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Abstract: 
 
Background: Staphylococcus aureus (S. aureus) is the most common cause of skin and soft 
tissue infections. This study aimed to determine the prevalence of S. aureus isolated from 
skin and soft tissue and antibiotic susceptibility pattern among the patient hospitalized in 
Razi skin hospital (Tehran-Iran).  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients (n=400) with 
skin and soft tissue infections in Razi skin hospital. Sterilized swabs were used to collect the 
skin infection samples. S. aureus isolates were confirmed using biochemical tests (gram 
staining, catalase, coagulase, DNase test and manitol fermentation tests).   
Result: 51.3 %( 205 out of 400) of isolates were S. aureus. Ninety six (46.8%) of isolates 
were methicillin and penicillin-resistant S. aureus. All of the isolates showed sensitivity to 
vancomycin, linezolid. 98% of the isolates were susceptible to daptomycin. One-hundred 
sixteen (56.6%) isolates were multi- drug resistant. 
Conclusion: More than half of the skin and soft tissue infections were caused by S.aureus. 
More than 46 percent of the isolates were methicillin resistant. The highest resistance to 
penicillin was observed. 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, Skin and soft tissue infection (SSTI), Antibiotic 
susceptibility pattern, MRSA 
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و بافت نرم  هاي پوست و شده از عفونت جدااستافيلوكوكوس اورئوس  فراواني بررسي 
بيمارستان پوست رازي  بيماران مراجعه كننده بهبيوتيكي الگوي حساسيت آنتيتعيين 

  1393- 94هاي طي سال تهران
  

زينب فاقعي آغميوني
1

، احمد خورشيدي
2
طاهره سوري ،

3
، رضوان منيري

4،2*
موسوي ، سيد غلامعباس

5
  

                                              
  مقدمه

عفونت پوست و بافت ها در وجود انواع مختلف باكتري
-مزمن، روند بهبود و التيام را به هايعفونتويژه به ،بيماران نرم

 تـأخير انداختـه و بـا كلونيزاسـيون و ايجـاد عفونـت كـه در
 .گرددساز ميشـود مشكلمـي منجـربيمـاران بـه سـپيس  برخـي

ترين پاتوژن عامل ايجاد عفونـت رايج استافيلوكوكوس اورئوس
پاتوژن  ساستافيلوكوكوس اورئو]. 1[ است بافت نرم پوست و

پوست كلونيزه  بيني و دردرصد  80 بيش ازكه است ي فرصت طلب
  ].2[ دشومي

  
حقيقات دانشجويي، دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي، كميته ت 1

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  استاد، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانناستاديار، گروه عفوني، دا 3

  استاد، مركز تحقيقات علوم تشريح، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
  وما، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي، مركز تحقيقات تر 5

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ، گروه ميكروب شناسيدانشگاه علوم پزشكي كاشان

  031 55541112 :دورنويس                                            0913 3612636: تلفن
   moniri@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

  29/7/95: تاريخ پذيرش نهايي                                        21/11/95 :تاريخ دريافت

ي بيمارستاني هاهاي گرم مثبت مسئول انواع عفونتكوكسي اين
 و رفتههـاي پوستي منشاء گدر بسياري از موارد از عفونـت ه،دوب

استافيلوكوكوس  ].2[ باشـنددرصد افراد ناقل اين بـاكتري مـي 30
 مانند( بافت نرم ت وهاي پوسعلت شايع عفونت اورئوس
 مانند(اتيك سيستم هايچنين عفونتهم و )آبسه و فورانكل زردزخم،
 اســتافيلوكوكوسهاي نتعفو .]3-5[ است )اندوكارديت پنوموني و
 نرم آسيب بافتها، پوست و و درمــان زخم ، مراقبــتاورئــوس

 هاي ناشي ازخطر عفونت. ]6[ دسـازـه مـيديده را با مشكل مواج
ناشي از انتشار و پاتوژنيستي آن  تنها كوكوس اورئوساستافيلو
غلبه به عوامل  دليل توانايي آن دربلكه به ،]7،8[ نيست

مداوم در  طوربيوتيك بهآنتياستفاده از  .]9[ باشدضدميكروبي مي
-سوش باعث ظهور كوكوس اورئوساستافيلوهاي درمان عفونت

رويه بي گسترش شديد و .ه استشدبيوتيك هاي مقاوم به آنتي
هاي ناشي از عفونتفرآيند درمان  بيوتيكي،آنتي مقاومت

سبب فراگير  ومشكل مواجه كرده  با را استافيلوكوكوس اورئوس
 سيلينمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوسهاي سوشدن ش
)Methicillin Resistance Staphylococcus aureus; 

MRSA( هاي كوسكواستافيلو .]9[ شده است هادر بيمارستان
عامـل عمـده كلونيزاسيون و ايجاد عفونت  سـيلينمقاوم به متـي

   :خلاصه
منظور تعيين فراواني اين مطالعه به. است و بافت نرم ترين عامل ايجاد عفونت پوسترايج استافيلوكوكوس اورئوس :سابقه و هدف

كننده به بيوتيكي در بيماران مراجعه آنتيتعيين الگوي حساسيت  پوست و بافت نرم وهاي جدا شده از عفونت اسـتافيلوكوكوس اورئوس
  . بيمارستان پوست رازي تهران انجام شد

نده به بيمارستان پوست رازي كنمراجعه پوست و بافت نرم عفونت داراي بيمار 400 روي مقطعي- توصيفي مطالعه اين :هامواد و روش
هاي ايزوله .ستي استفاده شدهاي پوعفونت آوري نمونه ازهاي استريل براي جمعاز سواپ. انجام پذيرفت 1393- 94 هايسال طيتهران 

 مانيتول قند تخمير و DNase تست كواگولاز، كاتالاز، گرم، آميزيرنگ نظير هاي بيوشيميايياستفاده از تست با استافيلوكوكوس اورئوس
   .انجام پذيرفت  CLSIبيوتيكي با روش انتشار ديسك براساس الگويالگوي حساسيت آنتي. تاييد گرديد

 )درصد 8/46( ايزوله 96 تعداد .شـد شناسـايي و جداسازي) درصد 3/51( اورئوس استافيلوكوكوسنمونه  205 يمار،ب 400ز ا :نتايج
-ها به ونكوو همه ايزولهبوده سيلين درصد مقاوم به پني 6/94 چنين،هم .بودند) MRSA( سيلينمقاوم به متياستافيلوكوكوس اورئوس 

   .بودند) MDR( مقاوم به چنددارو) درصد 6/56(ايزوله  116و  بود) درصد 98(يت به داپتومايسين حساس. مايسين و لينزوليد حساس بودند
درصد از  48بود و بيش از  استافيلوكوكوس اورئوسبافت نرم در اين مطالعه ناشي از  هاي پوست وبيش از نيمي از عفونت :نتيجه گيري

  .سيلين مشاهده شدمت به پنيبيشترين مقاو. سيلين بودندها مقاوم به متيايزوله
   MRSAبيوتيكي، ، الگوي حساسيت آنتي)SSTI( بافت نرم هاي پوست و، عفونتاستافيلوكوكوس اورئوس  :واژگان كليدي

 187-195 ، صفحات1396تير ، خرداد و2پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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اين نوع  ؛باشندهاي حـاد و مـزمن بافـت نـرم ميدر زخم
كلينيكي و  ترين پاتوژنعنوان مهمبه 1960ها از سال ارگانيسم

روي   mecAژن ].11،10[ اندبيمارستاني به رسميت شناخته شده
-مونتيكي سيار قرار دارد كه به آن مجموعه كرويك قطعه ژ

مقاومت  ].11[ گويندمي)  (SCCmecاستافيلوكوكي  mecزومي
ناشي از اين عناصر  MRSA هايدارويي ايجاد شده در سويه

داراي كدهايي براي تغيير در   mecAژن ،باشدمتحرك ژنتيكي مي
عث ايجاد بوده كه با (PBP2a) سيلينپروتئين متصل شونده به پني

اخيرا  ].12[ شودميل تركيبي كمتر در اتصال به حلقه بتالاكتام مي
استافيلوكوكوس اورئوس هاي هاي جهاني ناشي از عفونتاپيدمي

-community-associated(سيلين مرتبط با جامعه مقاوم به متي

MRSA( بـراي  .]13[ از نقاط مختلف جهان گزارش شده است
. ده استاز داروي وانكومايسين استفاده ش مقابلـه بـا اين مشكل

- استافيلو هايعفونت درمان برايونكومايسين  سال 50 از بيش

سيلين هاي مقاوم به متيايزوله براي درمان ويژهبه اورئوس كوكوس
)MRSA( حالبااين ؛]14[ استاستفاده شده  آميز موفقيت طوربه، 

 اورئوس استافيلوكوكوس ونكومايسين، عرفيم از بعد دهه سه
 )(Vancomycin Resistant S .aureus ونكومايسين به مقاوم

-Vanco( ونكومايسين به سطاحدو اورئوس استافيلوكوكوس و

mycin Intermediate  S .aureus( 15[ است شده گزارش.[ 
 مقاومت ژن حضور چنينهم و متعدد ويرولانس فاكتورهاي توليد
 ميكروارگانيسم يك به را اورئوس استافيلوكوكوس يوتيكيبآنتي
هاي شيوع عفونت ].15[ كرده است تبديل زابيماري بسيار

 ].16[ بالا است بافت نرم هاي پوست ودر عفونت استافيلوكوكي
هاي بيوتيكي عفونتآنتيمقاومت  اهميت گستردگي و توجه بهبا

اطلاع نسبت به  و عدماين باكتري  ناشي از پوست و بافت نرم
هاي پوست و بافت بيوتيكي عفونتفراواني و الگوي مقاومت آنتي

بيمارستان كه ازآنجايي. اين مطالعه طراحي گرديددر ايران نرم 
كه مراجعين  هدوبتهران تنها بيمارستان تخصصي پوست  رازي

بررسي لذا  ،شوندمختلف از نقاط مختلف ايران به آنجا ارجاع مي
 فراواني الگوي مقاومت وتعيين كننده عفونت و  عوامل ايجاد

جداشده از  استافيلوكوكوس اورئوسبيوتيكي حساسيت آنتي
كارگيري در بهبيمارستان اين بافت نرم در  هاي پوست وعفونت

هدف از  .باشدحائز اهميت مي ايمراقبت منطقه سيستم نظارت و
جدا شده از اسـتافيلوكوكوس اورئوس مطالعه تعيين فراواني  اين

-آنتيتعيين الگوي حساسيت  پوست و بافت نرم وهاي عفونت

كننده به بيمارستان پوست رازي تهران بيوتيكي در بيماران مراجعه
  . باشدمي 1394در سال 

  

  هاروش مواد و
بيمار مبتلا به  400مقطعي روي اين مطالعه توصيفي

تهران  بافت نرم در بيمارستان پوست رازي هاي پوست وعفونت
هاي از سواپ .پذيرفت نجاما 1393-94 هايطي سال در سال

هاي پوستي تشخيص داده عفونت آوري نمونه ازاستريل براي جمع
 .گرديداستفاده  پوست و عفوني پزشكان متخصص توسطشده 
 از اورئوس فيلوكوكوسااست باكتري مثبت نمونه 205 تعداد

لاعات بيماران از قبيل اط. آزمايشگاه بيمارستان رازي دريافت شد
كميته اخلاق شده توسط  تائيد وسيله پرسشنامهسن، جنس به

-هاي جمعنمونه. آوري گرديدجمع 256413940522ا كد موسسه ب

 به )TSB؛ براثسويتريپتوكيس( آوري شده در محيط ترانسپورت
شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  آزمايشگاه ميكروب

خون  درصد 5حاوي  و  روي محيط بلادآگارده شكاشان منتقل 
درجه  37ساعت در انكوباتور  24گوسفند كشت داده شد و 

 بيوشيميايي هايتست از استفاده با ،سپس .گراد انكوبه گرديدسانتي
 كواگولاز تست ،رنگ آميزي گرم كاتالاز، تست از قبيلاستاندارد 

  و تست آگارسالتمانيتول محيط در رشد ،اي و اسلايديلوله

DNAase الگوي حساسيت و  ].17[ تعيين هويت شدند هاايزوله
- هاي آنتيديسك با ديسك انتشاربيوتيكي با روش مقاومت آنتي

 2( ، كليندامايسين)ميكروگرم 15( بيوتيكي آزيترومايسين
 30(سايكلين ، تترا)ميكروگرم 5(، سيپروفلوكساسين )ميكروگرم
 10(، جنتامايسين )وگرميكرم 30( سفازولين ،)ميكروگرم
-ميكرو 30( ، تيكوپلانين)ميكروگرم 30( ، ونكومايسين)ميكروگرم

 ،)ميكروگرم 1( سيلينپني ،)ميكروگرم 30(آميكاسين ، )گرم
 سفوكسيتين ،)ميكروگرم 30( لينزوليد ،)ميكروگرم 30( داپتومايسين

 تهيه شده از شركت )ميكروگرم 1( سيلينپني و) ميكروگرم 30(
Mast هاي طبق معيار انگلستانCLSI ايزوله ].18[ پذيرفت انجام-

 باروش اول  ؛سيلين با دو روش تعيين گرديدهاي مقاوم به متي
طبق  آگارديسك روي محيط مولرهينتون استفاده از روش انتشار

-ميكرو 30از ديسك با استفاده  CLSI استانداردهاي توصيه شده

-ميكرو 21مساوي  و مترهاله عدم رشد ك(گرمي سفوكسيتين 

ميكروگرمي  1ديسك  و ،)گرفته شد درنظر  MRSAگرم
 ميكروگرم 10از  مساوي و هاله عدم رشد كمتر(اگزاسيلين 

MRSA روش دوم با استفاده از روش  ،)شدگرفته  درنظر
 ژنبراي شناسائي  )PCR( اي پليمرازمولكولي واكنش زنجيره

mecA. هايبين ايزولهمقاومت ناهمگن در وجود دليل بهMRSA  
لذا  ،هاي مختلف فنوتيپي متفاوت باشدكارايي روشممكن است 

  .ها استفاده شداز هر دو روش جهت تائيد شناسايي ايزوله
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  :PCRبا روش  mecAبررسي حضور ژن 
به روش جوشاندن صورت گرفت و DNA استخراج 

 براي ژن شده معرفي) Primers( آغازگرهاي از PCR انجام براي
mecA از عبارتند آغازگرها اين بازي ترادف ].19[ شد استفاده: 

AAA ATC GAT GGT AAA GGT TGG-3' -5' 
(mecF) 5 '3و'-AGT TCT GCA GTA CCG GAT 

TTG - (mecR)  طول قطعه تكثير شده توسط اين پرايمرو bp 
مخلوط ميكروليتر  20 مقدار ].19[ گزارش شده است 533

 1 شامل استفاده گرديد كه )زيستتكاپو (PCR  PreMixواكنش
 5/0 و )تكاپوزيست( از هر پرايمر )ميكروليتر 1( ميكرومول

دست آوردن هبراي ب و الگو بود DNAاز ) ليترميكرو 5/0(نانوگرم 
 5تا  5/0از  DNAالگو از گراديانت غلظت  DNAمقدار 

 20با آب ديونيزه به حجم  ،سپس .ميكروليتر استفاده گرديد
اين مخلوط در دستگاه ترمال سايكلر  .شدرسانده  ميكروليتر

 واسرشت اوليه درچرخه  40 قرار گرفت و بـا برنامـه) اپنـدورف(
پرايمرها  اتصال سپس دماي وثانيه  30مدت گراد بهدرجه سانتي 94
درجه  72در  طويـل شدنثانيه و  30مدت گراد به سانتي درجه 55

 مرحله طويل شدن نهايي. شددنبال دقيقه  1مـدت گراد بهسانتي
 DNA از .گراد بوددرجـه سانتي 72دقيقه در  5 مدتبه

مثبت تهيه  mec سويه MRSA400 استافيلوكوكوس اورئوس
درصد  2ز وژل آگار .استفاده شد عنـوان شاهد مثبتشده بـه

 PCR ميكروليتر از محصول 5و شده  تهيه حاوي اتيديوم برومايد
آب (و كنترل منفي ) سويه رفرانس(ل مثبت كنتر ،هاي بالينينمونه
 .هاي ژل قرار داده شد و الكتروفورز انجام شددرون چاهك) مقطر

-آزمون و SPSS افزاراز نرم استفاده با شده آوريجمع اطلاعات

 قرار تحليل و ارزيابي فيشر مورد دقيق و كاي مجذور آماري هاي

   .گرفت
  

  نتايج
كنندگان به بخش جعهنفر از مرا 400اين مطالعه روي 

ميانگين  .عفوني بيمارستان پوست رازي تهران انجام شد پوست و
تا  6و دامنه سني از حداقل سال  7/45±5/17 سني بيماران

بيماران را  )درصد 47( نفر 188 تعداد .متغير بود سال 92 حداكثر 
 تعداد .بودند دادهتشكيل  را مردانآنها  )درصد53( فرن 212زنان و 

داراي  مراجعه كنندهنفر بيمار  400از ) درصد  3/51(فر ن 205
از  ).1 شماره نمودار(بودند  استافيلوكوك اروئوس كشت مثبت
بيماران مبتلا به عفونت پوست از ) درصد 8/9( نفر 20كشت زخم 

بيماران مبتلا به ميانگين سني . ايزوله شد هاو بافت نرم ساير باكتري
تا  6 سنيسال با دامنه  8/43±4/17 استافيلوكوك اروئوسعفونت 

متغيرهاي ين داري بيكه در اين مطالعه اختلاف معن سال بود 88
 انبيماراز ) درصد 4/65(نفر  134تعداد  .نشدسن و جنس مشاهده 

 مصرف كورتون داشتند استافيلوكوكوس اورئوس مبتلا به عفونت
. كردندبيوتيك مصرف ميآنتيها آناز ) درصد 82( نفر 168 و

سال گذشته  يك بيوتيك درآنتي) درصد 5/18( نفر 38تعداد 
 ،اي داشتندبيماري زمينه) درصد 5/40( نفر 83 مصرف كرده بودند،

بوده بستري  در بيمارستانساعت  48بيش از ) درصد 4/23( نفر 48
 )درصد 3/66( نفر 136 تعداد .عفونت بيمارستاني بودندو داراي 

 69 و بودند س و بولوس پمفيگوييدپوستي پمفيگو بيماري داراي
شماره  نمودار(ي پوستي هاساير بيماريمبتلا به ) درصد 7/33(نفر 

) درصد 4/42( استافيلوكوكوس اورئوسايزوله  87 تعداد .)2
مقاوم به ) درصد 8/46( ايزوله 96 و مقاوم به اگزاسيلين

كه بودند  MRSAلحاظ فنوتيپي از ايزوله  96 ه وسفوكسيتين بود
با   mecAحضور ژن حامل ژن( مولكولي با روش هان ايزولهاي

درصد  6/94. )1 شماره شكل( تاييد شد PCR )روش مولكولي
ها به ونكومايسين و ايزوله همه وبوده سيلين  مقاوم به پنيها ايزوله

 .بود) درصد 98(حساسيت به داپتومايسين  .لينزوليد حساس بودند
جدا شده از تافيلوكوك اروئوس اس بيوتيكيالگوي مقاومت آنتي
درصد از  8/46 .ارائه شده است 3 شماره بيماران در نمودار

 سيلين، مقاوم به متياستافيلوكوك اروئوسمبتلا به عفونت ان بيمار
فاكتورهاي خطر عوامل . بودند  MDRهاآندرصد  6/56 ه وبود

ت باف هاي پوست وباكتريايي جدا شده از بيماران مبتلا به عفونت
 كننده به بيمارستان پوست رازي تهران در جدولنرم مراجعه

دهد نشان مي جدولاين طور كه همان. ارائه شده است 1 شماره
 8/3 ،بيوتيك داشتندسال گذشته مصرف آنتي بيماراني كه در يك

برابر بيماران مبتلا به ساير عوامل باكتريايي مبتلا به عفونت 
- هم. بودندكوكوس اورئوس فيلواستاپوست و بافت نرم ناشي از 

 داشتندكليندامايسين  و بيماراني كه مصرف ونكومايسين ،چنين
 ،بيماران مبتلا به ساير عوامل باكترياييبرابر  1/3و  6/1 ترتيببه

استافيلوكوكوس مبتلا به عفونت پوست و بافت نرم ناشي از 
 بيماران مبتلا به عفونت پوست و بافت نرم در. بودنداورئوس 
خطر بروز عفونت نسبت به  استافيلوكوكوس اورئوسناشي از 

بيماران مبتلا به عفونت پوست و بافت نرم ناشي از 
- پلي(ها به همراه ساير باكتري استافيلوكوكوس اورئوس

افرادي كه در بيمارستان بستري نبوده . برابر بود 09/2) ميكروبيال
مبتلا به عفونت  ،برابر كساني كه در بيمارستان بستري بوده 4/51

 در .بودند استافيلوكوكوس اورئوسپوست و بافت نرم ناشي از 
ميان بيماران مبتلا به عفونت پوست و بافت نرم بيماران 

برابر بيماران مبتلا  11برابر و بيماران فوليكوليت  8/1پمفيگوس 
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   .بودندوكوس اورئوس استافيلوكناشي از به ساير عوامل باكتريايي مبتلا به عفونت پوست و بافت نرم 
  

  
  طيبافت نرم مراجعه كننده به بيمارستان رازي تهران  هاي پوست ودر بيماران مبتلا به عفونتشناسائي شده عوامل باكتريايي  -1نمودار شماره 

 1393-94هايسال

  

  
كننده به بيمارستان رازي بافت نرم بيماران مراجعه هاي پوست وعفونت جدا شده از استافيلوكوكوس اورئوسفراواني توزيع درصد   -2 نمودار شماره

 1393-94 هاي تهران در سال
 
 

  
كننده به بافت نرم بيماران مراجعه هاي پوست وجداشده از عفونت استافيلوكوكوس اورئوسبيوتيكي مقاومت آنتيتوزيع درصد  -3نمودار شماره 

   1393- 94هاي بيمارستان رازي تهران در سال
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كننده به بيمارستان پوست بافت نرم مراجعه هاي پوست وفاكتورهاي خطر عوامل باكتريايي جدا شده از بيماران مبتلا به عفونت - 1اره جدول شم
  1394رازي تهران در سال 

 فاكتورهاي خطر

 استافيلوكوكوس اورئوس
 (205 ايزوله)

  )درصد( تعداد

 ساير عوامل باكتريايي
)ايزوله 195 ) 

)درصد( تعداد  
OR (95%CI) P  

  >001/0  8/3)8/1-6/7(  11)6/5(  38) 5/18(  بيوتيك در يكسال گذشتهمصرف آنتي

  048/0  6/1)001/1-6/2(  32)4/16(  50)4/24( ونكومايسين بيوتيكمصرف آنتي
  002/0  1/3)4/1-6/6(  27)8/13(  10)9/4(  بيوتيك كليندامايسينمصرف آنتي

  >001/0  4/51) 7-378(  194)5/99(  162)79(  بستري دربيمارستان
  >001/0   -  27)8/13(  46)4/22(  بستري بودن بيش از يك هفته

  003/0  8/1)2/1-7/2(  101)8/51(  136)3/66(  بيماري پمفيگوس
  004/0  11)4/1-2/86(  1)5/0(  11)4/5(  بيماري فوليكوليت

  

  
  جفت باز 533ي با اندازه mecAژنPCR تصوير ژل از محصول  -1شماره   شكل

  هاي مثبتنمونه 6-8كنترل مثبت، چاهك : 3كنترل منفي، چاهك : 2چاهك  ماركر وزن مولكولي،: 1چاهك 
  

  بحث
- استافيلو باكتري داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج

 از وسيعي محدوده هاباكتري ساير به نسبت اورئوس كوكوس
 ميان در و داده اختصاص خودبه را نرم بافت و پوست هايعفونت
 به مبتلا بيماران ميان در را فراواني بالاترين پوستي هايعفونت

 مشاهده بيماران از نيمي از بيش در كهطوري؛ بهداشت پمفيگوس
 و پوست تاولي اتوايميون هايبيماري از ولگاريس پمفيگوس. شد
سركوب  هايدارو تجويز براساس آن درمان كه است مخاطي غشا

 ضعف ].20[ باشدمي وئيدهاكورتيكواستر و كننده سيستم ايمني
 توسط مختلفي هايعفونت بروز سبب بيماران اين ايمني سيستم
 مطالعه در]. 21،22[ شودمي طلبفرصت هايمسارگانيميكرو

 شده داده تشخيص باكتريايي عفونت بيشترين همكاران و اسماعيلي
 اورئوس استافيلوكوكوس از ناشي پمفيگوس بيماران به مربوط
 اين در پوستي عفونت بيشترين هم مطالعات ساير رد است بوده

 در ].24،23[ است شده گزارش اورئوس استافيلوكوكوس بيماران
 10 شدن كشته علل نشان داده شد كه يكي از  Kanwar يمطالعه

 از ناشيآن  مورد چهار سپسيسبوده كه پمفيگوس بيماران از نفر
 در كه ايالعهمط در ].25[ بود اورئوس استافيلوكوكوس باكتري
 هايايزوله بيوتيكيآنتي مقاومت الگوي روي ايران در 1393 سال

 توسط كلينيكي هاينمونه از شده جدا اورئوس كوكوساستافيلو
-استافيلو هاايزوله از درصد 9/46 ،شد انجام همكاران و هوايي

 مطالعه در ].26[ بودند سيلينمتي به مقاوم اورئوس كوكوس
 از شده جدا اورئوس استافيلوكوكوس روي نهمكارا و شريعتي
 گرديد گزارش درصد MRSA  49فراواني درصد باليني هاينمونه

- استافيلو هاينمونه از درصد 7/46 در يك مطالعه ديگر ].27[

 شده جدا پوست عفونت از سيلينمتي به مقاوم اورئوس كوكوس
-ايزوله صددر 46 از بيش داد نشان مطالعه اين نتايجعلاوه، به ؛بود

 خود مطالعه در همكاران و دارابي ].28[ بود سيلينمتي به مقاوم ها
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 و بيماران از جداشده اورئوس استافيلوكوكوس هايايزوله روي
 نمودند گزارشرا  MRSA درصد 90، ميزان بيمارستاني كاركنان

 را مقاومت بيشترين مطالعه اين در اورئوس استافيلوكوكوس ].29[
- پني به نسبت هااستافيلوكوك مقاومت .داشت سيلينپني به نسبت

 و است افزايش حال در بتالاكتاماز آنزيم توليد علتبه نيز سيلين
 اين از ناشي هايعفونت كنترل در تاثيري سيلينپني دهدمي نشان
 مطالعات در مقاومت اين از بالايي چنين، ميزانهم .ندارد هاايزوله
 اولين از يكي بيوتيكآنتي اين ].30،29[ است شده گزارش قبلي
 استافيلوكوكوس بر يتاثير كه باشدمي شده معرفي هايبيوتيكآنتي

 داراي توسعه حال در كشورهاي در سيلينپني ].31[ ندارد اورئوس
 در همكاران و Sina مطالعه نتايج ].32[ باشدمي بالايي مصرف

 توليد و بيوتيكيآنتي حساسيت تنوع روي آفريقا در 2013 سال
 از شده جدا اورئوس استافيلوكوكوس هايايزوله در توكسين
 استخوان با مرتبط هايعفونت و نرم بافت پوست، هايعفونت
- عفونت ازكه  اورئوس استافيلوكوكوس ايزوله 136 از داد نشان

 و بورولي زخم ،آبسه ،پيوميوزيت نكل،فورا مختلف هاي
 بنين شهر در بيمارستان پاييسر و بستري بيماران از استئوميليت

و  G سيلينپني به مقاوم هاايزوله همه ،بود شده آوريجمع
 ندبود مقاوم سيلينمتي به هاايزوله درصد 25 ه وودونكومايسين ب

 داپتومايسين به هاايزوله درصد 98 از حاضر بيش در مطالعه]. 33[
 60 زا بيش در تيكوپلانين به حساسيت. بودند حساس لينزوليد و

 اين به حدواسط حساسيت ميزان شد و مشاهده هانمونه درصد
 درصد 6/36و  بوده بيشتر هابيوتيكآنتي ساير به نسبت بيوتيكآنتي
 و است گليكوپپتيد كلاس از بيوتيكيآنتي تيكوپلانين .بود

 استافيلوكوكوس برابر در وشته دا ونكومايسين مشابه ساختاري
 به مقاومت هرچند ؛باشدمي فعال سيلينمتي به مقاوم اورئوس

 از بيش وجود ولي ،شد ديده هاايزوله از كمي تعداد در تيكوپلانين
 اين از استفاده براي خطري زنگ حدواسط هايايزوله درصد 36

 اين در MRSA ايزوله 96 از. باشدمي ما بيمارستان در دارو
 نتايج. بودند دارو به چندگانه مقاومتداراي  درصد 9/97 مطالعه
 نشان استافيلوكوكوس سويه 70 روي همكارانشريعتي و  مطالعه

-پني بيوتيكآنتي به MRSA هايسويه مقاومت بيشترين كه داد

 اريترومايسين ،)درصد 2/74( تتراسايكلين ،)درصد 100( سيلين
 4/11( ريفامپينو  ،)درصد 5/68( كوتريماكسازول ،)درصد 5/68(

 مطالعات اين نتايج در تفاوت كلي طوربه ].34[ باشدمي) درصد
 شده اخذ نمونه نوع و جغرافيايي منطقه در اختلاف دليلبه تواندمي

 ها،بيوتيكآنتي از رويه بي ياستفاده دليلبه هااستافيلوكوك. باشد
 پلاسميدهاي انواع حضور و ژنتيكي تبادلات در بالا توانايي وجود

 نشان مقاومت درمان به رايج يهابيوتيكآنتي از بسياري به مقاومتي
 به مبتلا بيماران در MRSA هايايزوله حضور. ]28[ دهندمي

 در رئوسوا استافيلوكوكوس از ناشي پوستي هايعفونت
 پوستي شديد هايعفونت ايجاد خطر احتمال افزايش بيمارستان

 نتايج. سازدمي مطرحرا  بستري بيماران در MRSA از ناشي
 به بيوتيكيآنتي مقاومت الگوي كه داد نشان همطالع اين از حاصل
 يا حساسيت ميزان. بود بالا درمان در رايج هايبيوتيكآنتي

 هايبيوتيكآنتي به اورئوس استافيلوكوكوس هايايزوله مقاومت
] 35[ است متفاوت جهان جغرافيايي مختلف نقاط در مصرفي رايج

 هايمارستانبي در هابيوتيكآنتي مصرف الگوي تاثير تحت و
 و هابيوتيكآنتي مصرف در بهينه كنترل ].35[ باشدمي مختلف
 در مهمي نقش حساس يهادارو انتخاب در بيوگرامآنتي از استفاده

  .داشت خواهد بيمارستان در مقاوم هايايزوله پيدايش از جلوگيري
  

  گيرينتيجه
 اين مطالعه اولين گزارش فراواني عفونت ناشي از

هاي پوست و در بيماران مبتلا به بيماري كوس اروئوساستافيلوكو
استافيلوكوكوس  فراواني عفونت. باشدبافت نرم در ايران مي

بيماران مبتلا به پمفيگوس در مقايسه با در  MRSA و اروئوس
استافيلوكوكوس  هايايزوله .هاي پوستي بالاتر بودساير بيماري

و بافت نرم بيشترين  از بيماران مبتلا به بيماري پوست اروئوس
ترين حساسه و نشان دادرا ن يسيلين و تتراسايكلمقاومت به پني

از بيماران  استافيلوكوكوس اروئوس هايبيوتيك ايزولهآنتي
 درصد 97بيش از . و داپتومايسين بود ونكومايسين، لينزوليد

و . مقاوم به چند دارو بودند استافيلوكوكوس اروئوسهاي ايزوله
سيلين در اين مطالعه بالا هاي مقاوم به متيواني ايزولهدرصد فرا

منظور جلوگيري از افزايش بروز مقاومت دارويي جهت به. بود
هاي پوست و بافت نرم شناسايي درمان بيماران مبتلا به عفونت

عوامل ايجاد كننده عفونت و تعيين الگوي حساسيت آنتي توصيه 
  .شودمي
  

 قدرداني و تشكر
ميكروب نامه كارشناسي ارشد بخشي از پايان مقاله حاضر

طرح شماره ( بوده علوم پزشكي كاشاندانشگاه  شناسي پزشكي
 اين تحقيقات و فناوريوسيله از همكاري معاونت بدين و )93106
پرسنل محترم آزمايشگاه  و از زحمات اساتيد محترم و دانشگاه

يمارستان آزمايشگاه بو نيز پرسنل محترم  ،شناسي گروه ميكروب
  .شودقدرداني مي و صميمانه تشكر رازي
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