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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  


