كننده به اورژانس 

 وثرـــيرات بزرگـــي داده شـــود و از آنتــي بيوتيكهاي ميبايد تغ
برخي نويسندگان  . (18)ه شود استفادCA-MRSAعليـــه 

 در تجربياستفاده از وانكومايسين به صورت فرضيه معتقدند كه 
 بالاست در عفونت هاي پوست و CA-MRSAمناطقي كه شيوع 

به كليندامايسين كه  شيوع مقاومت. (4)بافت نرم قابل دفاع است
شامل مقاومت القايي به اين آنتي بيوتيك نيز مي شود به طور كلي 

. ه است پايين گزارش شدCA-MRSAوشهاي سون در بين تاكن
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البته ميزان اين مقاومت بسته به موقعيت جغرافيايي سوشهاي 
برخي نويسندگان از افزايش مقاومت به . (14)مربوطه متفاوت است

 . (1) خبر مي دهندCA-MRSAكليندامايسين در بين سوشهاي 
ي بيوتيك در شكستهاي درماني نيز متعاقب استفاده از ا ين آنت

عفونتهاي پوست و بافت نرم ناشي از اين ارگانيسم گزارش شده به 
تهايي استفاده از نهمين خاطر اگر در درمان چنين عفو

كليندامايسيـــن مد نظر پزشك معالج است سوش شناسايي شده 
. (14) مورد آزمايش قرار گيردD-Testبايد از نظر مقاومت القايي با 

 به كليندامايسين 5/45%ر اين مطالعه  دCA-MRSAنمونه هاي 
لذا استفاده از كليندامايسين در درمان اين . مقاومت القايي داشتند

  .عفونتها در جامعه ما توسط نويسنده توصيه نمي گردد
در برخي مطالعـــات ميزان بــالايي از مقاومـــت به 

 گزارش CA-MRSAدر سوشــهاي ) 93%تا (اريتـــرومايسين 
 به MRSA% 9/90در اين مطالعه سوشهاي  . (22)شده است

اريترومايسين مقاوم بودند لذا استفاده از اين آنتي بيوتيك نيز در 
  . عفونتــهاي ناشي از اين ارگانيسم توصـــيه نمي گردد

 در مطالعات اخير عملكردي Tigecylineداروهاي جديد مانند 
 و بافت نرم قابل مقايسه با وانكومايسين برابر عفونتهاي پوست

از كل % 97 در اين مطالعه (14). نشان داده اندMRSAحاصل از 
 CA-MRSAاز كل نمونه اي % 9/81 و استافيلوكوكنمونه هاي 
مرز حساسيت به .  حساسيت نشان دادندTigecylineنسبت به 

Tigecyline mg/ml  25/0 =MIC(7). تعيين شد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  Conclusion)(  نتيجه گيري                      
  

 محاسبه شد و 7/2% معادل CA-MRSAدر اين مطالعه شيوع 
 ،محل HIVعواملي از قبيل استفاده از مواد مخدر تزريقي ، عفونت 

سكونت و اختلالات آناتوميك بيني به عنوان عوامل خطر مرتبط با 
اند كولونيزاسيون بيني اين ارگانيسم معرفي شدند اين مطالعه مي تو

 جهت انجام مطالعات بزرگتر چند pilot studyبه عنوان يك
 جهت بررسي دقيق تر شيوع و (multi- centeral)مركزه 

  . مورد استفاده قرار گيردCA-MRSAريسك فاكتورهاي 
مولفين توصيه مي كنند كه جهت بررسي دقيق تر شيوع و عوامل 

ونه  مطالعات گسترده تري با حجم نمCA-MRSAخطر مرتبط با 
  .بالاتر انجام شود

 آنتي بيوتيك 3با توجه به ميزان مقاومت محاسبه شده براي 
 تنها مورد آخر جهت Tigecylineاريترومايسين  ، كليندامايسين و 

   در حال حاضر توصيهCA-MRSAدرمان عفونتهاي ناشي از 
 .مي شود
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