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 چکیده 
( هم اکنون به عنوان یک تهدید مهم در بهداشت عمومی در سراسر MRSAاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین ) زمینه:

مراجعه کننده به درمانگاه بیماریهای HIVاوانی این ارگانیسم مبتلایان به این مطالعه به منظور تعیین فر.جهان محسوب می شود
  .رفتاری بیمارستان امام خمینی تهران انجام شده است

از  بررسی شدند.مثبت مراجعه کننده به درمانگاه  بیماری های رفتاری  HIVفرد   155مقطعی  –توصیفی  در یک مطالعهروش کار: 
ساعت کلنی هایی که محیط  24یه شد. ابتدا سوآب را بر روی محیط مانیتول سالت آگار کشت داده و بعد از تمام افراد سوآب بینی ته

  را زرد رنگ کرده برای تست های تکمیلی انتخاب شدند.
وجه به با تنمونه  4داشتند.اورئوس  یلوکوکوساز نظر استاف مثبت( %5/6نمونه کشت از بینی ) HIV 10فرد مبتلا به  155یافته ها: 

ماه اخیر را داشتند.افراد با سابقه  6سابقه زندانی شدن در طی  ، بیماران با کشت مثبت %60. مقاوم به متی سیلین بودآنتی بیوگرام 
( احتمال بیشتری  هم برای کشت مثبت از نظر P >003/0ماه اخیر و سابقه اعتیاد تزریقی به صورت معنی دار) 6زندانی شدن طی 
 داشتند. CA-MRSAاورئوس وهم استافیلوکوکوس 

با HIVمثبت در ایران بیشتر از جمعیت عمومی نمی باشد مگر در بیماران HIVدر افراد CA-MRSA: کلونیزاسیون نتیجه گیری
 سابقه حبس اخیر.

 HIVواژگان کلیدی: استافیلوکوکوس اورئوس، کلونیزاسیون، 
 

 مقدمه

-CAاکتسابی ازجامعهاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

MRSA  های طب عفونی در دهه اخیر می باشد  ترین چالشیکی از مهم

مثبت و  HIVمانند بی خانمان ها،    که در گروه های  خاصی از افراد

(. طبق شاخص مرکز کنترل و پیش 2و1بیشتر رخ می دهد) دیابتیک

 بدون سابقه بستری در MRSAگیری بیماری ها، فرد با کشت مثبت 

بیمارستان ،اقامت در مراکز نگهداری و سابقه انجام پروسیجرهای پزشکی 

نظیر دیالیز، جراحی یا تعبیه کاتتر طی یکسال اخیر و بدون سابقه قبلی 

 CA-MRSAعفونت با استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، 

  (. بر اساس این تعریف معیارهای اپیدمیولوژیک2در نظر گرفته می شود)

آنتی بیوگرام منجر به افتراق عفونت های اکتسابی از جامعه و بیمارستان و

 می شود. 

، عمدتاً منجر به درگیری پوستی و نسج نرم شده CA-MRSAعفونت با 

والبته  پنومونی و فاشئیت نکروزان هم گزارش شده است بیماران مبتلا به 

ابی ازجامعه عفونت با استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتس

 30در مقایسه با نوع اکتسابی از بیمارستان جوانتر )میانگین سنی حدود 

سال( هستند و ارگانیسم مولد عفونت به آنتی  75سال در مقابل 

و TMP-SMX بیوتیکهای بیشتری نظیر فلوروکینولون، کلیندامایسین،

-CAتتراسیکلن حساس می باشد. با این حال می بایست تأکید شود که 

MRSA  می تواندvirulence  بیشتری نسبت بهMRSA  کلاسیک

به محیط های بیمارستانی  CA-MRSAداشته باشد. اگر سوش های 

انتقال یابند ممکن است به رغم دریافت آنتی بیوتیک مناسب به ویژه در 

-CA(. 3افراد ناتوان منجر به افزایش مورتالیتی و موربیدتی شوند)

MRSA گزین سوش های انواع اکتسابی از ممکن است در آینده جای

-CA(. با توجه به گسترش سریع و بالای 5و4، 1بیمارستان شود)

MRSA  استراتژی های جهانی جهت تشخیص سریع و درمان به موقع

 لازم است.

محسوب می شود که می توان آن MRSAایدز به عنوان یک عامل خطر 

 ،  4CDران نظیر مقدار را به عوامل رفتاری  و شرایط بالینی زمینه ای بیما
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تام در بار ویروسی، هم جنس گرائی در مردان ومصرف آنتی بیوتیک بتا لاک

ماه قبل، سابقه سفلیس، انجام پروسیجرهای تهاجمی در طی یک  6طی 

بودن، عدم پروفیلاکسی با کوتریماکسازول  IDUسال قبل، سابقه حبس، 

-CAدر طی چهار ماه قبل منتسب کرد. ولی هنوز ایپدمیولوژی 

MRSA(6در این بیماران کامل توصیف نشده است .) 

در مناطق جغرافیایی و نبود  MRSAبا توجه به تفاوت کلونیزاسیون 

،  HIVدرافراد MRSAای در سطح ایران برروی اپیدمیولوژی  مطالعه

و عوامل خطر ابتلا به آن در بین افراد  CA-MRSAشیوع کلونیزاسیون 

HIV  .مثبت در این مطالعه بررسی شد 

 

 روش کار 

ه مثبت مراجعه کنند HIVفرد   155مقطعی   -مطالعه توصیفی  در یک 

به درمانگاه  بیماری های رفتاری بیمارستان امام خمینی)ره( تهران  از  

بررسی شدند.  وآسان غیر احتمالینمونه گیری به روش  91شهریور 

مثبت  بدون سابقه بستری در بیمارستان یا اقامت در مراکز  HIVافراد.

ری ماه اخیر که مراجعه سرپائی به درمانگاه  بیماری های رفتا6نگهداری در

بیمارستان امام خمینی تهران کرده پس از اخذ رضایت وارد مطالعه شدند . 

وجود  بیماری زمینه ای )مانند دیابت(، سابقه بستری در بیمارستان 

ماه اخیر یا اقامت در  مراکز نگهداری  ،انجام پروسیجرهای پزشکی 6در

ونت قبلی نظیر دیالیز،جراحی یا تعبیه کاتتردر یک سال اخیر و یا سابقه عف

 از این مطالعه بودند.  معیارهای خروج MRSAبا 

بر اساس معیار های دموگرافیک ،اپیدمیولوژیک  CA-MRSAتشخیص  

بدون سابقه بستری در  MRSAوآنتی بیوگرام بود. فرد با کشت مثبت 

انجام پروسیجرهای پزشکی ، ویا مراکزنگهداری  ماه اخیر6دربیمارستان 

تعبیه کاتتر در طی یکسال اخیر  وسابقه قبلی نظیر دیالیز، جراحی یا 

 ( .2در نظر گرفته شد)MRSA-CAبه عنوان  MRSAعفونت با 
،اطلاعات دموگرافیک، مدت HIVبالینی افراد وضعیت حال درشرح 

، آخرین  TMP-SMXابتلا،دریافت درمان ضد ویروس ، پروفیلاکسی با 

ع محل سکونت ،محل سکونت )شهر،حومه شهر و روستا(، نو 4CDشمارش 

بی خانمان بودن(،سابقه حبس،سابقه حبس -زندگی گروهی-)خانه

اخیر،وضعیت تاهل،هم جنس گرایی،وجود چند شریک جنسی،سابقه سوء 

استنشاقی(،دریافت آنتی بیوتیک اخیر -خوراکی-مصرف مواد )تزریقی

 مشخص گردید. 

سوآب سانتی متر از5/2از تمام افراد وارد مطالعه سوآب بینی تهیه شد. 

پنبه ای استریل آغشته به سرم فیزیولوژیک وارد قسمت قدامی هر سوراخ 

 2بار چرخانده شد.انتقال سوآب به آزمایشگاه حداکثر تا  5تا  3بینی  شد و 

درجه سانتی گراد حفظ شد.25ساعت طول کشید و تا آن زمان در دمای 

  

آگار و  Dnaseمحیط های کشت مورد بررسی مانیتل سالت آگار،

ولرهینتون آگار بود. کلونی ها از نظر مورفولوژی،رنگ آمیزی گرم،تست م

 کاتالاز و کولاز بررسی  شدند. ابتدا سوآب را بر روی محیط مانیتول سالت 

 

ساعت کلنی هایی  24کشت داده و بعد از  %5/6آگار حاوی کلرید سدیم 

ای که به سبب تخمیر قند مانیتول  محیط را زرد رنگ کرده برای تست ه

تکمیلی انتخاب شدند. جهت انجام آنتی بیوگرام،از متی سیلین و 

اگزاسیلین برای تشخیص مقاومت به متی سیلین و از وانکومایسین برای 

سایر آنتی بیوتیک ها   تعییت مقاومت به این آنتی بیوتیک استفاده شد.

استفاده شامل  مورد

 ن،داکسیآزیتروماسین،سپیروفلوکساسین،کلینداماسین،کلوگزاسیلی

سایکلین،جنتامایسین،ریفامپین،پنی سیلین و کوتریماکسازول بودند. 

بررسی به روش دیسک دیفیوژن انجام شد. هم زمان علاوه بر نمونه های 

جهت کنترل   MRSA ATCC 4300مورد بررسی ،از سویه استاندارد 

 کیفی استفاده  شد.

ز شاخص های مرکزی در آنالیز توصیفی از فراوانی نسبی، درصد فراوانی و ا

میانگین، مد و از شاخص های پراکندگی انحراف معیار استفاده  شد. در 

 Kolmogorov-Smirnovآنالیز متغیرهای کمی از تست های آماری 

)برای مقایسه توزیع  Levene)برای مقایسه توزیع با توزیع نرمال(، 

ی مربع کای ، و در آنالیز متغیرهای کیفی از تست آمارt testواریانس ها( 

 معنی دار در نظر گرفته شد. P >05/0استفاده شد و 

کلیه اطلاعات افراد شرکت کننده در این مطالعه، نزد محققین محرمانه و 

محفوظ ماند و محققین در تمامی مراحل تحقیق، خود را ملزم به رعایت 

 اصول اخلاقی معاهده هلسینکی دانستند.

 

 یافته ها 

بررسی سال   17/36±3/12ا میانگین سنی ب HIVفرد مبتلا به  155

( مرد بودند.میانگین مدت زمان تشخیص بیماری %75بیمار ) 117 شدند. 

بیماران در شهر سکونت  %93سال بود.  68/4±27/4در این افراد 

بیمار بی  4این افراد با خانواده هایشان زندگی می کردند.تنها  %96داشتند.

ماه قبل را  6ابقه زندانی شدن در طی ( س%26نفر )41خانمان وجود داشت.

( هم %6.5نفر ) 10( چندین شریک جنسی داشتند.  %54نفر ) 84داشتند. 

4جنس گرا بودند. میانگین شمارش سلول های 
+CD ،/ml192±330 

( سابقه سوء %53نفر ) 83بودند. ART( تحت درمان %76بیمار ) 118بود.

تزریقی  به صورت استعمال( سابقه %43مورد ) 67مصرف مواد داشتند که 

ماه قبل را  3آنتی بیوتیک در طی مصرف ( سابقه %36نفر ) 56را داشتند. 

 بودند .  شایع ترین آنها داشتند که بتالاکتام ها

مثبت ( از نظر استاف اورئوس %5/6مورد ) 10نمونه کشت از بینی  155از 

مقاوم  disk diffusion methodبا توجه به  نمونه استاف اورئوس 4بود.

( کشت مثبت از نظر استاف %13نمونه ) 20 ند.به متی سیلین بود

 داشتند. CONS( کشت مثبت از نظر %56نمونه ) 87ایپدرمیدیس و 

 CA-MRSAاز میان عوامل خطر بررسی شده بین دو گروه با و بدون 

ماهه اخیر  اختلاف  6فقط از نظر سابقه اعتیاد تزریقی و سابقه حبس در 

 (. 1اماری دیده شد)جدولمعنی دار 
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 در بینی براساس عوامل خطر احتمالی* MRSAبا و بدون کلونیزاسیون  HIVتوزیع مبتلایان به عفونت  -1جدول 

 
 کشت منفی از استاف اورئوس  کشت مثبت از نظر استاف اورئوس 

6/37±2/9 سال((میانگین سنی  8/11±36 

 99:36 10:0 نسبت مرد به زن

 5/4±9/3 3±5/1 مدت تشخیص بیماری)سال(

محل سکونت )زندگی با سایر اعضای 

 خانواده(

100% 98% 

 132/102(%75) 10/8(%80)  افت آنتی رتروویرال سابقه دری 

 133/8(%5/6)  10/2(%20) هم جنس گرائی

 133/74(%55) 10/4(%40)  داشتن چند شریک جنسی

 

 133/69(%51)  (%100)  سابقه اعتیاد تزریقی

 135/76(%56)  10/6(%60)   سابقه عدم پروفیلاکسی با کوتریماکسازول

 4CDمیانگین شمارش /
147±209  

194±340 

 ماه اخیر6سابقه حبس در 
(75%)8/6  

 (27%)129/35 

 

 (.P >003/0ماه اخیر معنی دار بود) 6*اختلاف دو گروه فقط از نظر سابقه اعتیاد تزریقی و سابقه حبس در 

 
  بحث

در بینی افراد مبتلا     CA-MRSAشیوع کلونیزاسیون استاف اورئوس و  

پایی به درمانگاه بیماریهای رفتاری مراجعه کننده سر HIVبه عفونت 

و   %5/6بیمارستان امام خمینی طی یک دوره زمانی شش ماهه به ترتیب  

مثبت در  MRSAکلونیزاسیون   Popovichبود.. در مطالعه  % 2/ 6

در  MRSAبود که شیوع کمتر  HIV 3/9%بینی افراد مبتلا  به عفونت 

می تواند ناشی از تفاوت  Popovichمطالعه حاضر  در مقایسه با مطالعه 

 (  7در خصوصیات دموگرافیک جمعیت های مورد مطالعه  باشد)

یافته های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه  شکوهی و همکاران قابل قیاس 

مراجعه کنندگان به بیمارستان کشت بینی  %14است که در آن مطالعه

 CA-MRSA %5/2مثبت از نظر استاف اورئوس داشتند و حدود 

(.در مطالعه حاضر و مطالعه شکوهی و همکاران  روش تشخیص 8بودند)

CA-MRSA  بر اساس کشت مثبت استاف اورئوس و آنتی بیوگرام متد

disk diffusion  بوده است.  در بعضی از مطالعات از  روشهای دیگری

بهره برده اند. مطالعه هوایی وهمکاران    CA-MRSAنیز برای تعیین

در مقایسه  %83ولی اختصاصیت  disk diffusion 100%حساسیت متد 

(. بنابراین با توجه به حساسیت بالا و 9اعلام کرده است)   PCRبا روش 

و عدم  PCRاختصاصیت قابل قبول و با  در نظر گرفتن هزینه بالای 

دسترسی در همه جا،  این متد روش مناسبی برای تشخیص مقاومت 

 استاف اورئوس می باشد.نسبت متی سیلین در نمونه کشت ها 

-CAدر ایران مطالعه ای که اختصاصا به بررسی شیوع کلونیزاسیون بینی 

MRSA  در جمعیت مبتلا بهHIV  بپردازد تا کنون انجام نشده است. در

Systematic Review    و متاآنالیزی که توسط عسکری و همکاران

. در بوده است 7/52±7/4در ایران  MRSAانجام شد شیوع متوسط 

-CAبه صورت واضح از  HA-MRSAبیشتر مطالعات در ایران شیوع

MRSA (10جدا نشده است.) 

افراد سالم در جهان ناقل استاف  %35تا  25در سایر کشورها ، حدود 

(. مطالعه دیگری 2اورئوس در سطح پوست و یا غشاهای مخاطی هستند)

و  %53 سال 15-5در رده سنی  S.aureusدر هند شیوع کلونیزاسیون 

MRSA 9/3%  وCA-MRSA 2/3% (11بود.)  علت هتروژینسیتی

مناطق مختلف کشور و در سطح بین المللی کاملا  MRSAشیوع  در

 مشخص نیست ولیکن  می تواند ناشی از برنامه های متفاوت در کنترل 
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عفونت، نحوه تجویزآنتی بیوتیک ، جمعیت های انسانی متفاوت، سوش 

های غالب ،طرح مطالعه و تست های آزمایشگاهی برای بررسی مقاومت 

 باشد. 

اران با کشت مثبت استاف بیمCD4با توجه به اینکه میانگین سطح 

اورئوس با سایر بیماران در این مطالعه تفاوت آماری معنی دار نداشت،به 

نظر می رسد عوامل دیگری به جز شدت ضعف سیستم ایمنی در افزایش 

افزایش  مثبت نقش داشته باشد.HIVدر بیماران MRSAکلونیزاسیون 

فاکتورهای مثبت می توان به  HIVدر بیماران   MRSAکلونیزاسیون 

، بار ویروسی بیش   50کمتر از  4CDرفتاری مختلف و شرایط بالینی نظیر

، هم جنس گرائی در مردان ومصرف RNA copies/ml 100000  از 

ماه قبل، سابقه سیفیلیس، انجام  6آنتی بیوتیک بتا لاکتام در طی 

بودن،  IDUپروسیجرهای تهاجمی در طی یک سال قبل، سابقه حبس، 

یلاکسی با کوتریماکسازول در طی چهار ماه قبل بیماری انتساب عدم پروف

 (.6داد)

 

 

در مطالعه حاضر فقط سابقه حبس اخیر با افزایش معنی دار احتمال کشت 

همراه بود. به نظر می رسد CA-MRSAمثبت از نظر استاف ارئوس و 

-CAازدحام جمعیت و تماس نزدیک افراد منجر به گسترش کلونیزاسیون 

MRSAافراد با سابقه  زندانی  می شود ونه وضعیت  درHIV وضعف

و همکاران مطابق  Popovichایمنی ایشان . این یافته با نتایج مطالعه 

 (.  7است)

 

 نتیجه گیری 

بطور کلی باتوجه به انجام مطالعه  حاضر در  یکی از مراکز اصلی مراجعه   

د در افراCA-MRSAمی توان گفت کلونیزاسیون HIVبیماران 

HIV مثبت در ایران بیشتر از جمعیت عمومی نمی باشد مگر در بیماران

HIV عدم بررسی سایر محل های کلونیزاسیون با سابقه حبس اخیر.البته

می MRSAغیر از بینی می تواند منجر به تخمین کمتر کلونیزاسیون به 

 شود . لذا طراحی مطالعات وسیع تر در این زمینه پیشنهاد می شود.
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