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Abstract: 
 
Background: Staphylococcus aureus is one of the most important pathogens that cause 
disease and death in humans and animals in Iran and around the world. This study was 
conducted to detect antibiotic resistance genes and antibiotic susceptibility patterns in S. 
aureus strains isolated from patients admitted to Isfahan hospitals during 2014-2015. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, S. aureus isolates were collected 
from patients referred to the health centers in Isfahan Province, Iran. The isolates were 
separated using the laboratory standard methods. Antibiotic susceptibility patterns of the 
isolates were determined using the disk-diffusion method. Furthermore, the presence of 
genes responsible for antibiotic resistance including tet M, tet K, and mec A were 
investigated using the multiplex-polymerase chain reaction method. 
Results: Phenotypic evaluation showed that the highest antibiotic resistance was seen for 
methicillin (90.2%), erythromycin (89.7%), ciprofloxacin (89.5%), penicillin (88%), 
tetracycline (82.4%), and gentamycin (75.8%) and the lowest resistance levels were seen for 
nitrofurantoin (2%) and vancomycin (10%). Molecular study showed the presence of mec A 
(93%), tet M (78%) and tet K (21%) in the isolates. 
Conclusion: The results of this study compared with the results of other studies show an 
increase in drug resistance of S. aureus isolates. 
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جداسازي شده از  استافيلوكوكوس اورئوسهاي بيوتيكي در ايزولهالگوي مقاومت آنتي
  1393طي سال  استان اصفهانهاي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان
  

نوربخشفهيمه 
1

، حسن ممتاز
2*

  

  

  مقدمه
 Staphylococcus aureus)(استافيلوكوكوس اورئوس 

بيماري  كننده عوامل ايجاد عنوان يك پاتوژن چند ظرفيتي و ازبه
اين باكتري قادر است . ]1[ باشدها و سطح جامعه ميدر بيمارستان

كننده  ك تهديدهاي سيستميهاي نسبتا خفيف تا عفونتاز عفونت
-با توجه به ساختار ژنوم اين باكتري، سويه. حيات را ايجاد كند

لوكوكوس استافي. باشندزا در حال گسترش مياريهاي مقاوم و بيم
اي طيف گسترده هاي بيمارستاني و جامعهدر ايجاد عفونت اورئوس

هاي بافت نرم، ها شامل عفونتاين عفونت .]2[گيرد را در بر مي
هاي پوستي، كورك، كفگيرك، اندوكارديت، استئوميليت و عفونت

  ].3[باشد غذايي ميهاي مسموميت
  

دانشگاه آزاد اسلامي واحد  دانش آموخته كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي،1
  ايران، شهركرد، شهركرد

  ايران، دانشيار ميكروبيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد، شهركرد 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ميكروبيولوژيگروه ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركردشهركرد، 
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  25/6/94 :تاريخ پذيرش نهايي                         19/12/93 :تاريخ دريافت

بيوتيكي در اين باكتري از طريق كروموزوم و مقاومت آنتي
ها افزايش بيوتيكرويه آنتيشود كه با مصرف بيپلاسميد حمل مي

كوكوس هاي استافيلوسويه 1980در اوايل دهه  .]4[يابد مي
ترين يكي از مهم عنوانبه) MRSA(سيلين اورئوس مقاوم به متي

با . ]5[هاي بيمارستاني مطرح گرديد عوامل ايجاد كننده عفونت
 ،بيوتيكي در ايران و جهانهاي آنتيتوجه به گستردگي مقاومت

بيوتيكي به روش فنوتيپي و فاوت در الگوي مقاومت آنتيچنين تهم
يكلين با دو سيلين و تتراسابيوتيكي به متيمقاومت آنتي ،ژنوتيپي

هاي استان هاي باليني بيمارستانروش ژنتيكي و فتوتيپي در ايزوله
هدف از اين مطالعه ارزيابي . اصفهان مورد سنجش قرار گرفت

 mec هايچنين بررسي حضور ژنفنوتيپي مقاومت دارويي و هم

A،tet K ،tet M  كوس اورئوسكواستافيلوهاي در ايزوله 
كننده به مراكز هاي عفوني بيماران مراجعهجداسازي شده از نمونه
متحرك  بر روي ناحيه mec Aژن  .باشددرماني استان اصفهان مي

اي هاين قطعه داراي انداز. قرار گرفته است SCCmecنام ژنومي به
اين ژن داراي نواحي خاصي . باشدكيلو باز مي 1/2 در حدود

-مي) PBP2a(سيلين جهت تغيير در پروتئين متصل شونده به پني

ها باشد كه باعث كاهش ميل تركيبي در اتصال به ساير بتالاكتام
 استافيلوكوكوس اورئوسهاي بيماران آلوده به سويه .]6[شود مي

  :هخلاص
مطالعه حاضر . باشدهاي مهم در ايجاد بيماري و مرگ و مير در ايران و جهان مييكي از پاتوژن استافيلوكوكوس اورئوس :و هدف سابقه

بيوتيكي در و بررسي الگوي حساسيت آنتي استافيلوكوكوس اورئوسهاي بيوتيكي در ايزولههاي كدكننده مقاومت آنتيبا هدف رديابي ژن
  .درماني استان اصفهان انجام گرفت هاي بيمارستاني در بيماران مراجعه كننده به مراكزجداسازي شده از عفونتهاي ايزوله

از بيماران جداسازي شده  استافيلوكوكوس اورئوسهاي توصيفي در طول يك سال ايزوله- ي مقطعيدر اين مطالعه :هامواد و روش
   .هاي استاندارد آزمايشگاهي جداسازي شدندها با استفاده از روشاين ايزوله. آوري شدجمعكننده به مراكز درماني استان اصفهان مراجعه

  مقاومت  كنندههاي كدحضور ژن ،چنينهم. ها، از روش انتشار ديسك استفاده گرديدبيوتيكي ايزولهمنظور ارزيابي الگوي حساسيت آنتيبه
  .قرار گرفت مورد بررسي multiplex-PCR هاي مورد مطالعه با استفاده از روشولهدر ايز  mec A،tet K ،tet Mبيوتيكي شامل آنتي
اريترومايسين  ،)درصد 2/90(سيلين هاي متيبيوتيكبيوتيكي نسبت به آنتيارزيابي فنوتيپي نشان داد كه بيشترين مقاومت آنتي :نتايج

و  )درصد 8/75(جنتامايسين ، )درصد 4/82(تتراسايكلين  ،)درصد 88(سيلين ، پني)درصد 5/89(سيپروفلوكساسين  ،)درصد 7/89(
- هاي مولكولي نشانبررسي. وجود دارد )درصد 10(و ونكومايسين ) درصد 2(هاي نيتروفورانتوئين بيوتيككمترين مقاومت نسبت به آنتي

  .ها بوددر ايزوله tet Kدرصدي حضور ژن  21 وtet M  درصدي ژن 78چنين فراواني هم ،mec Aدرصدي ژن  93دهنده حضور 
  هاي گر افزايش ميزان مقاومت دارويي در ايزولهبيان ،نتايج حاصل از اين مطالعه در مقايسه با نتايج ساير مطالعات :گيرينتيجه

  .باشدمي كوكوس اورئوساستافيلو
  هاي بيمارستانيبيوتيكي، عفونت، مقاومت آنتياستافيلوكوكوس اورئوس :كليديواژگان

 356-363 ، صفحات1394، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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عنوان گسترش دهنده گان عفونت به) MRSA(سيلين مقاوم به متي
ها امكان ايجاد از طرفي اين سويه. باشنددر سطح جامعه مي

هاي گروه بتالاكتام و بيوتيكمقاومت همزمان نسبت به ساير آنتي
استافيلوكوكوس اورئوس هاي سويه .]7[آمينوگليكوزيدها را دارند 

رتبط با جامعه كننده عفونت ممقاوم به متي سيلين از عوامل ايجاد
)Community Associated-MRSA( هايي عفونت. باشندمي

ايجاد ) ساعت 48بعد از (كه پس از پذيرش بيمار در بيمارستان 
 Health Care( هاي مرتبط با بيمارستانشود سويهمي

Associated-MRSA( بنابر اهميت موضوع مقاومت . باشندمي
و هاي بيمارستاني ولد عفونتهاي باكتريايي مبيوتيكي در سويهآنتي
سيلين و تتراسايكلين در هاي مقاوم به متيچنين شيوع ايزولههم

هاي مقاوم به هاي استافيلوكوكوس اورئوس به مطالعه ايزولهايزوله
جهت ارزيابي و سنجش تفاوت در روش . سيلين پرداخته شدمتي

 سيلين وبيوتيكي به متيمقاومت آنتي ،فنوتيپي و ژنوتيپي
تتراسايكلين با دو روش ژنتيكي و فتوتيپي مورد سنجش قرار 

- هدف از اين مطالعه ارزيابي فنوتيپي مقاومت دارويي و هم. گرفت

-در ايزوله  mec A،tet K ،tet M هايچنين بررسي حضور ژن

هاي عفوني جداسازي شده از نمونه استافيلوكوكوس اورئوسهاي 
  .باشداني استان اصفهان ميبيماران مراجعه كننده به مراكز درم

  
  هامواد و روش

ايزوله  110بر روي توصيفي -مقطعياين پژوهش 
هايي مانند ها از مكانايزوله. انجام گرفت استافيلوكوكوس اورئوس

، مايع مغزي نخاعي، آبسه زخم، زخم بستر، آسپيره تراشه، خون
 هاي استانداردبا استفاده از روش كاتتر مايع مفصلي و، صفاق

هاي مورد تاييد در ايزوله. شناسايي شدندو جداسازي آزمايشگاهي 
شير بدون گليسرول و  درصد 15محيط آبگوشت مغذي حاوي 

-به .]8[ ندگراد ذخيره شددرجه سانتي 70 منفيدر دماي  چربي

-Kirbyمنظور بررسي حساسيت دارويي از روش انتشار ديسك 

Bauer)( محيط مولر هينتون در اين بررسي از . استفاده گرديد
صورت كه از باكتري رشد كرده  دينب. آگار فاقد نمك استفاده شد

درجه  37مدت يك شبانه روز در دماي به(بر روي محيط بلاد آگار 
جهت تهيه سوسپانسيون معادل لوله نيم مك فارلند ) گرادسانتي

بيوتيك آنتي هايبيوگرام براي ديسكآزمايش آنتي. استفاده شد
 ونكومايسين غلظت استاندارد باهاي شامل ديسك) طبپادتن (
)µg 30(، سيپروفلوكساسين )µg 5(، تري متوپريم )µg 5/2( ،

 µg(، اريترومايسين )µg 10( ، جنتامايسين)µg 10(تتراسايكلين 
 µg(كلرامفنيكل  ،)µg 30(كانامايسين   ،)µg 5( سيلين، متي)15
، )µg 30(سفازولين  ،)µg 10( پنمايمي ،)µg 10(سيلين پني ،)30

 µg(كليندامايسين  ،)µg 30( سفترياكسون، )µg 30(سفالوتين 
ريفامپيسين  ،)µg 30(موپيروسين ، )µg 15(آزيترومايسين  ،)2
)µg 5(،  نيتروفورانتوئين)µg 30 ( سفكسيتيم و)µg 30 ( انجام

سيلين از ها نسبت به متيجهت تعيين مقاومت دارويي سويه. گرديد
با ) MIC )Minimum Inhibitory Concentration روش

-اين روش با تهيه رقت .]9[روش ميكرودايلوشن استفاده گرديد 

همراه غلظت ثابتي از سيلين بهبيوتيك متيهاي متوالي از آنتي
در ميكروپليت ) با كدورت نيم مك فارلند(سوسپانسيون باكتري 

اعت چگالي س 24مدت پس از مرحله گرماگذاري به. انجام گرفت
بيوتيك كه كمترين غلظتي از آنتي. نوري در هر رقت بررسي شد

بيوتيك در نظر آنتي MICعنوان د بهيگردمانع از رشد باكتري مي
بيوتيكي و حساسيت تعيين الگوي مقاومت آنتي .]10[گرفته شد 

مورد بررسي مطابق با  استافيلوكوكوس اورئوسهاي ايزوله
 NCCLS )Committee for Clinicalدستورالعمل 

Laboratory Standards(  و بر اساس قطر هاله عدم رشد
مقاوم بيان شد  صوت حساس، نيمه حساس وها بهاطراف ديسك

و  ATCC3391 استافيلوكوكوس اورئوسسويه استاندارد  .]12[
ATCC25923 عنوان سوش كنترل در اين تحقيق استفاده به

هاي باكتريايي ومي از سويهژن DNAپس از استخراج  .]11[گرديد 
جهت و شد انجام ) سيناژن ايران( DNAتوسط كيت استخراج 

و  1شماره  هاي مزبور از پرايمرهاي موجود در جدول ارزيابي ژن
  .استفاده شد multiplex-PCRاز روش 

  
  استافيلوكوكوس اورئوس هايايزوله درmec A و tet K ،  tet Mهاي توالي پرايمرهاي مورد استفاده جهت رديابي ژن - 1 شماره جدول

  ژن
 

  حصولماندازه   )5     3( توالي نوكلئوتيدي

MecA F:AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 
R:AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC  532 (bp) 

TetK  F : GTAGCGACAATAGGTAATAG 
R:GTAGTGACAATAAACCTCCTA  360 (bp) 

TetM F : AGTGGAGCGATTACAGA 
R:CATATGTCCTGGCGTGTCTA  158 (bp)  
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از برنامه حرارتي با استفاده  ميكروليتر و 25در حجم  PCRواكنش 
 94ابتدايي يك سيكل با دماي  واسرشت مرحله: انجام گرفت زير

 33واسرشت شامل مرحله ؛ دقيقه 6مدت گراد، بهدرجه سانتي
؛ ثانيه 40مدت گراد، بهدرجه سانتي 95سيكل تكراري با دماي 

؛ دقيقه 1مدت گراد، بهدرجه سانتي 57با دماي  ايمراتصال پر مرحله
؛ و ثانيه 75مدت گراد، بهدرجه سانتي 72با دماي  تكثيرمرحله 
. دقيقه 6مدت گراد، بهدرجه سانتي 72نهايي با دماي تكثير 

درصد حاوي  5/1به ژل آگارز  PCRمحصولات حاصل از 
آوري ات جمعاطلاع. اتيديوم برمايد منتقل و الكتروفورز گرديد

هاي مجذور كارگيري آزمونهشده با استفاده از آمار توصيفي و با ب
نتايج حاصل  .كاي و دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ارائه  1شماره در تصوير  mec A،tet K ، tet Mهاي از تكثير ژن
  . شده است

  

  
 ربوطم PCRتصوير حاصل از الكتروفورز محصول  -1شماره تصوير 

هاي در ايزوله tetMو  mecA  ،tetKهاي به رديابي ژن
جفت 100ماركر  Mستون (روي ژل آگاروز  استافيلوكوكوس اورئوس

  )نمونه هاي مورد مطالعه 7تا  2هاي كنترل منفي، ستون 1بازي، ستون 
  

  نتايج
از  استافيلوكوكوس اورئوسايزوله  110در مجموع 

راشه، خون، كاتتر، زخم بستر، مايع هاي زخم، آبسه، آسپيره تنمونه
جهت انجام . مفصلي، مايع مغزي نخاعي و كاتتر جداسازي شد

كشت ميكروبي از محيط هاي پايه و اختصاصي باكتري شناسي و 
استافيلوكوكوس اورئوس هاي بيوشيميايي ويژه چنين تستهم

جدا  استافيلوكوكوس اورئوسهاي فراواني ايزوله. استفاده گرديد
هاي بستري در بيماران مورد مطالعه، در جدول از بخششده 

نشان  3همانطور كه در جدول شماره  .ارائه شده است 2شماره 
در  استافيلوكوكوس اورئوسفراواني حضور  است داده شده

هاي جلدي بعد هاي جراحي و عفونتهاي اخذ شده از زخمنمونه

يع مفصلي با هاي مابيشترين و ايزوله) درصد 49(از عمل جراحي 
در اين . دهندهاي عفوني را تشكيل ميدرصد كمترين ايزوله 3

هاي ايزوله در بيماران بستري و سرپايي در بيمارستان 110مطالعه 
هاي ايزوله .مختلف استان اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند

جداسازي شده در بيماران زن مورد  استافيلوكوكوس اورئوس
درصد مورد بررسي قرار  27بيماران مرد با درصد و  73مطالعه با 

  .گرفتند
  

جدا  استافيلوكوكوس اورئوسهاي فراواني ايزوله - 2شماره جدول 
  هاي بستري بيماران مورد مطالعهشده از بخش

  تعداد و درصد ايزوله  محل جداسازي

  35)3/35(  ارتوپدي

  33)3/33(  داخلي

ICU  )2/20(20  

ICU 11)2/11(  ويژه  

  
ها، بيشترين مقاومت بيوتيكي نمونهالگوي مقاومت آنتيبر اساس 

سيلين، سيپروفلوكساسين، اريترومايسين، بيوتيكي نسبت به متيآنتي
كمترين ميزان . سيلين، تتراسايكلين و جنتامايسين مشاهده شدپني

هاي ونكومايسين و نيتروفورانتوئين بيوتيكمقاومت مربوط به آنتي
- باليني مورد مطالعه داراي مقاومت آنتيهاي ايزوله كليه. بود

هاي بيوتيكي در ايزولهالگوي مقاومت آنتي. بيوتيكي چندگانه بودند
هاي باليني استان جدا شده از نمونه استافيلوكوكوس اورئوس
  . ارائه شده است 4اصفهان در جدول  شماره 

  
  در استافيلوكوكوس اورئوس  فراواني حضور -3جدول  شماره 

  هاي باليني در انساناي اخذ شده از عفونتهنمونه

  محل جداسازي نمونه  تعداد و درصد ايزوله
نوع بيمار   

  )سرپايي/بستري(
  9: سرپايي 40: بستري  زخم  49)5/44(

  1: سرپايي 2: بستري  آبسه  3)7/2(
  25: بستري  آسپيره تراشه  25)7/22(
  1: سرپايي 16: بستري  خون  17)4/15(

  4: يبستر  كاتتر  4)6/3(
  6: بستري  زخم بستر  6)4/5(
  3: بستري  مايع مفصلي  3)9/2(
  3: بستري  مايع مغزي نخاعي  3)8/2(
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  مورد بررسي استافيلوكوكوس اورئوسهاي بيوتيكي در ايزولهدرصد مقاومت آنتي - 4 شماره جدول
  هاي حساسدرصد نمونهتعداد و   سنيمه حسا هايدرصد نمونهتعداد و   هاي مقاومدرصد نمونهتعداد و   آنتي بيوتيك

  55/45) 50(  45/15) 17(  39) 43(  سفكستيم

  52) 57(  29) 32(  19) 21(  ريفامپيسين

  8/34) 38(  37) 41(  2/28) 31(  موپيروسين

  25) 28(  10) 11(  65) 71(  آزيترومايسين

  8/11)13(  2/34)38(  54)59(  كليندامايسين

  1/14)16(  21)23(  9/64)71(  سفترياكسون

  48)53(  27)29(  25)28(  سفالوتين

  65/13)15(  9/20)23(  45/65)72(  سفازولين

  36/16)18(  19)21(  64/64)71(  پنمايمي

  5)5(  7)8(  88)97(  سيلينپني

  44)48(  13)15(  43)47(  كلرامفنيكل

  7/13)15(  32)35(  3/54)60(  كانامايسين

  2)3(  8/7)8(  2/90)99(  سيلينمتي

  7/1)2(  6/8)10(  7/89)98(  اريترومايسين

  2/12)14(  12)13(  8/75)83(  جنتامايسين

  9/11)13(  7/5)7(  4/82)90(  تتراسايكلين

  37)41(  34)37(  29)32(  متوپريمتري

  9/5)6(  6/4)5(  5/89)99(  سيپروفلوكساسين

  8/15)17(  2/21)23(  63)70(  سيلينآمپي

  9/86)95(  1/3)4(  10)11(  ونكومايسين

  5/92)102(  5/5)5(  2)3(  ننيتروفورانتوئي

  
هاي جداسازي شده از بيوتيكي در ايزولهميزان مقاومت آنتي

 5/48هاي آسپيره تراشه درصد، در نمونه 2/65هاي زخم نمونه
نتايج . درصد مشاهده گرديد 4/35هاي خون درصد و در نمونه

هاي جداسازي حاصل از اين بررسي نشان داد كه در ايزوله
گونه مقاومتي و مايع مغزي نخاعي هيچ صفاقشده از آبسه 

هاي ونكومايسين و نيتروفورانتوئين وجود بيوتيكآنتي نسبت به
- ستافيلوهاي ابيوتيكي در سويهبررسي مقاومت آنتي .ندارند

- هاي باليني نشان ميسازي شده از نمونهجداكوكوس اورئوس 

ان با سنين بيوتيكي در بيماردهد كه بيشترين ميزان مقاومت آنتي
داري از نظر شيوع بر اين اساس ارتباط معني. باشندبالا مي

. بيوتيكي با جنسيت و سن بيماران وجود داردمقاومت آنتي
كنندگان در اين مطالعه زنان بستري در بخش بيشترين شركت

مربوط اطلاعات . هاي استان اصفهان بودندارتوپدي بيمارستان
ارائه  5شماره مطالعه در جدول به فراواني سن بيماران مورد 

  .شده است

هاي تعداد و درصد بيماران مورد مطالعه در گروه - 5شماره  جدول
  سني مختلف

  تعداد و درصد بيماران  )سال(سن بيماران 

50-41  )3/6(7 

60-51  )6/23(26  

70-61  )3/37(41  

80-71  )30(33  

90-81  )8/2(3  

  
  بحث 

باكتريايي هستند كه  هاييكي از گروهها استافيلوكوك
. بيوتيكي دارندهاي مختلف آنتيمقاومت بالايي نسبت به گروه

-كند تا از پخش سويهبيوتيكي كمك ميهاي آنتيبررسي مقاومت

هاي مقاوم چنين از انتقال سويههاي مقاوم جلوگيري كرده و هم
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بيوتيك آگاهي از ميزان توسعه مقاومت به چند آنتي .جلوگيري كنيم
)MDR (هاي چندگانه، چنين عوامل موثر در ايجاد مقاومتو هم

-عنوان روش موثري در جلوگيري از شيوع چنين ايزولهتواند بهمي

دهنده هاي اين مطالعه نشانيافته. حساب آيدهاي عفوني به
هاي مولكولي از جمله روش حساسيت بالا و دقت روش

multiplex-PCR نده مقاومت هاي كد كندر تعيين و رديابي ژن
ها مقاومت چند در اين پژوهش تمامي ايزوله .بيوتيكي استآنتي

هاي استاندارد و دقيق بدين ترتيب استفاده از روش .دارويي داشتند
- تواند كمك شاياني در انتخاب آنتيهاي باليني ميدر آزمايشگاه

در غير اين صورت با استفاده . هاي موثر و مفيد داشته باشدبيوتيك
هاي حساس، با افزايش هاي غير ضروري در سويهبيوتيكنتياز آ

هاي كه سويهنظر به اين .مقاومت آنتي بيوتيكي روبرو خواهيم شد
بيوتيك ونكومايسين حساسيت سيلين تنها به آنتيمقاوم به متي

بيوتيك در درمان مبتلايان به رويه اين آنتيدارند، مصرف بي
دنبال داشته خطرناكي به تواند عواقبمي MRSAهاي عفونت
اي مثل آلودگي تواند ناشي از عوامل ويژهاين مساله مي. باشد

هاي وسايل مورد استفاده در حين جراحي، آلوده بودن محيط
ري نامناسب چنين استفاده بيش از حد و به كارگيبيمارستاني و هم

-دهد كه ظهور سويهمطالعه حاضر نشان مي. ها باشدبيوتيكآنتي

، در بيوتيكمقاوم به چند آنتي استافيلوكوكوس اورئوس هاي
ويژه بيماران هاي استان اصفهان، بهبيماران بستري در بيمارستان

 .باشدهاي ويژه و ارتوپدي  در حال افزايش ميهاي مراقبتبخش
هاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از نيمي از ايزوله

درصد  93در . سيلين هستندمتيمقاوم به  استافيلوكوكوس اورئوس
اولين بار شيوع . قابل جداسازي بود mecها ژن از ايزوله

 1961سيلين در سال هاي مقاوم به متياستافيلوكوكوس اورئوس
به بعد در سراسر جهان  1980مورد بررسي قرار گرفت و از سال 

در انگلستان تحقيق  1991دنبال آن در سال به. گسترش يافت
ها را رو به گسترش اعلام  MRSAام شد كه شيوع جامعي انج

-نشان 1999در آمريكا طي سال انجام شده مطالعات  .]12[كرد 

 1/26هاي كشت خون به ميزان در نمونه MRSAشيوع  دهنده
به ميزان  1996درصد بود كه نسبت به آمار ارائه شده در سال 

افزون با توجه به افزايش روز . درصد افزايش داشته است 1/18
در برخي  MRSAشيوع  2005تا  2004هاي اين عفونت در سال

هاي سويه ،چنينهم. درصد گزارش شد 49مناطق آمريكا حدود 
MRSA درصد در سال  9/2اي مشابه در آمريكا از در مطالعه

مطالعات  .]12،13[ رسيده است 1991درصد در سال  29به  1975
هاي سراسر بيمارستان در 1999تا  1997انجام شده طي سال هاي 

درصد در آمريكاي  40درصد،  67در ژاپن را  MRSAدنيا، شيوع 

 26درصد در آمريكا،  32درصد در آمريكاي لاتين،  35جنوبي، 
اين مساله . درصد در استراليا گزارش كرد 23درصد در اروپا و 

بيوتيكي در سراسر كننده سير صعودي در افزايش مقاومت آنتيبيان
و  Boyce خلاف مطالعه حاضر، در مطالعهبر  .]14[باشد جهان مي

-استهاي درصد از سويه 57، 1991همكارانش در سال 

مقاوم به متي سيلين بودند كه اين ميزان  افيلوكوكوس اورئوس
توسط گزارشات مشابهي . دهدتري را نشان ميسطح مقاومت وسيع

Totsuka چنين ، و هم1999 و همكارانش در سالYamazaki  و
  در كه اي در مطالعه. خوردبه چشم مي 2008همكارانش در سال 

- سويهدرصد از  42 شد، در هلند انجام  2002تا  2001هاي سال

. اندتشخيص داده شده MRSA استافيلوكوكوس اورئوسهاي  
شيوع  2005تا  2004هاي اي مشابه در آمريكا در سالمطالعه

MRSA  ه درصد گزارش كرد 49ا ت 10در مناطق مختلف را بين
 1991هاي تحقيق جامعي كه در انگلستان بين سال .]15-17[ است

از  هاي ناشيدهد كه عفونتصورت گرفته است نشان مي 2001تا 
MRSA هاي اخير تقريبا سال به سال در حال و شيوع آن در سال

ميزان شيوع  2001تا  1999هاي كه در سالطوريبه ؛افزايش است
MRSA  از  استافيلوكوكوس اورئوسهاي ناشي از بين عفونتدر
در . استدرصد افزايش يافته  45درصد به حدود  30حدود 
 استافيلوكوكوس اورئوس هاياي مشابه در هلند، سويهمطالعه

درصد گزارش شدند كه نسبت به مطالعه  42سيلين مقاوم به متي
مشابهي در مطالعات  .]18[حاضر روند افزايشي بالايي داشته است 
استافيلوكوكوس دهد شيوع كشورمان نيز انجام گرديده كه نشان مي

سيلين وابستگي زيادي به ناحيه هاي مقاوم به متياورئوس
بنابراين بررسي تغيير الگوي . جغرافيايي و الگوهاي زيستي دارد

تواند بسيار كارآمد هاي مشخص ميبيوتيكي در دورهمقاومت آنتي
 2005ي كه توسط صدري و همكاران در سال در مطالعات .باشد

بيوتيكي به تتراسايكلين با روش انجام گرفت ميزان مقاومت آنتي
اين در حالي است كه  ؛درصد گزارش شد 42انتشار ديسك 

مطالعات انجام شده در تحقيق حاضر ميزان مقاومت به تتراسايكلين 
-multiplexدرصد با روش انتشار از ديسك و در روش  4/82

PCR   از نظر حضور ژنtet M 78 واسطه حضور ژن درصد و به
tet K 21 در مطالعه حاضر  .]19[ ه استدرصد گزارش گرديد

درصد با روش انتشار از ديسك اما در  2/90سيلين مقاومت به متي
 mecژن روش مولكولي جهت تعيين فراوني  A ،93  درصد

يش مقاومت گزارش گرديد كه نسبت به ساير مطالعات روند افزا
هاي زخم با توجه به فراواني نمونه. دهدبيوتيكي را نشان ميآنتي

- هاي جدا شده از زخمدرصد از ايزوله 2/75در مطالعه حاضر در 

خورد كه اين ميزان به چشم مي mec Aهاي عفوني حضور ژن 
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باشد كه بيشترين مي 2006در سال  Akpakaي مشابه با مطالعه
بودند  mec Aعفوني جداسازي شده واجد ژن هاي نمونه موارد از

در مطالعاتي كه در كشورمان انجام شده است نيز ميزان . ]20[
مقاومت در نقاط مختلف از جمله تهران، همدان، شيراز، بابل و يا 

در . شودهايي داشته است كه به آن اشاره ميتفاوت ساير نقاط
د شيوع در شهر تهران انجام ش 2001اي كه در سال مطالعه

MRSA 4/33 در بررسي مشابه در سال . درصد گزارش گرديد
اين . درصد گزارش شده است 42ها  MRSAبابل شيوع  در 2006

با  MRSAهاي نتايج به اين نكته اشاره دارد كه شيوع سويه
گذشت زمان نه تنها در جهان بلكه در كشور ما نيز رو به افزايش 

در  2009مقاومت در سال  سير صعودي اين ميزانهمراه با . است
كه ميزان در حالي ،درصد گزارش شد 39ها  MRSAشهر تهران 

درصد گزارش  50در همدان  2005سيلين در سال مقاوت به متي
 2013نيا در سال در مطالعه انجام شده توسط كياني .]21[شده بود 

درصد گزارش گرديده كه در  12ميزان مقاومت به ونكومايسين 
 10بيوتيك آنتي طالعه حاضر كه ميزان مقاومت به اينمقايسه با م
نيا و همكاران در مطالعه كياني. باشدباشد، قابل توجه ميدرصد مي

هاي جدا شده از لوله تراشه و بيشترين ميزان مقاومت در ايزوله

جداسازي شده از زخم بوده  هايكمترين ميزان مقاومت در ايزوله
بيوتيكي در اضر ميزان مقاومت آنتيكه در مطالعه حاست، در حالي

-درصد و فراواني ايزوله 5/48هاي جدا شده از لوله تراشه ايزوله

  .]22[باشد درصد مي mec A ،3/52هاي واجد ژن 
  

  گيرينتيجه
دهنده مقاومت بالاي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان

-سيلين، تترانسبت به متياستافيلوكوكوس اورئوس هاي سويه

با توجه به افزايش روز . ين، پني سيلين و اريترومايسين داردسايكل
ها، بايد از تجويز بدون نسخه بيوتيكافزون مقاومت نسبت به آنتي
  .ها خودداري نمودبيوتيكو استفاده غير ضروري از آنتي

  
  تشكر و قدرداني

از پايان نامه كارشناسي ارشد  حاضر بخشيمقاله 
- بوده كه بدين اسلامي واحد شهركرددانشگاه آزاد  ميكروبيولوژي

وسيله از همكاري حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 
  هاي مورد مطالعه قدرداني حترم بيمارستانمواحد شهركرد و پرسنل 

  .گرددمي
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