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Abstract 
Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is resistant to most antibiotics 
and is an important pathogen of nosocomial infections. Colonization with MRSA is no longer 
limited to hospitalized patients or persons with predisposing risk factors and at present there are 
several strains of community-acquired MRSA (CA-MRSA). 
Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of community-acquired 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus and also the colonization-associated risk factors.  
Method: This cross-sectional study was conducted through random sampling of 1083 patients 
admitted to Qazvin hospitals from 2004 to 2006. Nasal swabs were obtained at admission and 
cultured on mannitol salt agar. Oxacillin-screening plate was used to demonstrate methicillin-
resistance strains of SA (according to NCCLS guidelines). Demographic and specific information 
were collected by questionnaire. Data were analyzed by Chi square test. 
Results: The participants’ age group ranged between 2 to 94 years (mean 42.24) among those, 468 
(43.2%) were males and 615 (56.8%) females with 613 (56.6%) living in urban areas. Of 1083 
individuals, 56 (5.2%) were SA carrier, 51 (4.7%) colonized with MSSA and 5(0.5%) with MRSA 
strains. Several factors such as occupation, family size, previous hospitalization, history of 
antibiotic therapy within the previous 2 months, and also the presence of chronic diseases were 
assessed, however, no significant relationship with MRSA colonization was found (p> 0.05).  
Conclusion: This study confirmed the presence of CA-MRSA in Qazvin. There was no significant 
relationship between the prevalence of CA-MRSA strains and the risk factors.  
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  چكيده

هـاي  ترين عامل عفونـت   ا اكنون مهم  ه به دليل مقاومت به اكثر آنتي بيوتيك       )MRSA(سويه استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين         :زمينه
هـاي اكتـسابي از جامعـه    ، بلكه سويهنيستاي ، محدود به بيماران بستري يا افراد با عوامل خطر زمينه     MRSA نيزاسيون با واما كل . بيمارستاني است 

)CA-MRSA(هم وجود دارند .                                                
 نيزاسـيون آن  وجامعه و برخي عوامل خطر مؤثر بر كل        اكتسابي از    -سيلينمطالعه به منظورتعيين فراواني استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي         :هدف

  انجام شد
 درمـاني  قـزوين بـه صـورت          - بيمـار بـستري در مراكـز آموزشـي         1083 بر روي  1385 تا   1383هاي   اين مطالعه مقطعي در سال     :هامواد و روش  

در .  سالت آگار كـشت شـد  - ري و در محيط مانيتول ساعت اول پذيرش در بيمارستان جمع آو24نمونه سواب بيني بيماران طي   .  شد  انجام سرشماري
. سـيلين اسـتفاده شـد     جهت تعيين مقاومـت بـه متـي   oxacillin - screening  plate از روش ،استافيلوكوكوس اورئوسصورت جدا شدن سويه 

  .حليل شدند با آزمون مجذور كاي تجزيه و تها دادهآوري ونامه جمعاطلاعات دموگرافيك و اختصاصي از طريق پرسش
 نفـر  613زن و ) 8/56%( نفـر  615مـرد ،  ) 2/43%( نفـر  468. بود)  سال24/42 ± 89/20 با ميانگين( سال 94 تا 2محدوده سني بيماران  :هايافته

          و سـيلين حساس بـه متـي    حامل سويه   ) 7/4%( نفر   51.  بودند استافيلوكوكوس اورئوس هاي  حامل سويه ) 2/5%( بيمار   56. ساكن شهر بودند  ) %6/56(
 مـاه قبـل از پـذيرش و    2بيوتيـك طـي    شغل، بعد خانوار، سابقه بستري در بيمارستان، مصرف آنتـي  بين.   بودند  MRSAحامل سويه   ) 5/0%( نفر   5

  .دار يافت نشد رابطه معنيMRSA با شيوع ايبيماري زمينه
 و عوامل خطر  رابطـه معنـي دار          MRSAنيزاسيون با سويه    و بين كل  . است ين   در قزو  هاي اكتسابي از جامعه   يد وجود سويه  ؤ م  مطالعه :گيرينتيجه

  .ت نشدفآماري يا
  

  ، متي سيلين، انتشار عفونتاستافيلوكوكوس اورئوس :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

هاي شناخته شده در    ها از نخستين پاتوژن   استافيلوكوك  
ترين پـاتوژن    استافيلوكوكوس اورئوس مهم    گونه انسان و 

 اصلي كلونيزاسيون در محل )1(.استانساني در اين جنس 
  حـدود  )1-4(.استبيني، پرينه و پوست آسيب ديده        انسان،

 ـ   60 درصد جمعيت به طـور دايـم و          20 طـور  ه  درصـد ب
  هاييسويه ) 5و1(.هستند با اين ارگانيسم كلونيزه متناوب

  
  

 
 

ــاكتري بـــه داروهـــاي مختلـــف از جملـــه              از ايـــن بـ
        سـيليناز اسـتافيلوكوكي    هـاي مقـاوم بـه پنـي       لينيس ـپني

        انــد كــه اغلــب عامــل مقــاوم شــده) ســيلينگــروه متــي(
اولــين گــزارش  )7و6(.هــستندهــاي بيمارســتاني عفونــت

ــيلين     ــي س ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــتافيلوكوكوس اورئ                     اس
Methicillin– Resistant Staphylococcus aureus: MRSA  



     ۷۷                                                                                                     و همكارانمسعود شريفيدكتر  .../ شيوع استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به      

  

 

 ـ 1980از دهـه    كه  اين سويه   . بود1960در دهه    طـور  ه   ب
  نــام مقــاوم بــه اگزاســيلينبــه وســيع شــيوع پيــدا كــرد
Oxacillin–resistant هــم موســوم اســت و بــه تمــام 

هـا و   هـا، سفالوسـپورين   سـيلين ها از جمله پنـي    بتالاكتام
 وانكومايسين داروي انتخـابي     )8و3(.ها مقاوم است  كارباپنم

ــت ــان عفون ــي )1(. اســتMRSAهــاي درم ــاهش  ول ك
بــه وانكومايــسين نيــز  MRSAهــاي حــساسيت ســويه

  )2(.شده است گزارش
در حال تغيير     MRSA گيرشناسيهمهرسد  به نظر مي     

جدا شده، ديگـر بـه        MRSA موارد   به طوري كه  باشد،  
ها يا افـراد بـا عوامـل خطـر       بيماران بستري دربيمارستان  

با اين حال هنوز مـشخص       )7و5(.شودميمحدود ن  ايزمينه
جامعه، نـو ظهـور       در MRSAهاي  نشده است كه سويه   

              هــستند يــا از عواقــب تحــصيل افقــي ژن مقاومــت  بــه 
  )9و7(.مي باشند) mec Aموسوم به(سيلين متي
ــارج از      ــيط خ ــل  مح ــراد حام ــضي اف ــتان، بع بيمارس

MRSA    يا كلونيزه شده بـا       هستند كه حاملين MRSA  
 ايـن   توانند منبع واقعي براي انتقال    شوند و مي  مي خوانده

 انتقال فرد به فـرد      ها بررسي در برخي  )8( .باشند ارگانيسم
اين ارگانيـسم بـه      اگر )10(.شده است اين ارگانيسم مطرح    

منجر شود، تماس افراد سالم با وي اغلب         عفونت در فرد  
 ،اين بنـابر  .قبل از شروع علايم واضح عفونت خواهد بـود        

، لذا. تعيين فرد اشاعه دهنده عفونت هميشه ميسر نيست       
در ) هاي استاندارد كنترل عفونت   احتياط(رعايت بهداشت   

هـا بـراي     بهداشـت و شـستن دسـت        اصول قالب رعايت 
هاي و بسياري از عفونت   MRSAجلوگيري از گسترش

   )8(.ناشي از آن ضروري است
هـاي  يموجـب بيمـار   ،  MRSAحاملين بدون علامت       

 اتمـواز بـه   كـه درمـان آنهـا        شـوند  مي گيرهمه و   بومي
ــساني،  ــي و وجــود حــاملين ان             گــسترش مقاومــت داروي

   )11و3-5(.شودتر ميمشكل
ــايي     ــداي شناس ــويهاز ابت ــ  MRSA س ــاي همطالع         ه

 دنيـا جهـت تعيـين شـيوع و          ختلـف بسياري در مناطق م   
م شـده اسـت كـه       عوامل خطركسب اين ارگانيـسم انجـا      

                    هاي بـارز شـيوع در كـشورهاي مختلـف         گر تفاوت نشان
                  پـايين  بـا اندميـسيته   افزايش شيوع حتي در كشورهاي      و  

 شـيوع بنابراين مطالعه حاضر با هـدف تعيـين          )12و5(.است
MRSA   جامعـه   اكتسابي از  )CA-MRSA (   بررسـي  و

  . آن انجام شدزاسيوننيو كلعوامل خطر مؤثر بر
  

  :هامواد و روش
           تــا شــهريور1383ايــن مطالعــه مقطعــي از دي مــاه     

ــز 1385 ــستري در مراكـ ــاران بـ ــام بيمـ ــر روي تمـ               بـ
 ،)هاي داخلي مركز بيماري ( درماني بوعلي سينا     -آموزشي
ــهيد ــايي  شـ ــي(رجـ ــز جراحـ ــوثر ) مركـ ــز (و كـ                    مركـ

)  نفـر  1083(شـهر قـزوين     ) زنـان و زايمـان     هاييبيمار
  .انجام شد
ــه ــر بخــش و      نمون ــه صــورت سرشــماري در ه ــا ب              ه

ــده در    ــستري ش ــاران ب ــط بيم ــسبت متوس ــسب ن               برح
ابتـدا اطلاعـات    . طول ماه در هر بخـش انتخـاب شـدند         
ــصاصي  ــستري، (دموگرافيــك و اطلاعــات اخت ســابقه ب

اي، ارجـاع از بخـش      تيك، بيماري زمينه  مصرف آنتي بيو  
از پرونده بيماران و با مصاحبه      ) يا بيمارستان ديگر و غيره    
سپس نمونه سـواب بينـي در       . حضوري جمع آوري شدند   

 ساعت اول پـذيرش در بيمارسـتان جمـع آوري       24طول  
          هـاي  اكتسابي از جامعه بـه صـورت نمونـه    MRSA. شد

 و  ندر جامعه جمع آوري شد    شد كه د  كشت مثبتي تعريف    
ــول   ــا در ط ــا 48ي ــار در  72 ت ــذيرش بيم ــاعت از پ  س

  )7و2(.مدندبيمارستان به دست آ
  داده شده  ها در محيط مانيتول سالت آگار كشت      نمونه    
گراد  درجه سانتي37 ساعت در دماي 48  تا24به مدت  و

در صــورت جــدا شــدن اســتافيلوكوكوس . انكوبــه شــدند
هاي كاتالاز، تخمير مانيتول،    بت آزمون نتيجه مث (اورئوس  

جهـت   ) DNaseاي و   هاي لام و لوله   كواگولاز به روش  
ــي    ــه مت ــسم ب ــت ارگاني ــين مقاوم ــيلين از روشتعي   س

Oxacillin Screening Plate     و مطـابق دسـتورالعمل 
NCCLS  در اين روش از كشت در محـيط        . استفاده شد

ــاوي   ــار ح ــون آگ ــولر هينت ــد4م ــدي  درص ــرو س             و مكل
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محـصول  (  ميكروگرم در ميلي ليتر پـودر اكـساسيلين          6
رشـد ارگانيـسم در     . استفاده شد )  آلمان   –كارخانه سيگما   

گـروه متـي    ( يد مقاومـت بـه اكـساسيلين        ؤاين محيط م  
بـه  ) ATCC (MRSAهمزمـان از سـويه      . بـود ) سيلين
                    در نهايت داده ها با نـرم افـزار         . شاهد استفاده شد   عنوان

SPSS      مجذور كاي تجزيـه و     آماري   پردازش و با آزمون
  .تحليل شدند

  
  :هايافته

)  درصـد  9/38( نفـر    421 ، بيمار مورد بررسي   1083   از   
در )  درصـد  6/38( نفـر    418در بيمارستان بـوعلي سـينا،       
در )  درصـد  5/22( نفـر    244بيمارستان شـهيد رجـايي و       

             محدوده سـني بيمـاران از     . دندبيمارستان كوثر بستري بو   
 24/42 ±89/20  سـال متغيـر و ميـانگين سـني         94 تا   2

 تـا   20ترين فراواني بيماران در گروه سني       بيش .سال بود 
ــا 29 ــاله ب ــر 251 س ــد2/12( نف ــود)  درص ــر468. ب          نف

 نفر  899زن،  )  درصد 8/56( نفر   615مرد،  )  درصد 2/43(
. مجـرد بودنـد   )  درصد 17( نفر   184 هل و أمت)  درصد 83(

            نفـــر432ســـاكن شـــهر و )  درصـــد6/56( نفـــر 613
  .ساكن روستا بودند)  درصد9/39(

ــيش ــاران     ب ــر بيم ــا  562(ت ــر ي ــد9/51 نف              را)  درص
            دادنـد و سـپس مـشاغل آزاد       دار تـشكيل مـي    زنان خانـه  

ــارگر ) درصــد9( ، ) درصــد8(، كــشاورز ) درصــد7/8(، ك
بعـد  . بودنـد )  درصـد  6/2(و كارمنـد    )  درصـد  7(محصل  

ــا 1خــانوار بيمــاران از             نفــر187.  نفــر متغيــر بــود25 ت
ــد3/17( ــاي )  درص ــا 7در خانواره ــدگي  10 ت ــره زن           نف

، ) درصـد  1/16(نفره   5 كردند و پس از آن خانوارهاي     مي
تـرين  يشب)  درصد 1/15( نفره   2و  )  درصد 9/15(نفره   4

               .فراواني را داشتند
هـاي  سابقه ارجاع از بخـش    )  درصد 5/49(بيمار   536    

داشـتند، ولـي مـدت      به بخش فعلـي     ديگر بيمارستان را    
سـابقه بـستري    .  روز نبـود   2 از   تركدام بيش  بستري هيچ 

         مـاه گذشـته     6بـه بـيش از      )  درصـد  4/43 نفر يـا     470(
  .گشتبرمي

 در بيمـاران بـا      ن آنتي بيوتيك مـصرف شـده        بيش تري 
)  درصـد  29  نفـر يـا    93 (مـاه قبلـي   2سابقه بستري طي    

هاي مـصرفي بـه     ساير آنتي بيوتيك  . بودآموكسي سيلين   
        ، آمپـي سـيلين     ) درصـد  12(ترتيب فراوانـي سفالكـسين      

اكثـر ايـن    . بودند)  درصد 4/3(  G سلينو پني )  درصد 4(
 طـي   روز3 تا 1به مدت )  درصد9/24 نفر يا 80(بيماران  

 آنتي بيوتيك استفاده كرده بودند و حـداكثر          ماه گذشته  2
  روز  60مدت زمان مصرف آنتـي بيوتيـك در منـزل بـه             

  . رسيدمي
 عروقـي   - بيمـاري قلبـي      ،ايشايع ترين بيماري زمينه      

جـدول   (وجـود داشـت   )  درصـد  7/5( نفـر    62بود كه در    
  .)1شماره 

 

رخي از متغيرهاي مورد بررسي در فراواني ب –1جدول
   درماني قزوين– بيماران بستري در مراكز آموزشي

  
  نامشخص  ندارد  دارد

  متغير مورد بررسي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

سابقه بستري در 
  8/2  30  3/34  372  9/62  681  بيمارستان

     سابقه مصرف
 طي   آنتي بيوتيك

   ماه قبل2
321  6/29  701  7/64  61  6/5  

  بيماري
  4/2  26  9/47  519  7/49  538  زمينه اي

ارجاع از بيمارستان 
  0  0  1/96  1041  9/3  42  ديگر

  ارجاع از
  0  0  5/50  547  5/49  536  بخش ديگر

   
به هنگام پـذيرش    )  درصد 2/5( نفر   56 بيمار،   1083 از    

هاي استافيلوكوكوس اورئـوس    در بيمارستان حامل سويه   
حامـل  )  درصـد  9/8( نفر از آنها     5بودند كه    خوددر بيني   
MRSA هـاي   شيوع كلـي سـويه    .  بودندCA-MRSA ،

  . درصد بود5/0
  بـه هنگـام      MRSAكـه كلونيزاسـيون        با وجود ايـن    

، ) درصــد8/56(نــث ؤپــذيرش در بيمارســتان در افــراد م
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  ، سـاكن شـهر    ) درصـد  60(دار  ، خانـه  ) درصد 80( متأهل
 3/17( نفـره    10 تـا    7 وارهايو متعلق به خان   )  درصد 60(

تر بود، اما بين كلونيزاسيون با اين ارگانيـسم         بيش) درصد
دار آمـاري بـه دسـت       و عوامل مورد بررسي رابطه معنـي      

-CAدر ضمن اكثـر افـراد مـورد مطالعـه كـه بـا               . نيامد

MRSA             كلونيزه بودند قبـل از مراجعـه بـه بيمارسـتان 
 مـصرف اخيـر     بين.  سابقه مصرف آنتي بيوتيك نداشتند    

دار   ارتباط معني   MRSAآنتي بيوتيك و كلونيزاسيون با      
  .آماري به دست نيامد

  
  :گيريث و نتيجهبح  

از افـراد مـورد     ) درصـد  2/5( نفر   56 مطالعه حاضر،    در  
 نفـر   51 كـه . بودنداستافيلوكوكوس اورئوس   حامل  مطالعه  

ــي  ) درصــد7/4( ــه مت ــويه حــساس ب ــل س ــيلينحام                     س
)Methicillin-sensitive S aureus (MSSA  نفر 5و  

  . بودندCA-MRSAحامل سويه ) درصد5/0( 
 ميزان حاملين بيني استافيلوكوكوس      ميانگين    با اين كه  

 درصــد 40 تــا 15 در جامعــه حــدود )MSSA(اورئــوس 
 CA-MRSAشود، اما شيوع كلونيزاسيون با      گزارش مي 

 85 تـا    2بـين   (ار متفاوت   در ميان كشورهاي مختلف بسي    
   بــه طــور مثــال، ايــن شــيوع در)13(.اســتبــوده ) درصــد

 درصـد، در    3/0 درصـد، در هلنـد       1/1عربستان سـعودي    
                   درصــــد 3/1 درصــــد و در كانــــادا  8/0آمريكــــا 
 بر اساس اطلاعات سيـستم نظـارت بـر       )14-16(.بوده است 

هـاي   در سـال )EARSS(مقاومت ضـد ميكروبـي اروپـا      
 درصـد   21، اين شيوع بـه طـور متوسـط          2003 تا   1999

 جنـوبي در اروپـا ديـده شـده          - بوده و يك شيب شـمالي     
ــا . اســت  در كــشورهاي MRSAيعنــي كلونيزاســيون ب

و در كـشورهاي    )  درصـد    1تـر از    كـم (شمالي اروپا نادر    
اين شيوع در . . درصد بوده است   30اروپاي جنوبي بيش از     

 بودهتر   درصد هم بيش   40فرانسه، يونان و ايتاليا حتي از       
از رومـاني گـزارش شـده       ) درصـد 73(ترين ميزان   و بيش 
هاي اخير اين نسبت در تمام منـاطق         در سال  )12 و 5 (.است

 پايين بوده افزايش    اندميسيته آنها از جمله كشورهايي كه     

        ســط بــه در اروپــا بــه طــور متو2004يافتــه و در ســال 
هـاي  رسـد سـويه    به نظر مـي    )12(. درصد رسيده است   24

CA-MRSA      هاي  به عنوان سويه غالب جايگزين سويه
  )17(. خواهد شد)MSSA (سيلينمتي حساس به 

هاي موجـود از    بررسي جامع و جديدي بر روي گزارش         
سراسر جهان انجام شده كه تفاوت ميـزان گـزارش را در            

ررسـي  بدر ايـن    . كرده اسـت   تحليلهاي مختلف   مطالعه
بـه دو     CA-MRSAهـاي پيشنهاد شده است كه سويه

گروه بدون عوامل خطر و همراه با عوامل خطـر تقـسيم            
ــوند ــم   . ش ــسيار ك ــيوع ب ــزان ش ــروه اول مي ــرا در گ             زي

و در گروه دوم بر حسب اين كـه بيمـاران           ) درصد1/2تا  (
مـل خطـر باشـند بـه        بستري يا افراد جامعه همراه با عوا      

اختلاف در  .  درصد افزايش مي يابد    5/47 و   85ترتيب به   
 گزارش هاي جهـاني بـه عـدم وجـود تعريـف اسـتاندارد             

 به همين دليـل  )18(.شودمي نسبت داده  CA-MRSAاز
 MRSA در برخي كشورها به ظهور كلونيزاسـيون     اكنون

در افراد سالم كـه هـيچ عامـل خطـري بـراي اكتـساب               
MRSA5(.اي شده استد، توجه ويژه  ندارن(   

ــا   ــيون ب ــيوع كلونيزاس ــر MRSA  ش ــه حاض  در مطالع
درصد بود كه نسبت به نتايج مطالعه انجـام شـده در            5/0

هـاي  بيمارستان لقمـان بـر روي مـراجعين بـه درمانگـاه           
 )19(.تر اسـت  كمدرصد  87/0داخلي و عفوني، يعني شيوع      

ريكـايي  همچنين نسبت به برخي كشورهاي اروپايي و ام       
تـر از نـصف ميزانـي اسـت كـه از            تـر و كـم    بسيار پايين 

رسـد  به نظر مي   )14(.عربستان سعودي گزارش شده است    
حاكي از حاملين بدون عوامـل   ) درصد5/0(گزارش حاضر   

هـاي  خطر باشد كه تعيين وضعيت دقيق آن بـه مطالعـه          
  .تري نياز داردگسترده

ــر ر   د ــل خط ــاره عوام ــويه  ب ــسب س ــؤثر برك ــايم             ه
CA-MRSA  كـه    اسـت  هاي زيادي انجام شده    بررسي 

آنتي بيوتيك، سـوء مـصرف       دهند مصرف اخير  نشان مي 
داروهاي داخل وريدي، بـستري اخيـر در بيمارسـتان يـا            

هاي اخير سرپايي از عوامل مؤثر بر كلونيزاسيون با         معاينه
 هـاي ه در حالي كه مطالع    )2و20-23(.  هستند  MRSAسويه  
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      ده در عربــستان ســعودي نــاقض ايــن مطلــب انجــام شــ
هـاي   در رابطه با تـأثير جنـسيت و بيمـاري     )24و14(.اندبوده

  نيــز در MRSAاي بــر كلونيزاســيون بــا مــزمن زمينــه
   )25و23و14و13و9و2(.تحقيقات مختلف توافق نظر وجود ندارد

  و MRSA   در اين مطالعه بين كلونيزاسيون بـا سـويه          
دار آمـاري بـه دسـت       بررسي رابطه معني  متغيرهاي مورد   

 افـراد   تعـداد كـم   گيري بـه دليـل      شايد اين نتيجه  . نيامد
لـذا، انجـام   . قابل تعميم نباشـد MRSA  كلونيزه شده با

تر در ديگـر منـاطق كـشورمان نيـاز          هاي گسترده مطالعه
  .است

            با اين كه در اكثـر نقـاط دنيـا كلونيزاسـيون بـا سـويه            
CA-MRSA افتد، اما در مـورد عوامـل خطـر         اق مي  اتف

بنابراين همان طـور كـه      . همراه شواهد جزيي وجود دارد    
  CA-MRSA دهـد،كنترل نتايج مطالعه حاضر نشان مي    

تواند تنها با هدف قرار دادن عوامل خاصـي از قبيـل            نمي
اي، مصرف آنتي بيوتيك و غيره انجام       سن، بيماري زمينه  

يري از انتقال ميكروارگانيـسم     پذيرد، بلكه بايد براي جلوگ    
  )26(.در سطوح جامعه و بيمارستان توجه خاص نمود

 سيـستم نظـارت بـر مقاومـت ضـد           هاي   طبق گزارش 
، برخـي كـشورها بـا رعايـت         )EARSS(ميكروبي اروپـا    

  MRSAموازين بهداشتي و كنترل عفونت، ميزان شيوع  
آن را كـاهش     را در جامعه خويش ثابـت نگـه داشـته يـا           

به طور مثال اين شيوع در كشورهاي انگلستان و         . اندهداد
 درصد ثابت مانده   40 تا كنون در حد      2001ايرلند از سال    

 درصـد در    21است و كلونيزاسيون در كـشور اسـتوني از          
 و در كــشور 2004 درصــد در ســال 12 بــه 2000ســال 

                 درصد در سال   28 به   2001 درصد در سال     33 فرانسه از 
   )12(. استيافته كاهش 2004

 هاينكته   لذا، افزايش آگاهي افراد جامعه جهت رعايت        
ــاده و آمــــوزش كاركنــــان مراكــــز                   بهداشــــتي ســ

 اسـتاندارد   هـاي نكتـه  درماني جهـت رعايـت       – بهداشتي
كنتــرل عفونــت در پــذيرش بيمــار از قبيــل اســتفاده از  

ر بيمـار   دستكش و رعايت بهداشت دست در تماس با ه ـ        
چرا كه  .   بكاهد  MRSAتواند از احتمال انتشار سويه      مي

  از كاركنــان بهداشــتي بــه MRSAهــاي ســويه انتقــال
              و افـراد كلـونيزه شـده در         )27(بيماران مشخص شده است   

  در   MRSAتوانند منابع واقعـي انتقـال       ها مي بيمارستان
ويه اكتسابي   اين مطالعه توانست وجود س     )10(.جامعه باشند 

بـراي تعيـين   . از جامعه را در شهر قزوين به اثبات برساند        
هاي موجود با عوامل خطر همراه هستند يـا         اين كه سويه  

  .خير، به مطالعه گسترده تري نياز است
   در هر صورت، براي پيـشگيري از انتقـال سـويه بـين             

 درمـاني اعـم از      – بيماران، كليه كاركنان مراكز بهداشتي    
اصـول  رعايـت    دانشجويان بايد بـه       و ، پرستاران پزشكان

  .بهداشت دست توجه عملي نمايند
  

  :گزاريسپاس
   از مــساعدت شــوراي پژوهــشي دانــشگاه و همكــاري 

  پايــان نامــه درمــاني در اجــراي ايــن–مراكــز آموزشــي
  . نمايد مي تحقيقاتي تقدير
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