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Abstract 
 

Background and Objectives: Staphylococcus epidermidis is one of the 

effective factors causing nosocomial infections. This study was 

performed to investigate the antibiotic resistance pattern in the 

methicillin-resistant S. epidermidis strains isolated from clinical 

samples in Isfahan Province. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 isolates of S. 

epidermidis were isolated from detected from the patients hospitalized 

in hospitals and treatment centers of Isfahan City. The antibiotic 

resistance pattern was evaluated by disk diffusion method. The 

presence of the gene encoding antibiotic resistance to methicillin (mec 

A) in the isolates were investigated using PCR method. Data were 

analyzed with Chi-square and Fisher's exact statistical tests. 
 

Results: In this study, most isolates were related to urinary tract 

infections. The highest resistance was reported to penicillin (98.9%), 

erythromycin (89.4%), ciprofloxacin (77.7%), clindamycin (65.9%), 

tetracycline (63.2%), and meticillin (54%). None of the strains showed 

resistance to vancomycin and linezolid. Molecular studies indicated the 

presence of mecA gene in 76% of the studied isolates. 
  
Conclusion: According to the results of this study, vancomycin and 

linezolid antibiotics can be the best choice of treatment for infections 

caused by S. epidermidis. Also, high resistance of S. epidermidis can be 

a serious warning for increased multiple antibiotic resistance. 

Molecular studies are indicative of high sensitivity of molecular 

methods in the investigation of methicillin-resistant isolates. 
 

Keywords: Staphylococcus epidermidis; Drug resistance, Microbial; 

Isfahan, Iran. 
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 چکیده
 هاي مؤثر در ایجاد عفونت عوامل از یکی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس :هدف و زمینه

بیوتیکی در  الگوي مقاومت آنتی بررسی هدف با مطالعه این. شود بیمارستانی محسوب می

هاي بالینی استان  نمونه از جداشده سیلین یدرمیدیس مقاوم به متیاپ استافیلوکوکوس هاي ایزوله

 انجام گرفت. اصفهان

از  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس ایزوله  150 مقطعی، -در این مطالعه توصیفی  بررسی: روش

الگوي مقاومت . جداسازي شد اصفهان شهر ها و مراکز درمانی در بیمارستان بیماران بستري در

بیوتیکی  انتشار از دیسک بررسی گردید. حضور ژن کدکننده مقاومت آنتی روش به یبیوتیک آنتی

مورد بررسی قرار  PCR هاي مورد مطالعه با استفاده از روش در ایزوله (mec A)سیلین  به متی

 شدند.  تحلیل و تجزیه فیشر دقیق و کاي مجذور هاي آماري آزمون از استفاده با گرفت. اطلاعات

 میزان بیشترین هاي ادراري بود. ها مربوط به عفونت مطالعه، بیشترین ایزوله این رد :ها یافته

سیپروفلوکساسین  %(،4/89اریترومایسین ) %(،9/98سیلین ) پنی به نسبت ترتیب به مقاومت

 یک هیچ. %( گزارش شد54سیلین ) %( و متی2/63) %(، تتراسایکلین9/65کلیندامایسین ) %(،7/77)

دهنده  هاي مولکولی، نشان ندادند. بررسی نشان یدللینزو ونکومایسین و به نسبت اومتیمق ها سویه از

  هاي مورد بررسی بود. در ایزوله mec Aدرصدي ژن  76حضور 

از  توانند می لینزولید ونکومایسین و هاي بیوتیک براساس نتایج این مطالعه، آنتی :گیری نتیجه

همچنین . باشند استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس از ناشی يها عفونت درمان جهت ها انتخاب بهترین

هاي  براي افزایش مقاومت هشدار جدي تواند می استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بالاي مقاومت

دهنده حساسیت بالاي روش مولکولی در  هاي مولکولی، نشان بیوتیکی چندگانه باشد. بررسی آنتی

 ست.سیلین بوده ا هاي مقاوم به متی بررسی ایزوله

 .؛ مقاومت باکتري به دارو؛ اصفهان، ایراناپیدرمیدیس استافیلوکوکوس ها: کلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 95 شهریوردوره دهم، شماره ششم، 

  74الی  68صفحه 
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و همکاران نوربخش فهیمه                                              ... سیلین جداشده مقاوم به متی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس هاي سویه بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی الگوي   

 

 مقدمه  
 و مثبت گرم هاي یکی از کوکسی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 باکتري، این. باشد می استافیلوکوک جنس در منفی واگولازک

 مخاطی غشاي در بوده که انسان پوست همزیست فلور از بخشی

 استافیلوکوکوس. است شده  دیده نیز جانوران از بسیاري

و سطح   محیط کننده آلوده هاي  گونه ترین شایع از اپیدرمیدیس

 نیست، بیماریزا عمولم طور به باکتري این اگرچه. آید حساب می به

 را ضعیف ایمنی سیستم افراد با شدید در عفونت ایجاد توانایی اما

 جامعه از اکتسابی یا بیمارستانی توانند می ها  عفونت این. دارد

 براي بیشتري خطر اکتسابی از بیمارستان، هاي باشند، و عفونت

بر  بیوفیلم ایجاد توانایی باکتري داراي این همچنین .دارد افراد

همین دلیل در  و به استبیمارستان و سطوح  وسایل روي

 ابتلاي خطر کنند، می استفاده ایمپلنت یا کاتتر از که بیمارانی

(. 1هاي ناشی از آن وجود دارد ) این باکتري و عفونت بالاتري به

ایجاد  عوامل ترین مهم از یکی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 مثل اي مستعدکننده عوامل ست.جهان ا در بیمارستانی هاي عفونت

 قلب، مصنوعی دریچه پیوند و پروتز از استفاده سوندگذاري،

در  را اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس هاي عفونت به امکان ابتلا

 تست نظر از باکتري اینهمچنین  (.2دهد ) می بیماران افزایش

 تولید نیز را آز  اوره آنزیم و است ضعیف مثبت نیترات، احیاي

استافیلوکوکوس باکتري . است منفی اکسیداز اما ند،ک می
 و مصرف را لاکتوز و سوکروز گلوکز، قندهاي ؛اپیدرمیدیس

 همچنین این باکتري قادر به تولید گاز در .کند می تولید اسید

 تولید ژلاتیناز آنزیم این باکتري .باشد قند لاکتوز می حضور

 به باکتري این. کند نمی تجزیه را ژلاتین کند. بنابراین، نمی

 استافیلوکوکوس. است حساس نووبیوسین تشخیصی بیوتیک آنتی

 است دیگري مهم منفی کواگولاز استافیلوکوک ،ساپروفیتیکوس

بوده و از این طریق از باکتري  مقاوم نووبیوسین به که

 (.3،4تشخیص است ) قابل استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 خـصـوص بـه نفـی،م کـوآگـولاز هـاياستـافـیلـوکـوکـوس

 مفاصل عامل عفونت توانند می اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 در .باشند هاي ادراري و عفونت هاي خون، زخم مصنوعی، عفونت

 مشاهده و لکوسیتوز تب مانند سیستمیک علائم عفونت این طی

 شود.  نمی

 

 بیمار و است منفی معمولاً بیمار نیز خون نتیجه کشت علاوه، به

کند  می تجربه را موضعی مفصل درد فقط معمول طور به ه،آلود

ویژه نسبت به  هاي بیمارستانی، به با توجه به گسترش عفونت .(5)

، همچنین افزایش مقاومت استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

ها، در این مطالعه الگوي مقاومت  بیوتیکی در این ایزوله آنتی

هاي  ایزوله بیوتیکی به روش فنوتیپی و ژنوتیپی در آنتی

شده از  سیلین جداسازي مقاوم به متی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 هاي بالینی استان اصفهان بررسی گردید. ایزوله

 

 روش بررسی 
ماه در مراکز  6مقطعی، به مدت  –این مطالعه به روش توصیفی 

بیمارستان استان  2هاي ویژه و ارتوپدي  درمانی، بخش مراقبت

 اپیدرمیدیس، استافیلوکوکوسایزوله  150اصفهان انجام شد. 

هاي استاندارد آزمایشگاهی مورد  جداسازي و با استفاده از روش

 صاف، هاي کلنی تحلیل و شناسایی قرار گرفت. ابتدا از ،تجزیه

 و سپس تهیه شد کرمی، گسترش یا سفید رنگ با گرد

 گرم هاي کوکسی ها نمونه در همه. انجام گرفت گرم آمیزي رنگ

 تست در ادامه،. شدند بررسی اي و خوشه دوتایی تک، تمثب

 دهنده نشان مثبت، نتیجه که شد کاتالاز انجام

 تست سپس با انجام بود. بودن میکروارگانیسم استافیلوکوکوس

 اکسیداز هاي و تست اي( لوله روش اسلایدي و دو )به کوآگولاز

 بررسی حساسیت به باسیتراسین منفی(، هاي کوآگولاز کلنی )براي

 از به باسیتراسین مقاوم و منفی اکسیداز هاي کلنی. گردید

 هاي عنوان استافیلوکوکوس به و تفکیک ها، میکروکوک

 حساسیت تست آن، از پس گرفته شدند. نظر در منفی کوآگولاز

استافیلوکوکوس  است ذکر به لازم. انجام شد نووبیوسین به
 وکوساستافیلوک و حساس ،نووبیوسین به اپیدرمیدیس

 آمده، دست به ایزوله 150 هریکاز است.  مقاوم ،ساپروفیتیکوس

% 10حاوي  TSBکلنی انتخاب شد و سپس در محیط کشت  تک

منظور بررسی حساسیت دارویی،  (. به6گلیسرول ذخیره گردید )

کار برده شد. در این  به ((Kirby-Bauer روش انتشار دیسک

؛ گردیدمک استفاده بررسی از محیط مولر هینتون آگار فاقد ن

که از باکتري رشدکـرده بـر روي محیـط بلاد آگـار  بدین صورت

 هـدرجه سانتیگراد( جهت تهی 37دماي روز در  شبانـه مدت یک )بـه
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و همکاران نوربخش فهیمه                                              ... سیلین جداشده مقاوم به متی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس هاي سویه بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی الگوي   

 

. آزمایش شدفارلند( استفاده  مک5/0سوسپانسیون )معادل لوله  

بیوتیک )پادتن طب( شامل:  هاي آنتی بیوگرام براي دیسک آنتی

میکروگرم(،  30آمیکاسین ) غلظت استاندارد با هایی دیسک

 میکروگرم(، 15اریترومایسین ) میکروگرم(، 1) اگزاسیلین

میکروگرم(،  30) تتراسایکلین میکروگرم(، 5) سیلین پنی

 میکروگرم(، 120جنتامایسین ) میکروگرم(، 10توبرامایسین )

          متوپریم  تري سولفامتوکسازول میکروگرم(، 2ریفامپیسین )

کانامایسین  میکروگرم(، 5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین ) 25/1)

 2کلیندامایسین ) میکروگرم(، 30میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 30)

و  میکروگرم( 5سیلین ) میکروگرم(، متی 10) دیمیکروگرم(، لینزول

از  استفاده با ( انجام شد و7) میکروگرم( 50نیتروفورانتوئین )

 (Clinical and Laboratory Standards Institute) استانداردهاي

CLSI گردید.  تعیین 

سیلین، از    ها نسبت به متی جهت تعیین مقاومت دارویی سویه

( با روش Minimum Inhibitory Concentration) MIC روش

 میکرودایلوشن استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سیلین  ک متیبیوتی هاي متوالی از آنتی این روش با تهیه رقت

 5/0همراه غلظت ثابتی از سوسپانسیون باکتري )با کدورت  به

فارلند( در میکروپلیت انجام گرفت. پس از مرحله  مک

ساعت چگالی نوري در هر رقت بررسی  24گرماگذاري به مدت 

بیوتیک که مانع از رشد باکتري  . کمترین غلظت از آنتیشد

 نظر گرفته شد. بیوتیک در  آنتی MICعنوان  شود، به می

بیوتیکی، پس از استخراج  جهت ارزیابی ژنوتیپی مقاومت آنتی

DNA وسیله کیت،  هاي باکتریایی به ژنومی از سویهDNA 

هاي مزبور از  )سیناژن ایران( استخراج شد و جهت ارزیابی ژن

استفاده  PCRو روش  1پرایمرهاي موجود در جدول شماره 

از  پس و الکتروفورز ،PCR(. محصول نهایی 8-10گردید )

 قرار گرفت. اطلاعات مورد بررسی برماید اتیدیوم در آمیزي رنگ

 مجذور هاي آزمون و توصیفی آمار از استفاده با شده آوري جمع

 شدند.  تحلیل و تجزیه فیشر دقیق و کاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای  در ایزولهmec A  : توالی پرایمر مورد استفاده جهت ردیابی ژن1جدول شماره 

 اندازه محصول (5ˈ-3ˈ) توالی نوکلئوتیدی ژن

mec A F:AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 

R:AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 
532 (bp) 

 
 

 ها یافته

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسایزوله  150در مطالعه حاضر، 

هاي بیمارستانی، در بیماران  شده از انواع عفونت جداسازي

 کننده به مراکز درمانی استان اصفهان مورد ارزیابی قرار مراجعه

 عنوان به جدایه 150 میتما فنوتیپی، هاي آزمون گرفت. براساس
 دیسک آزمون انجام با شدند. تأیید استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 به مقاوم اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس هاي سویه دیفیوژن،

% از 9/98شدند.  انتخاب بیشتر هاي بررسی انجام جهت سیلین متی

 به نسبت مورد بررسی، اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسهاي  سویه

 . مقاوم بودند سیلین نیپ بیوتیک آنتی

به  نسبت ترتیب به قاومتم میزان بالاترین همچنین

سیپروفلوکساسین  %(،4/89اریترومایسین ) هاي بیوتیک آنتی

%( مشاهده 2/63) %( و تتراسایکلین9/65کلیندامایسین ) %(،7/77)

 و لینزولید هاي بیوتیک آنتی نسبت به ها سویه از یک شد. هیچ

به  نسبت ها % از ایزوله43 نبودند. در مجموع، مقاوم ونکومایسین

هاي  بررسی مولکولی ایزوله .بودند ها، مقاوم بیوتیک آنتی یتمام

در  mec Aدرصدي ژن  76دهنده حضور  سیلین، نشان مقاوم به متی

هاي  ایزوله PCRهاي مورد بررسی بود. تصویر حاصل از  ایزوله

در شکل نشان  ،mec Aواجد ژن  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 داده شده است.
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 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس.های  در ایزوله mecتروفورز حاصل از ژن شکل: الک

 (.bp532سیلین در ) مقاوم به متی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای  در ایزوله  mecحضور ژن 2-6های شماره  کنترل منفی، ستون 1ستون شماره 

سیلین، همچنین  دهنده شیوع مقاومت به متی نتایج این مطالعه، نشان 

بیوتیکی  دقت روش مولکولی در بررسی الگوي مقاومت آنتی

 (. 2باشد )جدول شماره  می
های  بیوتیکی در ایزوله : الگوی مقاومت آنتی2شماره جدول 

 درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

 درصد مقاومت بیوتیک آنتی

 3/47 آمیکاسین

 65 اگزاسیلین

 4/89 اریترومایسین

 9/98 سیلین پنی

 2/63 تتراسایکلین

 7/48 توبرامایسین

 3/75 جنتامایسین

 4/37 ریفامپیسین

 7/53 سولفامتوکسازول

 7/77 سیپروفلوکساسین

 56 کانامایسین

 63 کلرامفنیکل

 9/65 کلیندامایسین

 0 لینزولید

 54 سیلین متی

 21 نیتروفورانتوئین

 0 ونکومایسین

 استافیلوکوکوس هاي سویه بیوتیکی آنتی حساسیت تعیین از پس
 که هایی سویه مختلف، هاي بیوتیک آنتی به نسبت اپیدرمیدیس

آنها به  MIC سیلین مقاوم بودند، تعیین و متی بیوتیک آنتی به نسبت

 MICهایی که داراي  سویههمچنین  .مشخص گردید E-test روش

بودند، انتخاب و جهت بررسی مولکولی مقاومت به  4بالاي 

دهد هیچ  سیلین ذخیره شدند. نتایج این بررسی نشان می متی

بیوتیکی نسبت به ونکومایسین و لینزولید در  مقاومت آنتی

 وجود ندارد. استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهاي  ایزوله

 

هاي ادراري  هاي زخم، عفونت هاي مورد بررسی از عفونت ایزوله

هاي  اسازي شدند که بیشترین فراوانی مربوط به ایزولهو خون جد

% از بیماران مورد 75هاي ادراري بود. در این بررسی،  عفونت

استافیلوکوکوس هاي  % مرد بودند. بیشترین ایزوله25مطالعه، زن و 
هاي ادراري بیماران بستري در  مربوط به عفونت اپیدرمیدیس

ستان اصفهان بود. فراوانی هاي ا هاي ویژه بیمارستان بخش مراقبت

دهنده  مورد مطالعه، نشان استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهاي  ایزوله

% ایزوله 80% ایزوله زخم و 45% ایزوله خون، 25حضور 

 هاي ادراري بود. شده از عفونت جداسازي

 

 بحث
 بیوتیکی، همچنین الگوي مقاومت آنتی بررسی هدف با مطالعه این

در  ژنوتیپی و فنوتیپی روش دو به یلینس به متی مقاومت مقایسه

بالینی  هاي نمونه از جداشده استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس باکتري

 تعیین .شد انجام هاي استان اصفهان بیماران بستري در بیمارستان

 در منفی کوآگولاز هاي استافیلوکوکوسدر  سیلین متی به مقاومت

است.  الینی بودهب اساسی مشکلات از یکی هاي بالینی، آزمایشگاه

در مطالعه حاضر با استفاده از روش انتشار از دیسک جهت بررسی 

بیوتیکی نسبت به  بیوتیکی؛ مقاومت آنتی الگوي مقاومت آنتی

 مقاومتی ها سویه از کدام هیچ گردید و %( مشاهده54سیلین ) متی

هاي  بررسی ندادند. همچنین نشان لینزولید ونکومایسین و به نسبت

در  mec Aدرصدي ژن  76دهنده حضور  نشان مولکولی،

 شده، میزان هاي مورد بررسی بود. براساس مطالعات انجام ایزوله

 (.11است ) متفاوت مختلف دنیا، مناطق در سیلین متی به مقاومت
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 سالهاي بین آمریکا در که  اي گسترده مطالعات مثال، عنوان به 

 میزان انجام گرفت، خون هاي کشت نمونه روي بر 1995 - 1997

 منفی را کوآگولاز هاي در استافیلوکوکوس سیلین متی به مقاومت

 داده، میزان پایگاه گزارش طبق گزارش کرد. همچنین 58%

 کشورهاي بین در 1997 -1999سالهاي  بین لینسی متی به مقاومت

 ازجمله دنیا مختلف نقاط در طورکلی و به بوده متفاوت اروپایی

 %70 حدود اروپا لاتین و آمریکاي آمریکا، ایالات متحده کانادا،

 (. 12،13است ) شده گزارش

سیلین،  هاي مقاوم به متی در مطالعه حاضر بررسی مولکولی ایزوله

هاي مورد  در ایزوله mec Aدرصدي ژن  76ور دهنده حض نشان

سیلین را نشان داد، همچنین  بررسی بود که شیوع مقاومت به متی

بیوتیکی،  دقت روش مولکولی در بررسی الگوي مقاومت آنتی

 تونس بود. نتایج این مطالعه بر کشور شده در مشابه با مطالعه انجام

 به مقاومت ادمنفی نشان د هاي کوآگولاز استافیلوکوکوس روي

نیز  mec Aژن  میزان است. بوده %60سیلین،  و متی  Gسیلین پنی

 (.14شد ) % گزارش65

 مرکز و بیمارستان شریعتی در کشور، در دیگري  مشابه مطالعه در

 استافیلوکوکوسسویه  85 تعداد از تهران، کودکان طبی

 شده بررسی استافیلوکوکوس اورئوس سویه 70 و منفی کواگولاز

 27 و منفی کواگولاز استافیلوکوکوس،سویه  62 فنوتیپی؛ روش با

(.  15بودند ) مقاوم اگزاسیلین به اورئوس استافیلوکوکوسسویه 

سیپروفلوکساسین،  هاي اریترومایسین، بیوتیک آنتی از در ایران

طور وسیع جهت درمان بیماران  به تتراسایکلین و کلیندامایسین

افزایش  جهت دلیلی تواند یم امر همین شود که می استفاده

انتقال  امکان همچنین باشد. ها بیوتیک آنتی این به نسبت مقاومت

و  ها گونه از بسیاري میان در تتراسایکلین به مقاوم پلاسمیدهاي

دارد. از این رو بررسی الگوي  وجود ییباکتریا مختلف هاي جنس

 یدیساستافیلوکوکوس اپیدرمهاي  بیوتیکی در ایزوله مقاومت آنتی

 (.16به روش فنوتیپی و ژنوتیپی حایز اهمیت است )

 

 

 

 

 

 

و همکاران انجام شد از  Duranدر ترکیه توسط  که اي مطالعه طی

 سیلین % مقاوم به متی5/16، استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله 139

  mec Aسیلین، واجد ژن هاي مقاوم به متی % از ایزوله9/25و  بودند

% مقاوم 9/18و همکاران،  Consعه مشابه بودند. همچنین در مطال

گزارش گردید   mec A% وجود ژن6/29و در  بودند سیلین به متی

که مشابه با مطالعه حاضر، به دقت بالاي روش مولکولی جهت 

 مقاومت الگوي میان زیادي تشخیص اشاره دارد. اختلاف

 و مقاوم اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسهاي  سویه بیوتیکی آنتی

 کارایی عدم دهنده که نشان شد است دیده سیلین متی به حساس

 از ناشی هاي درمان عفونت جهت رایج هاي بیوتیک آنتی از برخی

 به ها نسبت این سویه بالاي مقاومت بنابراین،. است مقاوم هاي سویه

 بحث مقاومت دیگر، طرفی از و مختلف هاي بیوتیک آنتی

به  مقاوم رمیدیساپید استافیلوکوکوس هاي سویه چنددارویی

 افزایش و درمانی هاي انتخاب مشخص کاهش باعث سیلین متی

 (.17شود ) می بیماران درمان روند در احتمال شکست

 

 گیری نتیجه
 کواگولاز هاي سیلین استافیلوکوکوس متی به مقاومت بررسی در

 محیط قطر تلقیحی، باکتري مقدار دیسک؛ انتشار از روش به منفی

این  نتایج در توانند می همه استفاده مورد هاي و دیسک کشت

 به مقاومت دقیق میزان بررسی باشند. بنابراین، تأثیرگذار آزمایش

با استفاده  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس هاي  در سویه سیلین متی

 باشد. از روش مولکولی ضروري می

 سیلین، متی به مقاوم اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسشیوع 

 طرفی، از و بوده ها بیمارستان در عفونت نترلک عدم دهنده نشان

 ونکومایسین، با ها باکتري این از ناشی هاي عفونت لزوم درمان

 همچنین ونکومایسین، به مقاوم هاياستافیلوکوکوسظهور  موجب

 است. شده هاي بالایی هزینه صرف
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