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 چکیده 
به علت استافیلوکوک طلایی مهاجم ترین گونه استافیلوکوکی، قابلیت خود را به عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر  :سابقه و هدف

سمت قدام بینی حفظ کرده است. این باکتری قسمتی از فلور طبیعی انسان می باشد و قپیدایش سویه های مقاوم به آنتی بیوتیك 
. این مطالعه با هدف تعیین میزان کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی شایع ترین محل کلونیزاسیون انسانی است

 سیلین در بینی کودکان سالم شهرستان زاهدان، مرکز استان سیستان و بلوچستان ایران انجام شده است. 

کودکان سالم مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمان شهرستان زاهدان انجام شد. سوآپ از این مطالعه ی مقطعی بر روی : روش کار
تعیین حساسیت آنتی بینی این کودکان تهیه و کشت داده شد. تعیین هویت باکتری با استفاده از تست کاتالاز و کوآگولاز انجام گرفت. 

های استفاده های مقاوم به آنتی بیوتیكیید مقاومت استاف اورئوسروش دیسك دیفیوژن انجام شد و پس از آن جهت تا بیوتیکی به
 استفاده گردید. E- testاز روش  ٬شده

سال بود. نیمی از جمیعت مطالعه پسر و  6159±4192کودک بررسی شدند. میانگین سنی این کودکان  533در این مطالعه : یافته ها
بودند.  MRSA( از آنها %3411نفر ) 66ر استافیلوکوکوس اورئوس مثبت بود که نفر از نظ 992نیم دیگر دختر بودند. کشت بینی در 

 (. P >339/3با سن، تعداد اعضای خانواده و سابقه ی بستری در بیمارستان  ارتباط معنی دار داشت) MRSAکلونیزاسیون 

بالایی دارد. توصیه میشود آموزش  در نمونه های تهیه شده از کودکان سالم شیوع نسبتا MRSAدر این مطالعه : نتیجه گیری 
 بهداشت به منظور جلوگیری از گسترش کلونیزاسیون در میان کودکان انجام شود.

 ، کلونیزاسیون بینیMRSAاستافیلوکوکوس اورئوس، واژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه
استافیلوکوک طلایی مهاجم ترین گونه استاف، قابلیت خود را به عنوان علت 

های فراوان زایی به رغم فراهم بودن آنتی بیوتیكبیماری اصلی مرگ و میر و

حفظ کرده است. استافیلوکوک طلایی می تواند در پوست و مخاط انسان و 

حیوانات کلونیزه شده و قسمت قدام بینی محل اصلی کلونیزاسیون انسانی 

این آمار  ٬(. در برخی مطالعات9٬4افراد سالم را درگیر می کند) %33است که تا 

و در بیماران  24در بیماران دیابتی  ٬درصد 21تا  3در کودکان بستری از 

(. محل کلونیزه شدن به عنوان 3-5درصد گزارش شده است) 63همودیالیزی 

کند و اشخاصی مخزنی برای عفونت های بعدی استافیلوکوک طلایی عمل می

نمی شوند  که با این ارگانیسم کلونیزه می شوند نسبت به افرادی که کولونیزه

خطر عفونت بیشتری در آینده دارند. بطور کلی استافیلوکوک طلایی علت 

های زخم جراحی است های بیمارستانی و شایع ترین علت عفونتاصلی عفونت

(4.) 

های این باکتری نسبت به پنی سیلین و در حال حاضر  اغلب سویه

سیلین که عرضه متی ها مقاوم شده اند و به فاصله کوتاهی بعد ازسفالوسپورین

های مقاوم به آن های مقاوم به پنی سیلیناز است، سویهیکی از پنی سیلین

ایجاد شدند و اولین سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

 (.9جدا شد و در حال حاضر نیز رو به افزایش است) 9163سال 

دهد که نشان می 4333 گزارش سازمان مقاومت آنتی میکروبیال اروپا در سال

 Methicillin Resistant Staphylococcus (MRSA)شیوع 

Aurous  درصد در  23کشور اروپایی از یك درصد در اروپای شمالی تا  45در

اروپای غربی و جنوبی متغیر است. هم چنین تحقیقات انجام شده در ایالات 

 ٬فیلوکوکوس اورئوسایزوله استا 9333متحده نیز بیان گر آن است که از میان 

(. تحقیقات انجام شده 1درصد آنها مقاوم به متی سیلین می باشند) 29بیش از 

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا  %1-53در ایران نیز نشان می دهد، 

 MRSA( و شیوع 93-93و 3،5باشد)سیلین میشده از بیماران، مقاوم به متی

 (.93ش گردیده است)گزار %9919در کارکنان مراکز بهداشتی 
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 43________________________________________________________________________ کلونیزاسیون استافیلوکوک در بینی

 

برای درمان عفونت های استافیلوکوکی ساخته  9149وانکومایسین در سال 

که استاف اورئوس مقاوم به متی سیلین  9153ولی تا اواخر دهة شد 

(MRSA شیوع یافت، مصرف عمده پیدا نکرد. در سال )مرکز  9114

کنترل و پیش گیری از بیماری ها در آمریکا در پاسخ به گسترش مقاومت 

ها ها از جمله انتروکوکها و دیگر ارگانیسمبه وانکومایسین در استافیلوکوک

عمل تجویز درست وانکومایسین در بیمارستان ها را تدوین و دستورال

(. افزایش تجویز وانکومایسین به صورت تجربی یکی از علل 92منتشر کرد)

های مقاوم به وانکومایسین ی پیدایش و گسترش استافیلوکوکعمده

 (.94است)

ئوس با کاهش حساسیت به وانکومایسین اولین سویه استافیلوکوکوس اور

ها را استافیلوکوکوس ( که این سویه96از ژاپن گزارش شد) 9115 در سال

نامند. در ( میVISAاورئوس دارای مقاومت حدواسط به وانکومایسین )

یك سویه از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  4334جولای سال 

های (. اغلب سویه95( از آمریکا گزارش گردید)VRSAوانکومایسین )

VISA  وVRSA های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  متی لهدر ایزو

های (. محدودیت های درمانی در عفونت99گردد)سیلین مشاهده  می

 (.91وجود دارد) VISAو  VRSAناشی از 

انتخاب منطقی داروهای ضد میکروبی به تشخیص صحیح عامل بیماری زا 

ه مثابه یك توان ب(. از آنتی بیوگرام می43و آنتی بیوگرام آن بستگی دارد)

ها سود جست زیرا تعیین الگوی مقاومت ابزار اپیدمیولوژیکی در بیمارستان

 (.49-43دارویی ارگانیسم به درمان تجربی بیماران کمك خواهد نمود)

نمونه برای  333در تبریز در مطالعه  9111وجدانی و هم کاران در سال 

ا شده از های اورئوس جدبررسی الگوی حساسیت استافیلوکوک اورئوس

ها و مقایسه آن با ناقلین سالم خارج از ناقلین سالم شاغل در بیمارستان

بیمارستان در شهر تبریز نشان دادند که درصد ناقلین سالم 

استافیلوکوکوس اورئوس در بین افراد گروه اول بیشتر از گروه دوم می 

وس باشد. نتایج تست حساسیت نیز درصد بالاتری از مقاومت استافیلوکوک

اورئوس در گروه اول نسبت به گروه دوم را نشان می دهد. در این بررسی 

تر بودن استافیلوکوکوس های بیمارستانی نسبت به غیر علت مقاوم

بیمارستانی را به تماس بیش تر آنها با آنتی بیوتیك ها و مواد ضد میکروبی 

در آنها  ها نسبت داده اند که منجر به پیدایش مقاومتدیگر در بیمارستان

 (.42٬44شده است)

های مقاوم استافیلوکوکی در برابر وانکومایسین هشداری برای وجود سویه

جامعه پزشکی و درمانی است. با توجه به افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی و 

هایی از استافیلوکوکوس اورئوس که مقاومت کامل در اینکه اخیرًا سویه

ه اند، لذا تعیین وضعیت سویه های برابر وانکومایسین دارند شناسایی شد

کشور ما از اهمیت خاصی برخوردار است، مضافا اینکه نتایج مطالعات 

مختلف بسیار متفاوت می باشند و اکثر آنها در بیماران بستری انجام شده 

است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع کلونیزاسیون استافیلوکوکوس 

سالم شهرستان زاهدان، ودکان اورئوس مقاوم به متی سیلین در بینی ک

  انجام شده است. مرکز استان سیستان و بلوچستان ایران

 

 روش کار

پس از کسب رضایت از والدین کودکان سالم مراجعه کننده به 

با  convenientمراکزبهداشتی درمانی شهرستان زاهدان، با نمونه گیری 

اشته و در داخل های بینی نمونه برددو سواب استریل از هر یك از سوراخ

قرار داده و بلافاصله به بخش میکروب شناسی  BHIمحیط ترانسپورت 

درصد  4آزمایشگاه مرکزی منتقل گردید. سپس بر روی بلاد آگار حاوی 

خون گوسفند و محیط مانیتول سالت آگار کشت داده شده و تعیین 

تست  هویت باکتری با استفاده از تست کاتالاز و کواگولاز انجام پذیرفت.

روش دیسك دیفیوژن طبق  غربال گری جهت حساسیت آنتی بیوتیکی به

به  انجام شد. پس از آن جهت تایید مقاومت استاف اورئوس CLSIمعیار 

استفاده گردید. کودکانی که سابقه  E- testها از روش آنتی بیوتیك

هفته اخیر داشتند از مطالعه حذف شدند.  3مصرف آنتی بیوتیك در 

مورد استفاده از شرکت های مدیا ساخت  E- test و نوارهای ها دیسك

 کشور هندوستان تهیه شده بود. 

با استفاده از آمار توصیفی و  96نسخه  SPSSداده ها توسط نرم افزار 

تجزیه و  Fisher’s exact testو  Chi squareآزمون های آماری 

 شد. در نظر گرفته  34/3کمتر از  pتحلیل شد. سطح معنی داری 

 

 یافته ها 

کودک بررسی شدند. میانگین سنی این کودکان  533در این مطالعه 

سال بود. نیمی از جمیعت مطالعه پسر و نیم دیگر دختر بودند.  9. 419±6

نفر بود. کشت بینی در  219±919میانگین تعداد اعضای خانواده کودکان 

که از این  نفر از نظر استافیلوکوکوس اورئوس مثبت بود 992( 4613%)

 339/3مورد پسر بودند) 942( %6512مورد دختر و ) 63( %3416تعداد )

< P بیش ترین فراوانی کشت مثبت از نظر استافیلوکوک اورئوس در .)

 (. 9، جدولP > 339/3سال بود) 4گروه سنی کم تر از 

فراوانی نتایج کشت بینی کودکان مورد مطالعه بر حسب گروه  .9جدول 

 سنی

 گروه سنی
 کشت نتیجه

 P value جمع
 مثبت منفی

 سال 4کمتر از 
942 

 

52 

 

449 

 

339/3 < P 

93-4 
916 

 

24 

 

439 

 

94-99 
966 

 

69 

 

432 

 

 جمع
496 

 

992 

 

533 

 

 

 

نفر در  939( 4915در بین افراد با نمونه های مثبت کشت بینی، )

نفر در  56( %2913نفر و ) 4های با جمعیت بیشتر یا مساوی خانواده

نفر زندگی می کردند. این فراوانی در  4های با جمعیت کمتر از خانواده

 (.  P > 339/3نفر بود) 262و  44افراد با کشت منفی به ترتیب 

و بیش ترین  %1419بیش ترین حساسیت نسبت به وانکومایسین با 

-Methicillinبود. فراوانی  %4413مقاومت نسبت به اریترومایسین با 

resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)  در بین نمونه

 MRSA ،4516%(.  در بین موارد مثبت 4بود)جدول  %3411های مثبت 

 MRSAسال بود. بین گروه سنی و  4موارد متعلق به گروه سنی کمتر از 

 (.3، جدول >31339pاز نظر آماری ارتباط وجود داشت )

 

 

 



  

  66، سال نوزدهم ، شماره  فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری
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های فراوانی حساسیت و مقاومت به آنتی بیوتیك ها در کشت .4جدول 

 مثبت بینی
 مقاومت حساسیت آنتی بیوتیك

 اریترومایسین

 پنی سیلین

 سفالوتین

 کوتریموکسازول

 اگزاسیلین

 جنتامایسین

 کلیندامایسین

 سیپروفلوکساسین

 ریفامپین

 وانکومایسین

(4413% )29 

(4312% )23 

(2114% )19 

(6316% )995 

(6219% )999 

(6215% )991 

 (6613% )944 

(6511% )944 

(99% )921 

(1419% )954 

(5515% )923 

(5616% )929 

(4314% )13 

(3612% )65 

(3411% )66 

(3413% )991 

 (3315% )64 

(3419% )41 

(91% )34 

(211% )1 

 

 

در بین کشت های مثبت بینی بر حسب گروه  MRSAفراوانی  .3جدول 

 سنی

 گروه سنی
MRSA 

 دارد ندارد P value جمع

 4کمتر از 

 سال

36 

 

39 

 

52 

 

313334 

93-4 
36 

 

6 

 

24 

 

94-99 
26 

 

44 

 

69 

 

 جمع
999 

 

66 

 

992 

 

 

 49نفر  4نفر و در خانواده های بیش از  9نفر  4در خانواده های کم تر از 

کودک دارای سابقه  94(. از P > 339/3متبت بودند) MRSAنفر از نظر 

 MRSAنفر دارای  99کودک بدون این سابقه  934نفر و از  21بستری 

 (.P > 339/3بودند)

 

 بحث

سال از نظر کلونیزاسیون  94از  کودک با سن کم تر 533در این مطالعه  

از این کودکان از  %4613بینی با استافیلوکوکوس اورئوس بررسی شدند و 

بود. بین  MRSAاز آنها  %3411نظر کشت بینی مثبت بودند که 

جنسیت، سن، تعداد اعضای خانواده، و سابقه بستری در بیمارستان با 

رتباط معنی ا MRSAو  S. aureusمثبت بودن کشت بینی از نظر 

 داری مشاهده شد. 

در کودکان سالم چند  S. aureusدر مورد بررسی میزان کلونیزاسیون با 

دانش آموز  9913با بررسی  Tabbaraiمطالعه در ایران انجام شده است. 

گزارش  %9613را  S. aureusدبستانی در گرگان میزان کلونیزاسیون با 

ما  تیجه حاصل از مطالعهبوده که با ن MRSA 3219%نموده و میزان 

(. در 46بوده است) %915درآن مطالعه  VRSAتطابق دارد ولی میزان 

و هم کاران در شهر اصفهان انجام شده  Khorvashمطالعه ای که توسط 

به دست آمده  %4616است میزان شیوع کلونیزاسیون در بزرگ سالان 

در مطالعه  (.45است که با نتایج مطالعه ما در کودکان شباهت دارد)

 .Sشیوع کلونیزاسیون  ٬دیگری بر روی کودکان بستری در کاشان

aureus 21%  از آنها  %69بوده کهMRSA (3بودند .) 

مطالعات مختلفی در نقاط مختلف جهان برای بررسی شیوع کلونیزاسیون 

در کودکان سالم در گروه های سنی متفاوت انجام شده  S. aureusبا 

در کره ی جنوبی میزان  4339هم کاران در سال  و Koاست. 

به دست آورده اند که  %3419سال  9-99کلونیزاسیون را در کودکان 

رکیه نتیجه و هم کاران در ت Ciftci (.49اند)بوده MRSAاز آنها  9911%

( در کودکان %4912ما در مورد میزان کلونیزاسیون ) نسبتا مشابه مطالعه

در بین افراد مورد  MRSAسال به دست آورده اند اما میزان شیوع  6-2

( کمتر از مطالعه حاضر بوده %313مطالعه به شکل چشم گیری )

و هم کاران در تانزانیا انجام  Moyo(. در مطالعه ای که توسط 41است)

 سال بررسی شدند. در این مطالعه میزان 4کودک زیر  494شده است 

بوده  MRSAاز آنها  %9314گزارش شده است که  %23کلونیزاسیون 

با کلونیزاسیون هیچ عامل خطر مرتبط  است. هم چنین در این مطالعه

در هند  4331در مطالعه دیگری که در سال (. 33مثبت یافت نشده است)

سال انجام شده است میزان شیوع کلونیزاسیون  94تا  4بر روی کودکان 

 mecAو استخراج ژن  PCR که به وسیله MRSAو میزان  %4413را 

رغم بیش تر بودن (. به 39بیان نموده است) %3191بررسی شده است را 

 در این دو مطالعه نسبت به مطالعه S. aureusکلونیزاسیون بینی توسط 

 به مقدار قابل توجهی کم تر بوده است. MRSAما،  میزان شیوع 

 4کودک یك ماه تا  9464و هم کاران بر روی   Pathakای که در مطالعه 

در هند انجام داده اند میزان کلونیزاسیون  4393ساله در سال 

به دست آمده است که  %613استافیلوکوکوس اورئوس در بینی این کودکان 

اند. هم چنین در این مطالعه بوده MRSAاز موارد  %9613از این میزان 

ده است که کلونیزاسیون بینی با استافیلوکوکوس اورئوس با مشخص ش

نفر و بستری طی دو هفته گذشته ارتباط دارد  93جمعیت خانواده بیش از 

و هم  کاران با بررسی  Miller(. 34اما با جنسیت کودک ارتباط ندارد)

سال که به مراکز مراقبت از کودک آمریکا مراجعه  4کودک زیر  9963

 S. aureusنموده بودند مشاهده کردند که میزان شیوع کلونیزاسیون 

گزارش  %913در این کودکان  MRSAبوده است. میزان شیوع  9919%

ماهه در  63تا  4کودک  6345(. مطالعه دیگری که بر روی 33شده است)

را در بینی این  S. aureusتایوان انجام شده است میزان کلونیزاسیون 

بوده اند. در  MRSAاز آنها  %519گزارش نموده است که  %4313کودکان 

 6تا  4این مطالعه مشخص شده است که بیش ترین شیوع در گروه سنی 

(. 32اده ارتباط داشته است)ماه بوده است وکلونیزاسیون با تعداد افراد خانو

کودک بستری در ایتالیا انجام  594که بر روی  Gesualdoدر مطالعه 

 MRSAآنها  %4درصد بوده که S. aureus 4311کلونیزاسیون با  ٬شده

ماه  6ارتباط مستقیمی با سابقه بستری در  MRSAبوده است و میزان 

 (.2اخیر داشته است)

حاضر لزوم بررسی های  نتایج مطالعات ذکر شده با نتایج مطالعه با مقایسه

آماری وسیع تر و حتی الامکان با روش های حساس تر در  بیشتر با جامعه

ضروری به نظر می رسد. هم چنین با توجه به بالا  کودکان سالم در منطقه

ور بکارگیری دقیق تر آنتی بیوتیك ها به منظ MRSAبودن آمار 

 جلوگیری از افزایش آن لازم و ضروری است.

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ko%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18346010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moyo%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24033147
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pathak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21191058
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 .Sآنتی بیوتیکی در این مطالعه مشخص شد که بیش ترین مقاومت 

aureus پنی سیلین و سفالوتین بوده است و  ٬نسبت به اریترومایسین

وانکومایسین و ریفامپین کم ترین میزان مقاومت را به خود اختصاص داده 

و هم کاران که بر روی نمونه های حاصل  Khorvashی  است. در مطالعه

مقاومت به از بزرگ سالان سالم به دست آمده است بیش ترین میزان 

( و %3313(، اگزاسیلین )%99ترتیب مربوط به پنی سیلین )

( و کم ترین میزان مقاومت در برابر وانکومایسین %3313کوتریموکسازول )

(. در مطالعه 45( بوده است)%519( و ریفامپین )%219کلیندامایسین ) ٬(3%)

 ٬(%94به تتراسیکلین ) S. aureusدیگری در اصفهان بیش ترین مقاومت 

( و کمترین آن به %53کوتریموکسازول) ٬(%52کلیندامایسین )

(. طبق نتایج یك بررسی در 94( گزارش شده است)%4وانکومایسین )

(، اریترومایسین %94کاشان بیش ترین میزان مقاومت به پنی سیلین )

( بوده %414( و ریفامپین )%313( و کم ترین آن به وانکومایسین )24%)

 .Sدر مطالعه دیگری در تهران بیش ترین مقاومت  (. هم چنین34است)

aureus ( 69مربوط به اریترومایسین%)( و بیش %41کلیندامایسین ) ٬

 ٬(%93کوتریموکسازول) ٬(%933ترین حساسیت به وانکومایسین )

( که نتایج این 99( بوده است)%59( و ریفامپین )%59کلرامفنیکل )

 ق دارد.با مطالعه حاضر تطاب "مطالعات تقریبا

Deng  و هم کاران در مطالعه خود بر روی نمونه هایS. aureus  حاصل

از نمونه ها به پنی سیلین  %13از بینی کودکان سالم مشاهده نمودند که 

ند. میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در برابر اریترومایسین و مقاومت دار

کلیندامایسین نیز بالا بوده ولی هیچ موردی از مقاومت در برابر 

(. در مطالعه دیگری که در نیجریه بر 36وانکومایسین مشاهده نشده بود)

در برابر  S. aureusروی بالغین سالم انجام شده است بیش ترین مقاومت 

( %2514( و کلرامفنیکل )%4414(، داکسی سیکلین )%54آمپی سیلین )

 (. 35بوده است)

تا  4و هم کاران بر روی کودکان  Oguzkaya-Artanدر مطالعه ای که 

یه اجرا نموده اند بیش ترین مقاومت دارویی در برابر ساله در ترک 5

( بوده %913( وکلیندامایسین )%913(، تتراسیکلین )%9615اریترومایسین )

( که اگر چه نوع آنتی بیوتیك های مقاوم با مطالعات ذکر شده 39است)

تطابق دارد اما از نظر میزان شیوع، مقادیر بسیار کم تری گزارش شده است 

 ست ناشی از حجم اندک نمونه بوده باشد.که ممکن ا

 

 نتیجه گیری

در این مطالعه مشخص شد که میزان شیوع کلونیزاسیون استافیلوکوکوس 

از آنها  %3411است که  %4613سال 94اورئوس در بینی کودکان کم تر از 

بالایی می باشد. هم چنین  "به متی سیلین مقاوم هستند که آمار نسبتا

اسیون استافیلوکوکوس اورئوس و مقاومت به متی مشخص شد که کلونیز

سیلین با سن، جنسیت، تعداد اعضای خانواده، و سابقه بستری در 

بیمارستان ارتباط معنی داری دارد. توصیه میشود آموزش بهداشت به 

منظور جلوگیری از گسترش کلونیزاسیون در میان کودکان انجام شود و 

بین کودکان مناطق مختلف کشور  مطالعه ای با حجم نمونه بیش تر در

انجام گیرد تا میزان کلونیزاسیون بینی کودکان با استافیلوکوکوس اورئوس 

 مشخص گردد.MRSA و 
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