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 Introduction: Staphylococcus aureus is one of the most important nosocomial infecting 
agents resistant to commonly used antibiotics. Nowadays, methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA) is considered one of the main causes of nosocomial infections  .his study aimed to 
identify the antibiotic resistance pattern of methicillin-resistant and susceptible strains in 
Borujerd, Iran . 

Materials and Methods:   In the present cross-sectional study, 100 clinically suspected cases 
of Staphylococcus aureus were collected over 12 months. The bacteria were investigated 
using standard biochemical tests such as catalase, mannitol fermentation, coagulase, and 
DNase. Sensitive strains were confirmed by the disk diffusion method compared to commonly 
used antibiotics. The collected data were analyzed using descriptive statistical tests. 

Results: A total of 59 strains of S. aureus (59 percent) were resistant to methicillin. 
Resistance to S. aureus strains resistant to methicillin included: Penicillin (100%), 
Erythromycin (96.6%), Clindamycin (77.9%), Gentamicin (72.8%), Ciprofloxacin (64.4%), 
Tetracycline (47.4%), Amikacin (37.2%) and all isolates’ strains were sensitive to 
Vancomycin. There was a significant relationship between resistance to macular antibiotics, 
tetracycline, beta-lactam, fluoroquinolone, and aminoglycoside and pathogens. A total of 8 
different patterns of antibiotic resistance in methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
strains were identified . 

Conclusion: The expression of new resistance factors in nosocomial infection is one of the 
major challenges in treating these infections. This study showed a high prevalence of 
resistance against some classes of antibiotics in MRSA isolated from Imam Khomeini and 
Kosar Hospital of Borujerd, Iran. 
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جدا شده از   استافیلوکوکوس اورئوسهای بالینی باکتری  بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه

های شهر بروجردبیمارستان  

 

 2میرزایی  ، محسن * 1سجاد سلمانی

 
 ، کرمانشاه، ایران 2شناسی اداره آموزش و پرورش ناحیه  آموخته کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، دبیر زیست .دانش 1

 ، بروجرد، ایران بروجرد  اسلامی واحد   دانشگاه آزادشناسی،  زیست   گروه  استادیار ،.  2

 
 بروجرد   کوثر و  خمینی امام  بیمارستان : قی محل انجام تحق

ت        ا ع لا ط ه   ا ل ا ق ه   م د ی ک  چ
   

 

هاي رايج مقاوم  يکي از عوامل عفوني بيمارستاني است که نسبت به بسياري از آنتي بيوتيک  استافيلوکوکوس اورئوس   :  

رود. هدف  هاي بيمارستاني به شمار ميسيلين اين باکتري يکي از عوامل اصلي عفونتهاي مقاوم به متيشده و امروزه سويه

بيوتيکي در سويهاز   الگوهاي مقاومت آنتي  امام    سيلين در هاي مقاوم و حساس به متياين مطالعه شناسايي  بيمارستان 

 بود.  بروجردشهر خميني و کوثر، واقع در 

 تصادفي طيبه روش    اورئوس  استافيلوکوکوس  به  مشکوک  باليني  نمونه  100  مقطعي   - توصيفي مطالعه  اين  در 

  بررسي  DNase و  کواگولاز  مانيتول،  تخمير  کاتالاز،  قبيل  از  استاندارد  بيوشيميايي  هاي تست  از  استفاده  با  و  آوريجمع  ماه   12

  با  هاداده   و  ارزيابي  رايج  هايبيوتيک  آنتي  به  نسبت  ديفيوژن  ديسک  روش  با  شده   تأييد  هايسويه  حساسيت.  شدند

 .شدند تحليل و تجزيه توصيفي آمار هايآزمون 

  اورئوس   استافيلوکوکوس  هاي سويه در  مقاومت.  بودند  مقاوم  سيلين   متي  به  نسبت(  درصد  59)  سويه   59  مجموع   در  

 ايزوله  46  اريترومايسين،  به(  درصد  6/96)  ايزوله  57  سيلين،  پني  به(  درصد 100)  ايزوله  59:  شامل   سيلينمتي  به  مقاوم 

  سيپروفلوکساسين،   به(  درصد  4/64)  ايزوله  38  جنتامايسين،  به(  72/ درصد  8)   ايزوله  43  کليندامايسين،  به(  درصد  9/77)

 به(  درصد  5/30)  ايزوله  18  و  آميکاسين  به(  درصد  2/37)  ايزوله  22  تتراسيکلين،  به(  درصد  4/47)  ايزوله  28

معني  . بودند  حساس  ونکومايسين  به  نسبت  هاسويه  تمام   و  بودند  مقاوم   کوتريموکسازول به  ارتباط  مقاومت  بين  داري 

بيماريبيوتيکآنتي بتالاکتامي، فلوروکينولوني و آمينوگليوزيدي و عوامل  تتراسايکليني،    زا ديده شد. در هاي ماکروليدي، 

 . شد شناسايي سيلينمتي  به مقاوم   اورئوس استافيلوکوکوس هايسويه در متفاوت بيوتيکيآنتي مقاومت  الگوي 8 مجموع

ها است. هاي اصلي در درمان اين عفونتهاي بيمارستاني يکي از چالشهاي جديد در عوامل عفونتبروز مقاومت  

استافيلوکوکوس  هاي  هاي بررسي شده، در سويهنتايج اين مطالعه نشان داد مقاومت بالايي، نسبت به گروهي از آنتي بيوتيک

رويه  سيلين در بيمارستان امام خميني و کوثر بروجرد وجود دارد. بنابراين ضروري است از تجويز بيمقاوم به متي  اورئوس

  .هاي در دسترس خوداري شودبيوتيکو غير ضروري آنتي
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اورئوس باکتري مهم در  (  SA)  استافيلوکوکوس  يک 

هاي گوناگوني نيز ايجاد  تواند بيماري مي که    پزشکي است

اورئوس.  کند خانواده    استافيلوکوکوس  از  عضوي 

قديمي  از  يکي  که  است  و استافيلوکوکاسه  ترين 

پاتوژنبيماري  ميزاترين  انساني  (.  1،2باشد)هاي 

  منحصر   هايشاخص   داراي  زابيماري   هاياستافيلوکوکوس

  بيماريزا   غير  هايگونه  انواع   با  مقايسه  در  فردي  به

  فاکتور   کوآگولاز،  آنزيم  شامل   هاشاخص   اين .  باشندمي 

  است  فيبرينوژن  به  شونده  متصل  پروتئين  و  کننده   تجمع

  تست  اين.  شودمي  کوآگولاز  تست  شدن  مثبت  سبب  که

  تمايز  به  و  داشته  آزمايشگاه  در  تشخيص افتراقي  ارزش

  مانند )   مثبت  کوآگولاز  هاياستافيلوکوکوس  ميان  سريع

  کمک  منفي  کوآگولاز  و(  اورئوس  استافيلوکوکوس

حداقل  استافيلوکوکوس  جنس(.  2)نمايدمي    50  داراي 

و   گونه(.  3)  است  زيرگونه  24گونه  ميان  از   ها، اگرچه 

  استافيلوکوکوس   و  اپيدرميديس  استافيلوکوکوس

 به  هاييعفونت  مسئول  شايع  طور  به  ساپروفيتيکوس

  باشند،مي   ادراري  هايعفونت  و  پزشکي   تجهيزات  واسطه

  استافيلوکوکوس  به  نسبت  تريخفيف   هايبيماري   اما

شناسايي  (.  4)نمايندمي  ايجاد  اورئوس از  پس 

، توان بالقوه اين  1880در سال    استافيلوکوکوس اورئوس

ايجاد عفونت هاي جراحي  پوستي و زخم هايباکتري در 

( شد  اين5روشن  طلب  (.  فرصت    يفاکتورها  ، پاتوژن 

  ين ها و توکسيمها، آنزينادهس  يل از قب  يمتنوع  يرولانسو

 يز از تجو  پيشو    1940دهه    يلکند. در اوايم  يانها را ب

عفونت  ي برا  يلينس   يپن  يلوکوکوسياستاف   يهادرمان 

م و  باکتر  ي ناش  يرمرگ  با  عفونت  س  يلوکوکواستاف  ياز 

  يسال از مصرف پن   2درصد بود، با گذشت    80  اورئوس

مورد مقاومت مشاهده شد و پس از آن    يننخست  يلينس 

شد    يدار پد  يزدر جامعه ن  يلين س   ي مقاومت به پن  يجبه تدر

 يهايهدرصد سو  80  ، حدود1960که در سال    يي تا جا

(.  6) مقاوم شدند  يلينس   يبه پن  اورئوس  يلوکوکوساستاف

بتالاکتام   يمقاوم به دارو  اورئوس  يلوکوکوساستاف  سويه

، گزارش شد و در همان دوره  1950بار در سال    يناول

يلين  س   يمقاوم به مت   اورئوس  يلوکوکوساستافمورد    يناول

(Methicillin Resistance Staphylococcus aureus 

=MRSA  )پاتوژن(. اين سويه7) يدگزارش گرد  هاي ها، 

  رايج   هاي  بيوتيک  آنتي  اغلب  به  که  هستند  خطرناکي

  را   بيماري  اختصاصي  درمان  توانندمي   و  مي باشند    مقاوم

  ( نيز   2014  )   همکاران  و  کريتمن (.  8)  بکشند   چالش   به

  70  حدود  اورئوس  استافيلوکوکوس  که  دادند  گزارش

  تحتاني   تنفسي  دستگاه   از  شده  ايزوله  هايباکتري   از   درصد

 ARDS  براي  که  دهدمي  تشکيل  را  19-کوويد  بيماران

  در   مشابه،  طور  به (.  9)  داشتند   مکانيکي   تهويه  به   نياز

  باکتريايي   هايپاتوژن  توسط  که   بدحال  آنفولانزاي  بيماران

. بود  پاتوژن  ترينشايع    SAبودند،  شده  سوپرآلوده

  خود   است  ممکن  کننده  کلونيزه  SA  ايزوله  هر  بنابراين،

 بالانس   دهدمي   نشان  که  کند  القا  را  باکتريايي  سوپرعفوني

  بالقوه  زا  بيماري  عوامل  و  زا  بيماري  عوامل  بين  يافته  تغيير

  تشديد   به  است  ممکن  ويروس،  داراي  ريه   ميکروبيوتاي  در

هاي    . کند  کمک  19  -کوويد از   ناشي  پنوموني سويه 

در نتيجه بستري طولاني مدت،    استافيلوکوکوس اورئوس

ها مقاوم تر بيوتيکرويه از آنتي جراحي بيمار و استفاده بي 

اند که منجر به افزايش تعداد عفونت هاي بيمارستاني  شده 

ناشي از اين باکتري در سال هاي اخير نسبت به سال هاي  

  ايمني   سيستم  ضعف  دليل  (. به11،    10قبل شده است )

  مراقبت  واحدهاي  در  که  بيماراني  عروقي،  هايدستکاري  و

  ديگر   هايبخش  در  بيماران  از   بيشتر  گيرندمي   قرار  ويژه

 مبتلا  اورئوس  استافيلوکوکوس  تهاجمي  هايعفونت  به

  براي  عفونت  منبع  بيماران،  شرايط،  اين  در.  شوندمي 

)  افراد  ساير  و  مراقبت   دهنده  ارائه  پرسنل ،    12هستند 

هاي مقاومت آنتي بيوتيکي در باکتري (.  طبق تحقيقات  13

 از اين   هدف  (.14زا ساليانه رو به افزايش است )بيماري 

  در   بيوتيکي  آنتي   مقاومت  الگوهاي   شناسايي  مطالعه

  امام  بيمارستان  در  سيلينمتي  به  حساس  و  مقاوم  هايسويه

 .بود  بروجرد شهر  در واقع کوثر و خميني 
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کوثر        و  خميني  امام  بيمارستان  در  حاضر  تحقيق 

مقطعي    – است. در اين مطالعه توصيفي  بروجرد انجام شده 

از نمونه  100تعداد   هاي خون،  ايزوله به روش تصادفي، 

هاي پوستي، خلط و ترشحات تنفسي و  ادرار، آبسه و زخم

جمع نمونهغيره  تشريح  به  ادامه  در  گرديد.  هاي آوري 

مي  بيمارستاني  پژوهش  اين  در   52پردازيم.  مطالعاتي 

بيمارستان ايزوله   تشخيصي  هاي  آزمايشگاه  هاي از 

ايزوله   48( و  %52امام خميني )ره( )  آموزشي بيمارستان

) يک سال( با   ماه  12در مدت ( %48از بيمارستان کوثر )

هاي مختلف جمع آوري شدند. از  سنين متفاوت از بخش

بيمارستان  100 ترتيب  بيمار بستري در  به  هاي مذکور، 

 از جنس مرد  اورئوس  استافيلوکوکوس(  %61ايزوله )  61

)  39و   زن     (%39ايزوله  جنس  ايزولهاز  شد.  هاي  جدا 

هاي مختلف جمع آوري  از نمونه  استافيلوکوکوس اورئوس

را  درصد  بيشترين  که  زخم   شدند  و  پوستي آبسه  هاي 

تنفسي(،  %24(، خون )25%) و  (،  %23)  خلط و ترشحات 

به خود اختصاص  درصد(    1چشم )کمترين درصد را نمونه  

ايزوله توزيع  نمونهدادند.  از  شده  آوري  جمع  هاي هاي 

 مي باشد.  1و شکل  1جدول مختلف به شرح 

 
بر   اورئوس يلوکوکوساستاف يها يزولها يفراوان يعتوز .  1جدول 

يمارستاني حسب بخش ب  

درصد   بخش

)%( 

%46 داخلي   

%32 مراقبت هاي ويژه   

%7 نوزادان   

%5 جراحي   

%4 اورژانس   

%2 سوختگي   

%2 عفوني   

%2 چشم  

 

 

 
   استافيلوکوکوس اورئوسهاي ايزوله  منبع جداسازي توزيع فراواني .1شکل 

 

اطلا چنين  از  هم  بيماران  باليني  و  دموگرافيک  عات 

ها ابتدا  کليه نمونه .گرديد  آوريپزشکي آنان جمع   پرونده

محيط   در  بودن،  خالص  از  اطمينان  حصول  منظور  به 

ابتدا شدند.    ايزولهنوترينت آگار تجديد کشت و   به    در 

ايزوله تشخيص  و  قطعي  هويت  تعيين  از منظور  ها، 

آميزي   رنگ  کاتالا گرم،  آزمايشات  تستزآزمايش   ،  

اي، تخمير مانيتول، لوله  کواگولاز  کواگولاز اسلايدي، تست

آزمايش مانيتول  ،  DNase  نوکلئاز مقاوم به حرارت  تست

آگار  ادامه  سالت  در  شد.  اي زنجيره   واکنش  استفاده 

  با استفاده  استافيلوکوکوس اورئوسپليمراز جهت تشخيص  

 Reverse پرايمر از

)5΄AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTC.ACG-3΄) 

     Forwardو پرايمر 

)5΄CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACA. ACA -3΄) 

مارکر  که  Sa442ژن  براي    عنوان  تشخيص    به 

، صورت گرفت.  باشدمي استافيلوکوکوس اورئوس  ژنتيکي  

ها به روش ديسک ديفيوژن با استفاده نمونه سپس تمامي

هاله  از   مورد    سفوکسيتين   ميلي گرمي    30  ديسکقطر 

 بررسي قرار گرفتند.     

محيط   ابتدا  آگار  ديفيوژن  تست ديسک  انجام  براي 

آگار هينتون  العملط   مولر  دستور  شد.  ت  CLSI  بق  هيه 

متري به  سانتي  12هاي  منظور محيط در پليت اين  براي  

پخش  4عمق   محيط  ميليمتر  شدن  بسته  از  پس  و  شده 

 C°35 ساعت در  24ها، براي کنترل آلودگي  درون پليت

کشت   از  شد.  باکتري  18- 24گرماگذاري  هاي  ساعته 
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با   سوسپانسيوني  آگار  نوترينت  محيط  در  يافته  رشد 

مک فارلند تهيه شد. سپس    5/0کدورتي معادل غلظت  

مولر   محيط  روي  استريل  سواب  با  سوسپانسيون  اين  از 

هينتون آگار در سه جهت مختلف تلقيح کرده و پس از  

ميليمتر    22بيوتيک با فاصله  هاي آنتيچند دقيقه ديسک

ميليمتر از جداره پليت روي محيط قرار    16از يکديگر و  

گرماگذاري شده   C35°  داده شدند. پس از آن در دماي 

ها با  و سپس قطر هاله عدم رشد براي کليه آنتي بيوتيک

ش قرائت  ديفيوژن،   برد.  خط کش  اساس روش ديسک 

   براي تعيين  تافيلوکوکوس اورئوسس اايزوله    100تمامي  

MRSA   مورد آزمايش قرار گرفتند. از سويه استاندارد  

29212  ATCC  faecalis  Enterococcus    ديسک و 

کيفي    زولاسسولفامتوک  –متوپريم    تري کنترل  جهت 

مو استاندار  هينتون  رلمحيط  سويه  از  و  د آگار 

Staphylococcus aureus ATCC 25923    جهت

آنتي   به  نسبت  حساسيت  تعيين  آزمايشات  کنترل 

ها از جهت  تمامي ايزوله. همچنين  ها استفاده شدبيوتيک

چندگانه   دارويي  مقاومت  ارزيابي  (  MDR)الگوي  مورد 

: شوداين صورت تعريف مي به    قرار گرفتند که اين الگو

اي حداقل به يک عامل آنتي بيوتيکي در سه يا  اگر ايزوله

گروه  از  بيشتري  آنتي تعداد  مختلف  طبقه  هاي  بيوتيکي 

آن ايزوله، داراي الگوي مقاومت    ، بندي شده مقاوم باشد

مي  چندگانه  جمع  .  باشددارويي  از  داده پس  ها  آوري 

شاخص يافته  و  نمودار  فراواني  جداول  قالب  در  هاي ها 

ها از آزمون مجذور  د. براي تحليل دادهشدنعددي ارائه  

ها به وسيله ي کاي و تست دقيق فيشر استفاده شد. داده 

 د. تجزيه و تحليل ش  23ويرايش  SPSS نرم افزار

بر اساس روشMSSA   و  MRSAهاي فراواني ايزوله     

براي  سفوکسيتين  از ديسک  استفاده  با  ديفيوژن  ديسک 

  نجام پذيرفت ا  استافيلوکوکوس اورئوسايزوله    100تمامي  

که  و   شد  و    %59مشخص  مقاوم  سيلين  متي   %41به 

 (.3)شکل سيلين بودند حساس به متي

 

 

 
 MSSAو  MRSA  هايفراواني ايزوله  .3شکل 

 

 

  بررسي الگوي مقاومت ها از جهت  تمامي ايزوله  همچنين

مورد ارزيابي قرار گرفتند که نتايج    نيز  دارويي چندگانه

 .مشخص شده است  4شکل آن در 

 

 
 هاي دارا و فاقد الگوي مقاومت چندگانه ايزوله فراواني  .4شکل 

 

هاي  تمامي ايزوله  ارزيابي الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيکي

اورئوس مقاومت    استافيلوکوکوس  الگوي  فاقد  و  دارا  که 

 ه است. شد  نشان داده 2جدول  درچندگانه بودند 
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دارا و فاقد الگوي مقاومت دارويي چندگانه  استافيلوکوکوس اورئوسهاي بررسي الگوي حساسيت آنتي بيوتيکي ايزوله .2جدول  

  وی مقاومت گدارای ال آنتی بیوتیک 

 دارویی چندگانه

(67N=) 

  وی مقاومت گال  فاقد

 دارویی چندگانه

(33N=) 

 مجموع 

(100N=) 

 مقاوم  حد واسط  حساس  مقاوم  حد واسط  حساس  مقاوم  حد واسط  حساس 

 46 6 48 6 4 23 40 2 25 آميکاسين

 42 3 55 7 1 25 35 2 30 جنتامايسين 

 73 5 22 13 4 16 60 1 6 سيپروفلوکساسين 

 98 0 2 32 0 1 66 0 1 پني سيلين 

 62 8 30 6 3 24 56 5 6 کليندامايسين

 45 12 43 7 8 18 38 4 25 تتراسيکلين

 58 5 37 12 2 19 46 3 18 اريترومايسين

 20 1 79 2 1 30 18 0 49 کوتريموکسازول 

 

نمونه  براي نوع  نمودار  بررسي و رسم  هاي گرفته  سهولت 

اند که در    گروه اصلي مختلف طبقه بندي شده  6شده در  

است  5  شکل   شده  حسب    MDR  يالگو  .مشخص  بر 

شده    يينتع  6ها در شکليمارستانجدا شده از ب  يهابخش

 است.

 

 

 
 MDR  هايهاي گرفته شده در بين ايزولهفراواني نوع نمونه  .5شکل 

 

 
هاي مختف در بين  هاي گرفته شده بر حسب بخشنمونه  .6شکل 

 MDR  هايايزوله

 

نمونه نشان داد  زيتوزيع مقاومت برحسب محل جداسا

بود  ادرار يها يشترين ميزان مقاومت در نمونهه بک

 (.3)جدول 

 

 

 
 به تفکيک نوع نمونه  استافيلوکوکوس اورئوس ايسيلين در سويه ه  توزيع مقاومت به متي  .3جدول

 جمع سایر خلط  ادرار  زخم خون  نمونه 

 59 ( %18/ 6) 11 ( %6/ 7) 4 (%13/ 5) 8 ( %3/20) 12 ( %40/ 6) 24 تعداد )درصد مقاومت( 

 

  59شود:  بدين صورت گزارش مي   4جدول    طبق  مطالعهي مورد  هاه آنتي بيوتيکب  MRSAهاي  مقاومت سويه
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سيلين،    100) پني  به  به    6/96)  57درصد(  درصد( 

  43درصد( به کليندامايسين،    9/77)  46اريترومايسين،  

جنتامايسين،    8/72) به  به    4/64)  38درصد(  درصد( 

  22درصد( به تتراسيکلين،  4/47) 28سيپروفلوکساسين، 

و    2/37) آميکاسين  به  به    5/30)  18درصد(  درصد( 

 کوتريموکسازول مقاوم بودند. 

 
 به تفکيک نوع نمونه ها  به آنتي بيوتيک MRSA يهاسويه  مقاومت  .4جدول 

 نمونه            

 آنتی بیوتیک

 جمع سایر خلط  ادرار  زخم خون 

  24 پنی سیلین 

(100%) 

12  

(100%) 

8 (100% ) 4 (100% ) 11  

(100%) 

59 (100% ) 

  22 اریترومایسین

(6 /91%) 

12  

(100%) 

8 (100% ) 4 (100% ) 11  

(100%) 

57 (6 /96%) 

  17 کلیندامایسین

(8 /70% ) 

9 (75% ) 7 (5 /87%) 3 (75% ) 10  

(9 /90% ) 

46 (9 /77% ) 

 16 جنتامایسین

(6 /66% ) 

9 (75% ) 6 (75%) 3 (75% ) 9 (8 /81%) 43 (8/72% ) 

  14 سیپروفلوکساسین 

(3 /58% ) 

8 (6 /66% )  6 (75%) 2 (50% ) 8 (7 /72%) 38 (4 /64% ) 

  10 تتراسیکلین 

(6 /41%) 

6 (50%) 4 (50% ) 1 (25% ) 7 (6 /63%) 28 (4/47% ) 

 ( %2/37) 22 (%45/ 4) 5 ( %25) 1 ( %50) 4 (%33/ 3) 4 (%33/ 3) 8 آمیکاسین

 ( %5/30) 18 (%36/ 6) 4 ( %25) 1 ( %25) 2 (%33/ 3) 4 (%29/ 1) 7 کوتریموکسازول

 

هاي   اورئوسسويه  متي   استافيلوکوکوس  به  مقاوم 

الگوهاي مقاومت آنتي بيوتيکي آناليز و گروه  ر  سيلين از نظ

نشان داده شده است. نتايج    5شدند که در جدول    بندي

بيوتيکي    مقاومت آنتي  الگوي  8بررسي حاکي از وجود  ن  اي

تن ميان  اين  از  که  بيمارستان    دو  ا هبــود،  دو  بين  الگو 

الگوها به صورت منحصر به فرد  ر  مشترک بـود و سـاي

ري دارابطه معني طبق نتايج،  . ديده شد  در دو بيمارستان

گروه   بين سنيعوامل  جنسيتهاي  و  ،  عفونت  محل   ،

آنتي  به ساير  ،  MRSA ايهو عفونتها  بيوتيکمقاومت 

 مشاهده نشد. 

 
 
 
 
 
 

 
 مقاوم به متي سيلين استافيلوکوکوس اورئوسهاي بيوتيکي مشاهده شده در سويهالگوهاي مقاومت آنتي  .5جدول 

 ( الگوهاي مقاومت آنتي بيوتيکي در هر بيمارستان در دو ستون سمت چپ نشان داده شده است  )تعداد هريک از
 کوثر امام  PEN ERY DA GEN CIP TET AK SXT V الگو 

1 R R R R R S S S S  25 12 

2 R R R R R S S R S  14 0 

3 R R R R S R S S S  1 0 

4 R S S S R S S S S  1 2 

5 R R R R R R S R S  1 0 

6 R S S S S S R S S  1 0 

7 R S S S S S R R S  0 1 

8 R S S S S S S S S  1 0 
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از    MRSAهاي ناشي از  شناسايي و درمان سريع عفونت

اقدامات مهم در پيشگيري از گسترش عفونت و کاهش  

علاوه    MRSAهاي  خطر مرگ و مير بيماران است. سويه

بر اينکه نسبت به متي سيلين و داروهاي بتالاکتام مقاوم 

آنتي   ساير  به  نسبت  نيز  بيشتري  مقاومت  هستند، 

حاضر نشان   مطالعه(. نتايج 15دهند )ها نشان ميبيوتيک

شناخته    MRSA  ها به عنواناز سويهدرصد    59داد که  

مطالعات انجام شده در  ساير  بيشتر از    شدند و اين درصد

 عنوان ه  تهران، اهواز و يزد است. ب  ،مناطقي چون مشهد

و همکاران در     در مطالعه انجام شده توسط طبايمثال  

در شهر مشهد، فراواني و الگو مقاومت   بيمارستان امام رضا

 1392هاي  در بين سال  MRSAهاي  آنتي بيوتيکي سويه

سال   اول  ماهه  شش  با  1394تا  برابر  درصد    6/12، 

تعداد  (  از  2013  )و همکاران   رحيمي  در مطالعه(.  16بود)

از سه    يمورد بررس   اورئوس  يلوکوکوساستاف   يزولها  762

مقاومت نشان   يلينس يدرصد به مت  30  ،تهران  يمارستانب

مشابهدر  (.  17د)دادن همکاران    پرهيزگار  بررسي  و 

بال  255(،  2010-2009) به    ينينمونه  مشکوک 

اورئوس بيماران بستري ماه    19طي    استافيلوکوکوس  از 

بيمارستان  اهواز  در  آورهاي  و  يجمع  حساسيت    شد 

روش ديسک ديفيوژن نسبت به  هاي تأييد شده با  سـويه

بيوتيک شدآنتي  ارزيابي  رايج  سويه   180  ند. هاي 

  59تأييد شدند که در مجموع    استافيلوکوکوس اورئوس

 مقاوم بودند  يلينس   يدرصد( نسبت به مت  2/37)  يهسو

تعداد    2015(.  در مطالعه يوسفي و همکاران در سال  18)

اورئوسايزوله    114 هاي    استافيلوکوکوس  نمونه  از 

مختلف باليني بيمارستان شهيد صدوقي يزد جدا و سنجش  

حساسيت آنتي بيوتيکي به روش انتشار ديسک تعيين و 

( اگزاسيلين  مهارکنندگي  غلظت  به روش MICحداقل   )

E.test  1/42هاي مورد بررسي  انجام شد. از ميان ايزوله  

دادند   نشان  مقاومت  سفوکسيتين  به  که   (15)درصد 

اضر از فراواني کمتري برخوردار است.  نسبت به مطالعه ح

که   است  حالي  در  عفونـتاين  از  ايهـميـزان    ناشـي 

MRSA    در اصفهان، قائم شهر و گرگان بيشتر از مطالعه

و همکاران    نوربخشدر مطالعه  حاضر مي باشد. براي مثال  

( سال  يک  طول  هاي  2015-2014در  ايزوله   )

اورئوس بيماران    استافيلوکوکوس  از  شده  جداسازي 

مراجعه کننده به مراکز درماني استان اصفهان جمع آوري  

شد. ارزيابي فنوتيپي نشان داد که بيشترين مقاومت آنتي  

  درصد(  2/90بيوتيکي نسبت به آنتي بيوتيک متي سيلين )

(   2010)و همکاران    قاسمياندر مطالعه  (.  19مي باشد )

از    اورئوس  يلوکوکوساستاف(  درصد  36)  يزولها  31تعداد  

  يآنت  يتقائم شهر جدا و سنجش حساس   ،قائم  يمارستانب

د  يوتيکيب انتشار  روش  م  يينتع  يسکبه  از    يانشد. 

بررس   يهايزولها مت  2/74  يمورد  به    يلين س   يدرصد 

دادند نشان  همکاران  20)مقاومت  و  واعظ  مطالعه  در   .)

جدا    استافيلوکوکوس اورئوسسويه    121(،  2009-2008)

آموزشي   ايهبيمارستان   شده از کشت بيماران و يا محـيط 

از    گرگان گرفت.  قرار  مطالعه  مورد   121مورد  سويه 

درصد( به متي سيلين مقاوم    9/85سويه )  104بررسي  

( که بر خلاف مطالعه حاضر اين ميزان سطح  21بودند )

 دهد.  تري را نشان مي مقاومت وسيع

کشورهميزان   و  اروپا  در  نظير   ايمقاومت  همسايه 

اي  باشد. بر  کمتر از مطالعه ما مي   عربستان و کويت نيز

ميزان    (2001  )اسپانيا    مثال در مطالعات انجام شده در 

 و در ايرلند،درصد    MRSA  ،5/24  ناشي از ايهعفونت

درصد    1/40درصد ،    4/41  ايتاليا و فرانـسه بـه ترتيـب 

)  1/33و   بوده است  اين مسأله  22درصد  کننده    بيان(. 

 بيوتيکي در سراسر   سير صعودي در افزايش مقاومت آنتي

باشد.    مي  شيوع  جهان  از  متفاوتي  آمار  امروز  به  تا 

کشورهاي مختلف و مناطق مختلف    در  MRSAهاي  سويه

 که در ايرانمطالعات مشابهي  گزارش شده است.    کشور

ميشده،  انجام   شيوع    نشان    استافيلوکوکوسدهد 

  سيلين وابستگي زيادي به ناحيه  متيهاي مقاوم به  اورئوس
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جغرافيايي و الگوهاي زيستي دارد. بنابراين بررسي تغيير 

آنتي   الگوي دوره  مقاومت  در  مشخص  بيوتيکي  هاي 

 باشد.  تواند بسيار کارآمدمي 

حاضر،   مطالعه  استافيلوکوکوس  هاي  ايزوله  %67در 

مقاومت چندگانه بودند.    داراي الگوي دارويي با  اورئوس

مقاوم به   استافيلوکوکوس اورئوسهاي  مقاومت در سويه

شامل:   سيلين  سيلين،  100)  59متي  پني  به    57درصد( 

اريترومايسين،    6/96) به  به    9/77)  46درصد(  درصد( 

جنتامايسين،    8/72)  43کليندامايسين،   به    38درصد( 

درصد(    4/47)  28درصد( به سيپروفلوکساسين،    4/64)

تتراسيکلين،   و    2/37)  22به  آميکاسين  به    18درصد( 

بودن  5/30) مقاوم  کوتريموکسازول  به  تمام د  درصد(  و 

خوشبختانه    ها نسبت به ونکومايسين حساس بودند.سويه

تعيين   جهت  زيادي  مطالعات  نيز  ايران  الگوهاي  در 

ايزوله روي  بر  بيوتيکي  آنتي  هاي  حساسيت 

ها انجام شده است که نتايج آن   اورئوس  استافيلوکوکوس

در مقايسه با مطالعه ما در برخي موارد مشابه و در بعضي  

ه طور مثال رحيمي و همکاران  ب  .باشندجهات متفاوت مي 

مطالعه (  2013) ايزوله   216روي    بر  ،ايطي 

هاي جدا شده از سه بيمارستان   استافيلوکوکوس اورئوس

تهران   شهر  کردند،ارجاعي  تعداد    از  مشاهده    93اين 

ها داراي الگوي دارويي با مقاومت  آن درصد(    46ايزوله )

)چندگانه   اند  همکاران  قاسميانمطالعه  (.  17بوده  )  و 

تهران  (2015 شهر  روي    ،در    ه يسو  209بر 

اورئوس داد  استافيلوکوکوس  بين    ،نشان  ايزوله   64از 

سيلين   متي  به  الگويايزوله  %56مقاوم  داراي  آن    هاي 

MDR  ( اند  مطالعه(.  20بوده  لحاظ    حاضري  نتايج  از 

حضور ميزان  مطالعه ن  MDR  بررسي  چهار  به   يسبت 

  .تري برخوردار است قبلي عنوان شده از ميزان شيوع بالا 

هاي موجود بين نتايج حاصل از اين مطالعه با ديگر  تفاوت

جهان نقاط  ساير  و  ما  کشور  در  گرفته  انجام   مطالعات 

واني و شيوع مقاومت آنتي بيوتيکي  دليلي بر تفاوت در فرا

حتي   هاي متفاوت ودر بين کشورهاي مختلف، بيمارستان

جمعيت  بخش يک  افراد  بين  حتي  و  بيمارستاني  هاي 

مي مي  که  آنتي  باشند  مصرف  ميزان  با  مرتبط  تواند 

بيوتيکي غير منطقي آن در اين مناطق از جمله ايران باعث  

مکانيسم مختلف  بروز  در  هاي  انتخابي  فشار  و  مقاومت 

  نتايج از اين جنبه نيز مورد ارزيابي قرار  .محيط شده است

نزديکي   ارتبـاط  با ساير مطالعات  مقايسه  گرفت که در 

  هاي مقاوم به متي به صورتي که در سويه  .وجود داشت

وتيک ديگـر نيز  يسيلين همزمان مقاومت به چند آنتي ب

( در 2006و همکاران )  Shittuدر مطالعه  .  شدديده مي 

 ي هااز نمونه   استافيلوکوکوس اورئوسايزوله    227  يقا،آفر

را    MRSA  يوعش   يزانم  يني بررسي شدند که مختلف بال

سويه  9/26% در  مقاومت  کردند.  هاي گزارش 

  ي سيلين شامل: پنمقاوم به متي  استافيلوکوکوس اورئوس

)س  ،  (درصد  100)  يلينس   ي آمپدرصد(،    100يلين 

تردرصد(  2/90)  يکلينتتراس  - يممتوپر  ي، 

و   يترومايسينار  (،درصد  2/85)ولفامتوکسازول  س 

سويه  82  يندامايسينکل تمام  و  بود  به  درصد  نسبت  ها 

  دهنده مشابهت آن  ونکومايسين حساس بودند که نشان

يافته  با  اها  کنوني  بررسي  )هاي  مطالعه  (.  23ست  در 

Tiwari  ( 2008و همکاران  ،)استافيلوکوکوس  سويه    783

در هند    يبيمارستان  ينيبال  يهاجدا شده از نمونه  اورئوس

( به درصد 44/38) يهسو 301مورد مطالعه قرار گرفت. 

(  درصد  1/72)  يهسو  217مقاوم بودند و در    يلينس   يمت

  يهمقاومت سو  يشترينمشاهده شد. ب  ييمقاومت چند دارو

ترت  MRSA  يها پن  يب به  (،  درصد  100)  يلينس   ي به 

تتراس درصد  68/95)  يموکسازولکوتر   1/76)  يکلين(، 

(.  24)  ( بوددرصد  75/75)  يپروفلوکساسين ( و در س درصد

ايزوله   114(، تعداد  2015و همکاران )   در مطالعه يوسفي

اورئوس نمونه  استافيلوکوکوس  باليني  از  مختلف  هاي 

بيشترين   شدند.  بررسي  يزد  صدوقي  شهيد  بيمارستان 

مقاومت آنتي بيوتيکي به ترتيب نسبت، در آمپي سيلين  

پني  1/99) )درصد(،  تتراسيکلين    98/ 2سيلين  درصد(، 

(3/55  ( اريترومايسين  درصد(،   7/37درصد(، 

  5/32درصد(، و سيپروفلوکساسين )  5/32کليندامايسين )

ونکومايسين   به  مقاومتي  هيچ  و  شد  مشاهده  درصد( 

مقاومت به   (2010)و همکاران    (. رنجان15گزارش نشد )

 MRSA  ينيبال  يهسو  100ونکومايسين و لينزوليد را در  
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بررس  سويه  يمورد  تمام  دادند.  از  قرار  استفاده  با  ها 

، به لينزوليد و ونکومايسين  2006هاي قبل از  دستورالعمل

بودند ن25)  حساس  بيشتر  (.  مانند  کنوني  مطالعه  تايج 

دهنده اين حقيقت است که دوران  نشان مطالعات مشابه، 

ها به سر رسيده    سيلين در درمان اين سويه  مصرف پني 

عنوان عامل درماني مؤثر   است و در مقابل ونکومايسين به

د.  کنعمل مي  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  در برابر سويه

مشاهده   در هاي  سويهاما  ونکومايسين  به  نسبت  مقاوم 

سال    نوربخش  مطالعه يک  طول  در  همکاران  (،  19)و 

همکاران    قاسميان همچنين  20)  (2010)و  و  مطالعه  ( 

Hsueh  ( 22و همکاران)  تاز مقاوم  يموارد متعدد  که  

مورد مقاومت   يک يزو ن  يسينحد واسط نسبت به ونکوما

هشداري جدي در    ،شد  يدهد  يسينبالا نسبت به ونکوما

عنوان  بيوتيک توسط پزشکان به رويه اين آنتي  تجويز بي

عفونت درمان  در  درماني  اول  از  خط  ناشي  هاي 

و    عسکريدر مطالعه    .باشد استافيلوکوکوس اورئوس مي

( مشهد  در  سويه2013همکاران  تمام  هاي ( 

را    اورئوس  يلوکوکوساستاف ونکومايسين  به   33مقاوم 

 (.26) است يرانگزارش از ا 3مورد بيان کردند که 

دهد که ميزان شيوع  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي 

هاي   MRSA هايسويه بخش  مراقبت در  هاي داخلي، 

و  ويژه،   از تمام بخش   جراحي نوزادان  ها است. که  بيش 

ني مدت بيماران در  تواند ناشي از بستري شدن طولا مي 

هاي همزمان متعددي که مي تواند  ها، بيمارياين بخش

ضد   از  حد  از  بيشتر  استفاده  کند،  درگير  را  بيمار 

هاي  بودن شيوه   ها به منظور درمان عفونت، بالا ميکروب 

يک   از  شده  کلونيزه  بيماران  انتقال  و  تهاجمي  درماني 

خطر   عوامل  اين  باشد.  ديگر  بيمارستان  به  بيمارستان 

کلونيزاسيون را افزايش داده و در نتيجه منجر به ظهور  

ميسويه مقاوم  و  هاي  بيشتر  نظارت  نتيجه  در  گردد. 

هاي صحيح و نتيجه بخش کنترل  همچنين گسترش شيوه 

بخش اين  در  لا عفونت  ميها  ضروري  و  در  .   باشدزم 

معني   حاضرمطالعه   س ري  دارابطه  و ميان  جنسيت  ن، 

  و واعظ مطالعه    مشاهده نشد. در   MRSA ايهعفونت

نيز رابطه معني   ايهبين جنسيت و عفونت ار  دهمکاران 

اين  که مشابه نتايج  (  21)   مشاهده نشد MRSA ناشي از

. باشدميپژوهش 

 
 

 

  مراکز  و  جامعه  سلامت  هاينگراني  MRSAهاي  و سويه  MDRداراي الگوهاي    استافيلوکوکوس اورئوس  هايسويهافزايش  

  بيوتيکي  آنتي   درمان  به  راحتي  به  حداقل   يا  و  شوندمي   درمان  شکست   باعث   زيرا  است،  کرده  برابر  چندين  را   درمان  و  بهداشت

ن  نتايج  مجموع  در.  دهندنمي  پاسخ حاضر  مقاومت   ـشانمطالعه  ميزان  کـه   هاي ايزوله  ميان  در  چندگانـه  هايداد 

 داد   نشان  نتايج  اين  بر  علاوه.  دارد  بالايي  شيوع  مطالعه  مورد  هايبيمارستان   سيلينمتي   به  مقاوم  اورئوس  اسـتافيلوکوکوس

 يلوکوکوساستافهاي  يههمه سو  يکهباشد. از آنجائهاي مقاوم به متي سيلين مؤثر ميتا حدود زيادي بـر سويه  ونکومايسين  که

 اورئوس  يلوکوکوساستاف  يدهاي شددر درمـان عفونت   يزن  يوتيکب  يآنت  ينحساس بودند و ا  يسينجداشده به ونکوما  اورئوس

ز با  ياديکاربرد  لذا  احت  يسـتي دارد  آن  آنتي    کنيم  يـاطدر مصرف  به  نسبت  مقاومت  افزون  روز  افزايش  به  توجه  با  و 

 ها خودداري نمود. ها، بايد از تجويز بدون نسخه و استفاده غير ضروري از آنتي بيوتيکبيوتيک

 

 

نويسندگان از تمامي کساني که در انجام اين پژوهش ياري رساندند به ويژه پرسنل محترم آزمايشگاه دانشگاه بروجرد و  

 نمايند.   عوامل بيمارستان امام خميني و کوثر تقدير و تشکر مي 
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 منافعي وجود ندارد. دارند که هيچ تعارض نويسندگان اعلام مي 
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