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Background and Aim: The increases in the prevalence of methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) from outside healthcare settings are recently reported. 

This study was performed to determine the prevalence of community-acquired MRSA 

and antibiotic resistance of the isolates from nose of military training soldiers in 

Kerman city- 2012. 

Materials and Methods: Nasal samples were collected from 567 training soldiers. 

S. aureus was identified using standard Methods. MRSA phenotype was screened by 

oxacillin and cefoxitin disc. The MRSA was genetically confirmed by detection of 

mecA gene by PCR methods. Antibiotic susceptibility to six antibacterial agents was 

determined by standard agar disc diffusion method. Induction of resistance to 

clindamycin  was performed using the D-test. 

Results: samples were isolated from the nose of 39.8% of training soldiers. By the 

methods used 7.6% of the isolates were identified as MRSA all of them harbored 

mecA gene and were sensitive to vancomycin. The highest rate of resistance was 

detected against erythromycin (23.3%). Resistance to, clindamycin, gentamicin, 

trimethoprime sulfamethoxazole and ciprofloxacin were 14%, 16.3%, 14% and 9.3% 

respectively. Induced of Clindamycin resistance among MRSA isolates was not 

observed. 

    Conclusions: The high frequency of isolation of S aureus from nose in military 

population studied is remarkable. The prevalence of MRSA in this group was 

%7.8.Although resistance to other antibacterial agents was not high in these isolates, 

but due to the increasing importance of community acquired MRSA frequent 

surveillance of this and similar type of population are required in intervals, and 

physicians should be informed about the presence of these bacteria to choose 

appropriate drug for therapy. 
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( و تعیین الگوی مقاومت MRSAمقاوم به متی سیلین ) استافیلوکوکوس اورئوس شیوعبررسی 
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( در محیط خارج MRSAمقاوم به متی سیلین )اورئوس  ساستافیلوکوکو موارد :ه و اهدافزمین

و تعیین مقاومت  MRSA حاملینبیمارستانی در حال افزایش است. این بررسی با هدف شناسایی میزان 

 انجام شد. 9310در سال شهرستان کرمان  آموزشی نیروی انتظامی پادگان دری آن پادزیست

تعیین هویت شد. آوری جمعآموزشی، نمونه دوره سرباز  765از بینی ار: مواد و روش ک

-با روشسیلین مقاومت به متی های استاندارد صورت گرفت.با استفاده از روش اورئوس ساستافیلوکوکو

تشخیص  mecAو شناسایی ژن  PCRدیسک اگزاسیلین و سفوکسیتین غربالگری و با روش انتشار های 

 6دیسک در مقابل انتشار  با روش MRSAهای ایزوله یپادزیستمایش تعیین حساسیت آزقطعی داده شد. 

سولفامتوکسازول، سیپروفلوکسازین و -متوپریم اریترومایسین، کلیندامایسین، جنتامایسین، تری) پادزیست

 صورت گرفت. D-testمقاومت القایی به کلیندامایسین با روش تعیین انجام شد. ( ونکومایسین

  33سازی شد. از آن میان ( جدا%8/31) زسربا 226تعداد  بینی از اورئوس وساستافیلوکوک: هایافته

و حساس به  mecA که همگی دارای ژن ( تشخیص داده شد MRSA( مقاوم به متی سیلین )%6/5ایزوله )

. بودند آن مقاوم(به  %3/23ایزوله ) 90بود که نکومایسین بودند. بیشترین مقاومت نسبت به اریترومایسین او

 سولفامتوکسازول-متوپریمیترکلیندامایسین، جنتامایسین، ، در مقابل MRSAهای میزان مقاومت در ایزوله

 هایبود. مقاومت القایی به کلیندامایسین در میان ایزوله % 3/1و 93، 3/96، 93، به ترتیب:و سیپروفلوکسازین

MRSA .مشاهده نشد 

قابل توجه  جمعیت نظامی مورد بررسی دراستافیلوکوکوس اورئوس  نیحاملین بی شیوع: گیرییجهنت

مقاومت به سایر داروهای ضد  چه اگر .بود %8/5در بینی گروه مورد بررسی  MRSAشیوع حاملین است. 

کسب شده از جامعه،    MRSAمیکروبی در این ایزوله ها زیاد نیست، ولی با توجه به اهمیت روزافزون 

یا جمعیت های مشابه در زمان های متفاوت لازم بوده و پزشکان باید از وجود چنین  مطالعه این جامعه

 جهت انتخاب داروی موثر درمانی  آگاهی یابند. ایزوله های کسب شده از جامعه

 کرمان ,، سربازان آموزشیپادزیستیسیلین، مقاومت مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس :کلیدی کلمات 
 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر چاپ،حق  :© رایتیکپ

 :نویسنده مسئول

 شهلا  منصوریدکتر 

دانشکده  شناسی، بومیکر گروه

پزشکی افضلی پور، دانشگاه 

  .علوم پزشکی کرمان

 + 1933 33221335  تلفن:

 پست الکترونیک:

 smansouri@kmu.ac.ir؟
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زا در های بیماریاز مهمترین باکتری استافیلوکوکوس اورئوس

ولیه خانواده میکروکوکاسه است. قسمت قدامی بینی منبع ا

 22 و باشددر بزرگسالان و کودکان می استافیلو کوکوس اورئوس

 استافیلوکوکوس اورئوسافراد سالم جامعه حامل بینی  %02تا

های اصلی عفونت عامل(. حاملین بینی به عنوان 1) می باشند 

از افرادی که به  %02روند. بیش از شمار میاستافیلوکوکی به

اند حاملین بینی بتلا شدههای استافیلوکوکی معفونت

-این باکتری عامل عفونت (.2) اندبوده کوکوس اورئوساستافیلو

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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از  وسیعیدامنه  زا و توکسیژنیک در انسان است کههای چرک

های پوستی، استئومیلیت و مونی، عفونتوپن ها مانندبیماری

سیلین پنی 5402دهه  (. در اوایل3کند )میایجاد  را اندوکاردیت

  استافیلوکوکوس اورئوس های ب بزرگی در درمان عفونتانقلا

سیلیناز واسطه تولید پنیها بهزودی بیشتر ایزولهاما به؛ یجاد کردا

سیلین به متی 5412 دهه سیلین مقاوم شدند. در اوایلبه پنی

سیلین با طیف اثر محدود، با اثر قوی بر علیه گرم عنوان یک پنی

سیلیناز به بازار عرضه شد. اگر چه مثبت های تولید کننده پنی

جای هکلوگزاسیلین بداروهایی جدیدی نظیر کلوفلوکساسین و دی

-واژه مقاومت به متی اما ،سیلین مصارف درمانی زیادی دارندمتی

 اورئوس  وساستافیلوکوکو به  ردسیلین همچنان مورد استفاده دا

نسبت  اومت(. مق3گردد )لاق میطها اسیلینمقاوم به کلیه پنی

 به اتصالی اختصاصی یک پروتئین تولید طریق سیلین ازمتی به

 شود. این پروتئین تمایلایجاد می  PBP2aنام به سیلینپنی

 PBP2aدارد.  بتالاکتام هایپادزیست به ضعیف اتصالی بسیار

 ژنی بزرگ کاست با و شودمی رمزگذاری mecAژن  توسط

SCCmec (Staphylococcal Cassette Chromosome mec)   که

 SCCmecشود. تا کنون هفت نوع حمل میمتحرک است، 
(I - VIIتعیین تیپ شده است و هنوز هم در حال افز ) میایش-

  (.5باشند )

 سیلینمقاوم به متیاورئوس  وساستافیلوکوک هایایزوله  

(Methicillin – resistant Staphylococcus aureus)  به دو گروه

-Health care) جدا شده از بیمارستان  MRSAهای ایزوله

Associated -MRSA)های و ایزولهMRSA جدا شده از جامعه 

(Community Acquired - MRSA)  اند. بندی شدهگروه

اولین بار از بیمارستانی در جنوب  HA-MRSAهای ایزوله

سیلین همزمان با معرفی متی 5412انگلستان در اوایل دهه 

عامل اصلی  معمولا MRSAهای (. ایزوله3گزارش شدند )

 5442های بیمارستانی در سراسر دنیا هستند. در سال عفونت

سیلین کسب مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسوجود نوعی 

شده از بیمارستان در بیماران توصیف شد که هیچگونه تماس 

های جدی و حتی قبلی با بیمارستان نداشتند و سبب عفونت

شد. این ایزوله ها را در در میان افراد سالم جامعه میکشنده 

کسب شده از جامعه نامیدند. - MRSAیا CA-MRSAاصطلاح 

ورزشکاران یک مدرسه فوتبال  ازآمریکا  که در بررسی(. در 9، 7)

 %7/3د که معمل آگیری بهورزشکار نمونه 524از بینی  شدانجام 

-CAهای زوله(. ای1بودند ) MRSAحامل بینی  از جمعیت

MRSA و  HA-MRSA ،بیماریزایی و  عواملاز لحاظ ژنتیکی

و تولید  (. بین آنها10) ی با هم متفاوت هستندپادزیستحساسیت 

 PVL((Panton-Valentine leukocidin لکوسیدین پنتون والنتین

 عامل این توکسینیک پیوستگی اپیدمیولوژی وجود دارد. 

 5باشد )وتیک استافیلوکوکی میمونی نکروزای اصلی در پنبیماری

شامل ورزشکاران،  CA-MRSA خطر زیاد(. همچنین افراد با 7-

-خوابگاه در خانمان، زندانیان، افراد ساکنپرسنل نظامی، افراد بی

(. بر خلاف 3باشند )ها و استفاده کنندگان داروهای تزریقی می

 که معمولاٌ مقاومت چند دارویی دارند HA-MRSAهای ایزوله

تا به امروز فقط به داروهای  CA-MRSAهای بسیاری از ایزوله

بتالاکتام و ماکرولیدها، آزولیدها )مانند اریترومایسین، 

اند. کلاریترومایسین و آزیترومایسین( از خود مقاومت نشان داده

-یتر تا امروز به داروهایی مانند CA-MRSAهای بیشتر ایزوله

ایسین، تتراسیکلین و جنتام سولفامتوکسازول،-توپریمم

های اند. اگر چه بعضی از ایزولهکلیندامایسین حساس باقی مانده

مقاوم به اریترومایسین و حساس به  اورئوس وسکواستافیلوک

کلیندامایسین، پس از درمان با اریترومایسین به کلیندامایسین 

مقاومت القایی به  (.11مقاوم می شوند )مقاومت القایی( )

سنجش حساسیت دارویی  های معمولبا روش کلیندامایسین

شود و بسیاری از پزشکان نیز با دیدن مقاومت تشخیص داده نمی

کنند. در به اریترومایسین از تجویز کلیندامایسین خودداری می

مقاوم به اریترومایسین به  صورتی که همه ایزوله های

و با  in vitroالقا در شرایط آزمایش کلیندامایسین مقاوم نیستند. 

هایی که به اریترومایسین بین استافیلوکوکروش انتشار دیسک 

  D، با ایجاد ناحیهباشندمقاوم و به کلیندامایسین حساس می

 (.12) شکل قابل مشاهده است

در ایران بیشتر مطالعات انجام شده در مورد استافیلوکوکوس 

ها، بر روی جمعیت هایی بوده که به نحوی با بیمارستان یا 

 5447سنل آن در تماس بوده اند. تنها در یک مطالعه در سالپر

گزارش  %0/1در کرمان فراوانی ایزوله های کسب شده از جامعه 

( و بیماران %3/51شده، که در مقایسه با پرسنل بیمارستان)

به علت  (.13(  فراوانی کمتری داشته است )%1/52بستری )

ر جهان، کسب شده از جامعه دMRSA  اهمیت روز افزون 

حائز اهمیت آنها ی پادزیستو مقاومت  MRSAشناسایی حاملین 

توانند مخزنی برای آلودگی سایر افراد است. زیرا این افراد می

جامعه باشند. از آنجا که بررسی مداوم و جلوگیری از گسترش 

های مشابه ضروری است، این مطالعه با ها در محیطاین باکتری
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، استافیلوکوکوس اورئوس ینیحاملین بتعیین شیوع هدف 

ی پادزیستسیلین و حساسیت های مقاوم به متیشناسایی ایزوله

پرسنل انتظامی )آموزشی( شهر کرمان انجام  MRSAایزوله های 

 شد.

 هاروشمواد و 

سرباز دوره آموزشی نیروی  117های باکتریایی از بینی ایزوله

-بین ماهتریل ا استفاده از سوآب اسبانتظامی شهرستان کرمان، 

ها درون سوآب. سازی شدجدانمونه ، 5345های آبان و دی 

عنوان محیط آگار به %1/5و  NaCl %1/1به همراه  BHIمحیط 

 31ساعت در  20مدت ها بهشد و محیطمیانتقالی قرار داده 

استافیلوکوکوس های ایزوله(. 13گرفت )میقرار  لسیوسدرجه س
های کاتالاز، کوآگولاز، رنگ آمیزی شآزمایبا استفاده از  اورئوس

شدند می، تشخیص قطعی داده DNaseگرم، تخمیر مانیتول و 

(15.) 

  MRSA تشخیص

مقاوم به متی  اورئوسوس استافیلوکوکهای ایزوله

و با  دیسکانتشار  (، به صورت فنوتیپی با روش (MRSAسیلین

و  Oxacillin(μg5اگزاسیلین )استفاده از دیسک های 

 MASTتهیه شده از شرکت  Cephoxitin   (μg32) سیتینسفوک

( . 19،17 ،13شناسایی شدند)، CLSIهای طبق توصیه( انگلستان)

کارایی  MRSAهای به  دلیل مقاومت ناهمگن در بین ایزوله

فنوتیپی ممکن است متفاوت باشد لذا از هر دو  مختلف هایروش

 تشخیص (.11)روش جهت تائید شناسایی ایزوله ها استفاده شد

MRSAشده بودند با شناسایی با دو روش فوق هایی که در ایزوله

 (.13) دشقطعی  mecAو شناسایی ژن  PCRروش 

 PCRواکنش 

)با  روش دستی انجام گرفتها بهاز نمونه DNAاستخراج 

، TEطور خلاصه به کمک موادی مانند، بافر . که بهکمی تغییر(

، CTAB / NaClمولار،  K ،NaCl 1لیزواستافین، پروتئیناز 

از (. 20، صورت پذیرفت )%72کلروفرم / ایزوآمیل الکل و اتانل 

دستگاه اسپکتوفتومتر نانو دراپ برای برای بررسی میزان غلظت 

DNA   .واکنش استخراج شده استفاده شدPCR  در حجم نهایی

ساخت  Master mixمیکرولیتر  1/50میکرولیتر شامل  21

میکرولیتر از هر  5الگو،  DNAمیکرولیتر  3شرکت سینا ژن، 

میکرولیترآب دیونیزه استریل بود. از  1/1و  F،Rپرایمر رقیق شده 

  mecA1اختصاصی با توالی  پرایمرهای
/3-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATA-/5    وA2mec ا ب

برای  CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA-/5-3/ توالی 

استفاده   PCRدرروش  شناسایی موارد مقاوم به متی سیلین در

 .شد 

 و Cº 40دقیقه  0 ابتدا در دستگاه ترموسایکلر  PCRفرایند 

همین درجه ثانیه در  01 دیگر به مدت  سیکل 32به دنبال آن 

ثانیه  01 بعد نمونه ها به مدتمرحله در  حرارت صورت گرفت.

 Cº 72 دقیقه در 7و در نهایت  Cº 72 ثانیه در Cº 11 , 12 در

توسط الکتروفورز با ژل آگارز  PCRمحصول  . شدند قرار داده

ها با اتیدیوم بروماید رنگ بررسی گردیدند. ژل TBEدر بافر  1/5%

 با استفاده از دستگاه  PCRآمیزی شدند. سپس محصولات 

 Gel Documentation .بررسی شدند 

 یپادزیستتعیین مقاومت  

به روش  MRSAهای ایزولهاسیت سآزمایش سنجش ح 

اریترومایسین، ) پادزیست 1دیسک در مقابل تشار ان

سولفامتوکسازول، -توپریممیترکلیندامایسین، جنتامایسین، 

طبق دستور  (MASTشرکت ) (سیپروفلوکسازین و ونکومایسین

و  ATCC25923های استاندارد انجام شد. از ایزوله  CLSIعمل ال

ATCC33591 ( 19به عنوان کنترل کیفی استفاده شد.) 

  (D-testروش ) اومت القایی به کلیندامایسینمق

مولر محیط سوسپانسیون میکروبی نیم مک فارلند، از 

( واریترومایسین μg2های کلیندامایسین )دیسکو هینتون آگار 

(μg51 )( شرکتMAST )ظرف پتریروی هر  .شدستفاده ا 

متری از دیسک میلی51 -21کلیندامایسین در فاصله  شدی

صورت مرکز به مرکز قرار گرفت. مسطح شدن هاریترومایسین ب

منطقه مهاری در اطراف دیسک کلیندامایسین در مجاورت 

( به عنوان Dدیسک اریترومایسین )منطقه مهاری به شکل حرف 

 (. 12شد )مینتیجه مثبت در نظر گرفته 
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 هابیوتیک، نسبت به آنتیاز بینی سربازان آموزشی جدا شده  MRSA  ایزوله ی  03الگوی حساسیت  :5جدول 

 

 یافته ها

استافیلوکوکوس (، %0/34ایزوله ) 221نمونه،  117از   
استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله  21جداسازی شد. اورئوس 

 ایزوله 7گرمی اگزاسیلین مقاوم و میکرو 5( به دیسک 5/55%)

-با توجه به مقاومت غیرداشتند. ( واکنش نیمه حساس 5/3%)

نیمه استافیلوکوکوس اورئوس همگن نسبت به اگزاسیلین، 

 ایزوله 32مجموع در عنوان مقاوم درنظر گرفته شد. حساس نیز به

( نسبت به اگزاسیلین مقاوم گزارش شد. در روش 2/50%)

( مقاوم بودند. تفاوت آماری %01/54)ایزوله  00سفوکسیتین 

 12(. تعداد =53/2Pدار بین این دو شیوه وجود نداشت )معنی

شناسایی شدند.  MRSAعنوان به روش( با این دو %5/22ایزوله )

ه سفوکسیتین فاقد مقاوم بایزوله  0به اگزاسیلین و مقاوم ایزوله  3

(، به روش %54له )ایزو 03)مثبت کاذب( بودند. تعداد  mecAژن 

PCR  به عنوانMRSA (. همه 5تشخیص قطعی داده شدند)شکل

حساس به ونکومایسین بودند. MRSA (522% ) هایایزوله

 52) %3/23میزان بیشترین مقاومت نسبت به اریترومایسین به 

کلیندامایسین، جنتامایسین، به مقاومت  میزاندیده شد.  ایزوله(

ترتیب، و سیپروفلوکسازین، به سولفامتوکسازول-توپریممیتر

 1تعداد  (.5بود )جدول (0) %3/4و (1)50%، (7)3/51%، (1)50%

به اریترومایسین مقاوم و به کلیندامایسین حساس ( %50)ایزوله 

بودند اما منطقه مهاری حاصل مسطح نبود )فنوتیپ منفی(. تعداد 

سین مقاومت ساختاری به اریترومایسین و کلیندامای (%7)ایزوله 3

را نشان دادند یعنی رشد در اطراف دو دیسک بدون وجود منطقه 

 (%0/70)ایزوله  32(. در تعداد Rمهار داخلی را داشتند )فنوتیپ 

نیز منطقه بزرگی از مهار )حساسیت( در اطراف هر دو دیسک 

(. در حالی Sکلیندامایسین و اریترومایسین مشاهده شد )فنوتیپ 

 ها مشاهده نشد. دام از ایزولهدر هیچ کD zone که فنوتیپ 

 

 mecAژن شده ریتکث bp 310  قطعه یحاو آگارز ژل: 5شکل 

 ،    100bpی: شناساگر مولکولM ی،: کنترل منف2: کنترل مثبت،  5

 مثبت های نمونه:  7تا  3

 بحث

 CA-MRSAکسب شده از جامعه  اورئوسوس استافیلوکوک

و بالغین جوانی را که در تماس نزدیک با افراد کودکان بیشتر 

سبب  این ایزوله ها می توانندکند. درگیر می ،جامعه هستند

های پوستی مونی نکروتیک و عفونتوهایی همچون پنعفونت

 جامعه اکتسابی ازهای عفونت عوامل مهم در(. از 22،23) شوند

به طالعه در این م اشاره کرد. کن شلوغاماتوان به حضور در می

از پرسنل آموزشی نظامی نمونه  CA-MRSA  منظور بررسی

استافیلوکوکوس  حامل بینی %0/34گیری شد. در این جامعه 
و  kenner مطالعه بودند. MRSAحامل بینی  %1/7و  اورئوس

هایشان روی جمعیت نظامی و خانوادهبر  2223همکاران در سال 

ایزوله(  0) %2و  امل بینیحاین افراد   %02کهداد نشان در آمریکا 

استافیلوکوکوس فراوانی  (.23بودند ) بینیدر  MRSAحامل 
مطالعه  رد MRSAولی میزان بوده ما هماهنگ  مطالعهبا اورئوس 

 حساس کد نوع آنتی بیوتیک

 تعداد )درصد(

 نیمه حساس

 تعداد )درصد(

 مقاوم

 تعداد )درصد(

 CD (01)37 (7)3 (7 )3 کلیندا مایسین

 GM (7/03)31 (2/2)2 (3/51)7 جنتامایسین

 TS (01)37 (2/2)2 (50)1 سولفامتوکسازول-توپریممیتر

 E (7/71)33 (11/0)2 (1/50)0 یترومایسینار

 CIP (7/42)34 (11/0)2 (11/0)2 سیپروفلوکسازین

 V (100)33 (0/0)0 (0/0)0 نکومایسیناو
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 122بر روی  2220که سال  یدر مطالعه دیگراست.  بیشتر حاضر

 حامل بینی %0/31سالم در آمریکا انجام شد کودک 

(. 2بودند ) MRSAحامل بینی  %2/4 واستافیلوکوکوس اورئوس 

روی کودکان سالم آرژانتین بر   2252در حالی که بررسی سال 

بینی  حامل %35مورد بررسی کودک  351از نشان داد که 

 بوده اند MRSAبینی  حامل %0/0و استافیلوکوکوس اورئوس 

در آمریکا  2221در سال  و همکاران Archibald(. در مطالعه 25)

شد. در این گیری کارمند نمونه 35ورزشکار و  524از بینی 

از جمعیت کارمند حامل  %4/7از جمعیت ورزشکار و  %7/3بررسی

دهد که (. این یافته ها نشان می1) گزارش شدند MRSAبینی 

افزایش تراکم جمعیت در یک مکان رابطه مستقیم با افزایش 

یش و به تبع آن افزااستافیلوکوکوس اورئوس  میزان حاملین

ر از ماه آبان تا دی ضدارد. مطالعه حاMRSA حاملین بینی 

ها صورت گرفت و به دلیل سردی هوا منطقه و بسته بودن پنجره

و همچنین تراکم زیاد جمعیت اردوگاه هوا در  هایو سایر ورودی

 در MRSAبودن نسبی میزان زیاد دلیلی بر  دتوانای، مینقطه

پایش دقیق وضعیت این  مطالعه حاظر باشد. لازم است جهت

ارگانیسم مطالعاتی با فاصله زمانی معین انجام شود تا همواره 

بتوان ارزیابی دقیقی از وضعیت شیوع و مقاومت این ارگانیسم در 

کسب شده از جامعه  MRSAهای افراد جامعه داشته باشیم. ایزوله

 ای هبتا لاکتام در مقایسه با ایزوله-ها غیرپادزیستبه بسیاری از 

MRSA  کسب شده از بیمارستان حساس می باشند. بیشتر

سیلین از نوع ناهمگونی از مقاومت به متی CA-MRSAهای ایزوله

زایی بالایی را ایجاد ها بیماریدهند. بعضی از ایزولهخود نشان می

(. در 23کنند )و لکوسیدین پنتون والنتین را نیز تولید می

نفر  020روی  2223نش در سال و همکارا kennerای که مطالعه

ایزوله  MRSA، 7ایزوله  0 از جمعیت نظامی انجام دادند،

سولفامتوکسازول -توپریممیتر( به کلیندامایسین و 1/07%)

در (. 20ند )دحساس و تنها یکی از آنها به کلیندامایسین مقاوم بو

به هر یک از دو دارو  مطالعه ما مقاومت در حالی که

جنتامایسین  ، %50سولفامتوکسازول-توپریممیترکلیندامایسین و 

 %3/23و اریترومایسین به میزان  %3/4سیپروفلوکسازین  ،3/51%

 01ایزوله از  01 (2220) و همکاران Creechبررسی در  .دیده شد

-توپریممیتربه جنتامایسین و  ،MRSA (40%)ایزوله 

مقاومت به گزارش شدند، ولی سولفامتوکسازول حساس 

گزارش شد  %21مقاومت به کلیندامایسین و  %10ومایسین اریتر

 (.2)بود (%50)القاییت و مقاوم (%0ساختاری) تمقاومکه شامل 

منفی بود. در نتایج آزمون القایی کلیندامایسین حاضر  در بررسی 

مقاومت به اریترومایسین و حساسیت به  MRSAایزوله های  0%

 پادزیستاری به هر دو کلیندامایسین دیده شد و مقاومت ساخت

 223از ، Schreckenbergerlدر بررسی  .ایزوله ها دیده شد %7در 

( و در بیمارستان %7مورد ) 50یک بیمارستان در MRSAایزوله 

ایزوله با مقاومت ( %52مورد ) MRSA، 32ایزوله   204دوم از 

 Magilnerهمچنین در بررسی(. 27) ( دیده شدDفنوتیپ  القایی)

به را  CA-MRSA  ،52%ایزوله  15 از 2221در سال همکاران و

ایزوله  2در  القاییگزارش کردند که آزمایش کلیندامایسین مقاوم 

-توپریممیترها به و همه ایزوله بود( مثبت 4/3%) 

دهد (. مطالعات نشان می29سولفامتوکسازول حساس بودند )

بسیار اند که از افراد سالم جامعه جدا شده MRSA هایایزوله

اگر چه آنها زیاد است. ی پادزیستو حساسیت هستند نامتجانس 

به بسیاری از داروهای CA-MRSA ی هابیشتر ایزوله

اما این امر ممکن است در اثر  ،غیربتالاکتامی حساس می باشند

(. در مقابل، 21ها با این باکتری تغییر کند )پادزیستتماس مداوم 

ها در افرادی که پادزیستبه  MRSAهای افزایش مقاومت ایزوله

 (.30می تواند کسب گردد )اند اخیراً در بیمارستان بستری شده

 گیری:نتیجه

در جامعه بدون ارتباط با بیمارستان  MRSAفراوانی موارد   

 MRSAدر این بررسی قابل توجه است. به علت اهمیت روز افزون 

قاومت و م MRSAکسب شده از جامعه در جهان، شناسایی موارد 

به است. ی در پرسنل انتظامی شهر کرمان حائز اهمیت پادزیست

دلیل اینکه این افراد می توانند مخزنی برای آلودگی سایر افراد 

جامعه باشند، بررسی مداوم و جلوگیری از گسترش آن در 

سریع و دقیق  هایانتخاب تست های مشابه ضروری است.محیط

نه تنها  سیلینمتیمقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسدر شناسایی 

 در اهمیت درمان بلکه برای کنترل اندمیک آن نیز اهمیت دارد.

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاظر با اعتبارات پژوهشی مرکز تحقیقات و  

های عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی کرمان بیماری

بدین  ( انجام گرفته است.245/42)طرح تحقیقاتی شماره 

حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه صمیمانه  ازله وسی

   گردد.سپاسگزاری می

 تعارض منافع:

 بین نویسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 
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