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Abstract 

Background and Objectives: Staphylococcus aureus is one of the 

important causes of nosocomial infections. Resistance to various 

antibiotics, such as beta-lactams, aminoglycosides, and macrolides is 

one of the major problems in treatment and prevention of infections 

caused by this bacterium. Therefore, accurate determination of 

antibiotic susceptibility pattern of organisms isolated from patients can 

be beneficial in treatment and prevention of dangerous infections. The 

objective of this study was to isolate S. aureus bacterium and to 

determine the antibiotic susceptibility pattern of the isolated strains in 

patients referred to some treatment centers of Qom city. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 340 clinical 

samples, were collected from September 2016 to July 2017. After 

isolation and primary identification of S. aureus isolates (using 

standard bacteriology methods), the isolated strains were confirmed by 

PCR technique and amplification of femA gene as a molecular 

diagnostic marker of S. aureus. Finally, antibiotic susceptibility pattern 

of the strains, was determined by disk diffusion method according to 

CLSI guideline. 
 

Results: Out of 340 clinical samples, 86 S. aureus strains were isolated 

and identified based on phenotypic characteristics. The femA gene was 

observed only in 45 strains (52.32%) based on molecular analysis. The 

results of the antibiotic susceptibility test showed that the highest 

resistance was to penicillin (86.04%) and the lowest resistance was to 

chloramphenicol (0%). 
 

Conclusion: The results of this study indicated that femA gene cannot 

by itself identify all the S. aureus strains. Also, with regard to the 

results of antibiogram test, it seems that antibiotic susceptibility test is 

necessary for S. aureus strains isolated from patients.  
 

Keywords: Staphylococcus aureus; Microbial sensitivity test; femA 

gene; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 
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 چکيده
هاي بيمارستاني  ازجمله عوامل مهم در ايجاد عفونت استافيلوکوکوس اورئوس زمينه و هدف:

 آن مقاومت ناشي از اين باکتري، هاي عفونت پيشگيري و درمان در عمده مشکلات از است. يکي

 باشد، مي ماکروليدها آمينوگليکوزيدها و ها، بتالاکتام قبيل از مختلف هاي بيوتيک آنتي به نسبت

تواند در درمان و  هاي جداشده از بيماران مي ارگانيسم بيوگرام لذا تعيين دقيق الگوي آنتي

جداسازي  ،هدف از اين مطالعهکننده باشد.  هاي خطرناک، کمک پيشگيري از بروز عفونت

هاي جداشده از  بيوتيکي ايزوله و يافتن الگوي حساسيت آنتي استافيلوکوکوس اورئوس باکتري

 مراجعين به برخي از مراکز درماني شهر قم بود.

نمونه باليني از شهريورماه سال  340مقطعي، تعداد  –در اين مطالعه توصيفي  روش بررسي:

هاي  آوري شد. پس از جداسازي و تشخيص اوليه ايزوله جمع 1395تا تيرماه سال  1394

از  جداشده با استفاده يها شناسي(، سويه هاي استاندارد باکتري )با روش اورئوس استافيلوکوکوس

استافيلوکوکوس عنوان يکي از مارکرهاي تشخيص مولکولي  به femAو تکثير ژن  PCRتکنيک 
 ديسک از انتشار روش به ها سويه بيوتيکي آنتي حساسيت الگوي يت،درنهاتأييد شدند.  اورئوس

 شد. تعيين CLSIدستورالعمل  براساس

 براساس ،استافيلوکوکوس اورئوسسويه  86نمونه باليني مختلف، تعداد  340از  ها: يافته

 از مورد 45تنها در  femA ژن ژنوتيپي، بررسي خصوصيات فنوتيپي، جدا و تعيين هويت شدند. با

دهنده بيشترين  بيوتيکي، نشان نتايج تست حساسيت آنتي. گرديد مشاهده%( 32/52) ها سويه

 ( بود.%0( و کمترين مقاومت نسبت به کلرامفنيکل )%04/86سيلين ) مقاومت نسبت به پني

 يها يي توانايي شناسايي تمامي سويهتنها به femA نتايج اين مطالعه نشان داد ژن گيري: نتيجه

بيوگرام، انجام تست  را ندارد. همچنين با توجه به نتايج تست آنتي ئوساستافيلوکوکوس اور

جداشده از بيماران،  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  بيوتيکي در ايزوله سنجش حساسيت آنتي

 رسد. مي نظر بهضروري 

آ  ؛ پروتئين فمfemAژن ؛ ؛ آزمايش حساسيت ميکروبياستافيلوکوکوس اورئوس :ها واژه يدکل

 سيلين. به متي اورئوس استافيلوکوکوسقاومت باکتري؛ م

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 96 مرداد، پنجم، شماره يازدهمدوره 

  106الي  98صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 و همکاران سارا موسائي                                                                              ...جداشده از  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  بيوتيکي سويه بررسي الگوي حساسيت آنتي

 

 مقدمه 
جمله عوامل مهم در ايجاد از ،استافيلوکوکوس اورئوس

محل استقرار اين باکتري در . (1) هاي بيمارستاني است عفونت

% افراد در 30باشد. حدود  بغل مي نواحي پوست، پرينه، واژن و زير

. (2،3)عنوان فلور نرمال در بيني خود دارند   دنيا، اين ارگانيسم را به

جمله پنوموني،  ها من تواند طيف وسيعي از عفونت اين باکتري مي

هاي پوست و  سمي، عفونت اندوکارديت، استئوميليت، سپتي

. همچنين (4) کفگيرک را در انسان سبب شود مخاط، کورک و

عنوان يکي از عوامل مهم تهديدکننده حيات در  اين باکتري به

هاي  هاي مراقبت خصوص بخش ها، به افراد بستري در بيمارستان

ويژه، سوختگي، همچنين بيماران مبتلا به نقص ايمني، افراد ديابتي 

ترين راه انتقال اين  . مهم(1،5)رود  و پيوند اعضا به شمار مي

باکتري به بيماران از طريق دستهاي آلوده کارکنان بهداشتي 

ومير  مورد مرگ 3/6آمده، بيانگر  دست درماني است. اطلاعات به

ابتلا  علت به 2005نفر جمعيت آمريکا در سال  100000ي هر به ازا

مقاوم به استافيلوکوکوس اورئوس هاي ناشي از  به عفونت

 .(6)سيلين بوده است  متي

و هم در خارج از  ها، هم در داخل بيوتيک رويه از آنتي استفاده بي

هاي مقاوم بازي  اي در ظهور باکتري حيطه پزشکي، نقش ويژه

ي گذشته مقاومت ميکروبي نسبت به سالهادر طي . (7)کند  مي

هاي  ويژه سويه هاي مختلف، به ها در باکتري بيوتيک آنتي

. اين (8،9) رو به افزايش بوده است استافيلوکوکوس اورئوس

نسبت به  سرعت بههايي است که  باکتري ازجمله باکتري

که در  طوري کند؛ به هاي مختلف مقاومت پيدا مي بيوتيک آنتي

سيلين،   ف و استفاده انبوه از پنيکوتاهي پس از کش زمان مدت

سيليناز، اولين باکتري  واسطه کسب پلاسميد حاوي ژن آنزيم پني به

ها  بود که نسبت به آن، مقاومت آنزيمي پيدا کرد. امروزه، بررسي

  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  % از سويه10دهد کمتر از  نشان مي

 .(10،11)بيوتيک حساس هستند  نسبت به اين آنتي

زايي اين باکتري و  به طيف وسيع فاکتورهاي بيماري با توجه

هاي مختلف،  بيوتيک نسبت به آنتي  توانايي آن در بروز مقاومت

عنوان يک  جداسازي اين باکتري از يک نمونه باليني هميشه به

لذا         .(12) اهميت بوده است حائزمسئله پزشکي و بهداشتي 

 ، استافيلوکـوکـوس اورئوساين مطالعه با هدف جداسازي باکتري 

 

هاي  هاي بيمارستاني در نمونه عنوان يکي از عوامل اصلي عفونت به

کننده به مراکز درماني شهر قم،  شده از بيماران مراجعه تهيه

هاي جداشده  بيوتيکي سويه همچنين بررسي الگوي حساسيت آنتي

 انجام شد.

 

 روش بررسي
ي بررس موردهاي  مقطعي، نمونه - در اين مطالعه به روش توصيفي

تا تيرماه سال  1394ماهه از شهريورماه سال  11در يک دوره 

هاي ويژه، جراحي مردان  مراقبت  از بيماران بستري در بخش 1395

 هدايتي، -نکوئي  و (ع) ابيطالب بن هاي علي  و زنان بيمارستان

 ها و نيز کننده به اين بيمارستان ن سرپايي مراجعههمچنين بيمارا

ها پس از ارسال از  تهيه گرديد. نمونه صادق امام درمانگاه

مستقر در مراکز درماني   هاي هاي مربوطه به آزمايشگاه بخش

هاي  آوري شدند. نمونه ذکرشده و نيز از مراجعين سرپايي جمع

هاي ادرار از  مونهخون از بيماران با علائم اوليه باکتريمي و ن

بيماران مشکوک به عفونت ادراري، قبل از شروع درمان 

هاي مجرا و تراشه نيز از  آوري شدند. نمونه بيوتيکي جمع آنتي

منظور بررسي عامل عفونت به  هاي بيماران مربوطه که به نمونه

هاي زخم جراحي با  آزمايشگاه ارسال شده بود تهيه گرديد. نمونه

ماران بستري، حين اولين تعويض پانسمان کسب رضايت از بي

گيري )مانند  هاي استاندارد نمونه ها براساس روش گرفته شد. نمونه

 بار هاي زخم جراحي و ظروف يک سواب استريل براي نمونه

آوري خون و ادرار(، تهيه و پس از  مصرف استريل براي جمع

 آوري در محيط کشت مايع عصاره مغز و قلب جمع

 Brain Heart Infiusion Broth) ، مرک آلمان(، به آزمايشگاه

مرکز تحقيقات سلولي و مولکولي دانشگاه علوم پزشکي قم انتقال 

کننده به مراکز فوق،  داده شد. از تمامي بيماران بستري و مراجعه

گيري انجام گرفت و بيماران با سابقه مصرف  بار نمونه يک

 ذف شدند.ماه اخير از مطالعه ح طي يک ،بيوتيک آنتي

ها ابتدا در محيط کشت بلادآگار کشت داده شدند.  تمامي نمونه

يشهاي تأييدي و آزمابا استفاده از  مشکوک يها سپس کلوني

آميزي گرم، کاتالاز، کوآگولاز اسلايدي و  افتراقي مانند رنگ

و مقاومت نسبت به ديسک  DNaseآگار،  اي، مانيتول سالت لوله

 ، مورد بررسي و شناسايي قرار گرفتند.Bميکسين  بيوتيکي پلي آنتي
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 جوشاندن روش با ها سويه DNAدر ابتدا  تأييد ژنوتيپي، براي 

تشخيصي  مارکر ژن عنوان به femA ژن سپس. گرديد استخراج

  و PCR تکنيک از استفاده با اورئوس استافيلوکوکوس اختصاصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 1يونير، کره جنوبي( )جدول شماره اختصاصي )با پرايمرهاي

 .(13) شد تکثير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 femA: سکانس پرايمرهاي اختصاصي رفت و برگشت براي تکثير ژن 1 جدول شماره

 ('3→'5)سکانس پرايمر  نام پرايمر
طول قطعه 

 تکثير شده

femA-F CGATCCATATTTACCATATCA 450  جفت

 femA-R ATCACGCTCTTCGTTTAGTT نوکلئوتيد

 
                     1زان ـه ميـب ر،ـيتـرولـميک 25ي ـايـم نهـش در حجـنـواک

                                       ر ـر از هـيتـرولـميک 1ده، ـش راجـاستخ DNAر از ـيتـرولـميک

                                                               رــيتـرولـميک 5/12ول، ـومـکـپي 10ت ــظـغلا ـر بــمـرايـپ

Taq DNA Polymerase 2x Master Mix Red  ،آمپليکون(

 تقطير انجام شد. تکثير بار 2ميکروليتر آب مقطر  5/9دانمارک( و 

 واسرشت دماي با ترموسايکلر دستگاه از استفاده با نظر مورد ژن

 سيکل 30 آن از پس دقيقه، 5 مدت به درجه سانتيگراد 95 اوليه

 در اتصال ثانيه، 30 تمد به درجه سانتيگراد 95 واسرشت دماي با

درجه  72 در بازآرايي ثانيه، 30 مدت به درجه سانتيگراد 54

درجه  72 در نهايي بازآرايي و ثانيه 30 مدت به سانتيگراد

 .گرفت صورت دقيقه 7 مدت به سانتيگراد

حاوي  %5/1پس از اتمام واکنش، محصول بر روي ژل آگارز 

 80يران(، با ولتاژ )سيناکلون، ا DNA safe stainرنگ فلورسنت 

نهايت، با استفاده از  دقيقه الکتروفورز گرديد. در 90و به مدت 

 450دستگاه ژل داک، حضور يا عدم حضور باند اختصاصي 

جفت نوکلئوتيدي مورد بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه از 

 (ATCC 25923) استافيلوکوکوس اورئوسسويه استاندارد 

 استفاده شد. PCRکنش عنوان کنترل مثبت در وا به

بيوتيکي، روش  در اين مطالعه براي ارزيابي حساسيت آنتي

( به کار CLSIاستاندارد ديسک ديفيوژن )براساس دستورالعمل 

بيوتيکي  هاي آنتي . همچنين از ديسک(14)برده شد 

 10ميکروگرم(، نورفلوکساسين ) 5سيپروفلوکساسين )

 5لووفلوکساسين )ميکروگرم(،  5ميکروگرم(، اوفلوکساسين )

 10سيلين ) ميکروگرم(، پني 15اريترومايسين ) ميکروگرم(،

 ميکروگرم(،  30ميکروگرم(، تتراسايکلين )

ميکروگرم(،  5ميکروگرم(، ريفامپين ) 5کوتريمـوکسـازول )

ميکروگرم(،  30ميکروگرم(، کليندامايسين ) 30) سفوکسيتين

 20ميکروگرم( )پادتن طب، ايران( و موپيروسين ) 2کلرامفنيکل )

بيوگرام پس  ميکروگرم( )مست، انگلستان( استفاده شد. نتايج آنتي

سانتيگراد  درجه  35ساعت گرماگذاري در دماي  15-20از 

زارش گرديد. حساس و مقاوم گ هاي حساس، نيمه صورت جدايه به

هاي  منظور تأييد صحت انجام آزمايش و کنترل کيفيت ديسک به

 استافيلوکوکوس اورئوسمورد استفاده، از سويه استاندارد 

(ATCC25923.استفاده شد ) 
 

 ها يافته
 121نمونه باليني مختلف از زخم جراحي ) 340در مجموع، 

نمونه( و  47نمونه(، تراشه ) 65نمونه(، خون ) 92نمونه(، ادرار )

نمونه(، تهيه و مورد بررسي قرار گرفت. با استفاده از  15مجرا )

استافيلوکوکوس سويه  86شناسي،  هاي معمول باکتري تست
سويه از زخم  48%( شناسايي شد که تعداد 2/25) اورئوس

%( 30/9سويه از خون ) 8%(، 74/26سويه از ادرار ) %23(، 06/51)

 %( جدا گرديد.14/8سويه از مجرا و تراشه ) 7و 

عنوان  هاي فنوتيپي به هايي که با روش براي تمامي جدايه

تعيين هويت شده بودند، تکثير ژن  استافيلوکوکوس اورئوس

femA  با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي صورت گرفت. از ميان

استافيلوکوکوس عنوان  هاي فنوتيپي به جدايه که در روش 86
باند اختصاصي ژن  ،سويه 45، تنها در شناسايي شده بودند اورئوس

 مشاهده گرديد )شکل(.
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 )شرکت سيناکلون(،  bp 100مارکر  M آگارز. ستون ژلروي  femA ژن محصول تکثير الکتروفورز :شکل

 .ايزوله باليني منفي، 14 ونست ؛هاي باليني مثبت ايزوله، 15-24و  3- 13 هاي ستون ؛(سويه استانداردمثبت )کنترل ، 2ستون  ؛منفي کنترل، 1 ستون

 

100bp 

450bp 

500bp 

با توجه به نتايج مطالعات متعدد، اين امکان وجود دارد که ژن 

femA سايي شنا استافيلوکوکوس اورئوسهاي  در بعضي از سويه

  يتـاسـحس ويـه، تعيين الگـاس در اين مطالعـنشود، لذا بر اين اس

 

شده از طريق فنوتيپي  شناسايي سويه 86براي تمامي  بيوتيکي آنتي

 .(2صورت گرفت )جدول شماره 

 

 جداشده استافيلوکوکوس اورئوسهاي  سويه يبيوتيک حساسيت آنتي : الگوي2 جدول شماره

 بيوتيک آنتي
 هاي مقاوم تعداد سويه هاي حدواسط ويهتعداد س هاي حساس تعداد سويه

 فراواني )درصد(  فراواني )درصد( فراواني )درصد(

 26( 23/30) 6( 97/6) 54(8/62) سيپروفلوکساسين

 24( 9/27) - 62( 1/72) اوفلوکساسين

 24(9/27) 2(33/2) 60(77/69) نورفلوکساسين

 22(58/25) - 64(42/74) لووفلوکساسين

 - 8(3/9) 78(7/90) موپيروسين

 24(9/27) 2(33/2) 60(77/69) اريترومايسين

 74(05/86) - 12(95/13) سيلين پني

 26(23/30) 8(3/9) 52(47/60) تتراسيکلين

 6(97/6) - 80(03/93) کوتريموکسازول

 18(93/20) - 68(07/79) ريفامپين

 32(2/37) - 54(8/62) سفوکسيتين

 20(25/23) - 66(75/76) کليندامايسين

 - - 86(100) کلرامفنيکل

 

 بحث
بالقوه شناخته  پاتوژنعنوان يک  به ستافيلوکوکوس اورئوسا

 هاي متعددي را دارد. اين باکتري عفونت ايجاد ييشود که توانا مي

هاي بيمارستاني و اکتسابي از جامعه  يکي از عوامل اصلي عفونت

 ي از ـوسيع فـت به طيـرا نسب يا ردهـگست  روزه مقاومتکه ام بوده

ها، آمينوگليکوزيدها،  کتاملاها ازجمله بتا بيوتيک آنتي

کسب کرده است.  و ماکروليدها ها ولونينفلوروک ها، تتراسايکلين

تعداد محدودي از تنها مقاوم  يها در درمان اين سويه ،بنابراين

 عنوان به نينلاو تيکوپ ها همچون ونکومايسين بيوتيک آنتي

 .(15) اند باقي مانده مؤثرداروهاي 
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 استافيلوکوکوس اورئوس هاي ناشي از رژيم درماني عفونت 

ممکن است از يک منطقه به منطقه ديگر متفاوت باشد. اين 

 آن يعشا يها بيوتيکي سويه موضوع کاملاً به الگوي مقاومت آنتي

ناحيه وابسته است. لذا جهت درمان مناسب و کنترل عفونت ناشي 

مقاومتي آن الزامي  دانستن الگوي استافيلوکوکوس اورئوس،از 

هاي  است. از سوي ديگر، عواملي مانند زمان مطالعه، تعداد ايزوله

در  استافيلوکوکوس اورئوس،هاي زيستي  بررسي و ويژگيمورد 

 .(16،17)ي يک ناحيه دخيل هستند ها بيوتيکي سويه الگوي آنتي

راحي جدا هاي زخم ج از نمونه  ها در مطالعه حاضر، بيشترين سويه

  هاي هاي جداشده به تعداد نمونه شد؛ چراکه نسبت تعداد سويه

هاي باليني،  زخم جراحي در مقايسه با اين نسبت در ساير نمونه

دهنده اهميت رعايت  ميزان بالاتري داشت. اين موضوع، نشان

هاي پس از جراحي توسط کارکنان بيمارستان  اصولي مراقبت

هاي بعضاً خطرناک بيمارستاني  جهت پيشگيري از بروز عفونت

 باشد. مي

هاي بسيار  اي از ژن مجموعه استافيلوکوکوس اورئوس

ها در جهت  توان از اين ژن کند که مي اي را حمل مي شده حفاظت

تشخيص ژنتيکي اين پاتوژن استفاده کرد. در تعداد زيادي از 

عنوان مارکر  به femAشده  مطالعات مولکولي، ژن محافظت

به کار گرفته شده است  استافيلوکوکوس اورئوسشناسايي 

. لذا در مطالعه حاضر براي شناسايي مولکولي (18،19)

عنوان مارکر اختصاصي  به femAاز ژن استافيلوکوکوس اورئوس 

هاي بيوشيميايي،  يدشده توسط تستجدايه تأي 86استفاده شد. از 

تشخيص داده شد که اين  femA%( ژن 32/52جدايه ) 45تنها در 

در هند و حاصلي در  Rosy Chikkalaنتيجه با نتايج مطالعات 

و همکاران در يک  Rosy Chikkalaزنجان همخواني داشت. 

استافيلوکوکوس اي، حساسيت چندين ژن تشخيصي  مقايسه  مطالعه
( را مورد ,mecA femA, 16srRNA, nuc, fem-A1) اورئوس

% گزارش کردند 6/29 را femA بررسي قرار دادند و حساسيت ژن

( بر روي 1391در مطالعه حاصلي و همکاران )سال  .(13)

هاي آموزشي و درماني شهر زنجان، از سه ژن  کارکنان بيمارستان

sa442 ،mecA و femA  استافيلوکوکوس اورئوسبراي شناسايي 

داراي کمترين ميزان  femAاستفاده شد. در اين مطالعه ژن 

 ـنـاســايــيدر ش%( نـسـبـت بـه دو ژن ديگــر 8/36حـسـاسيـت )

 

ن رسد که اي نظر مي چنين به .(19)بود  استافيلوکوکوس اورئوس 

عنوان يک نشانگر اختصاصي تشخيصي براي شناسايي  ژن به

محدوديت دارد و اين امر  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  سويه

هاي مختلف باشد  ممکن است ناشي از ناهمگوني اين ژن در سويه

(13). 

هاي  در تشخيص سويه femAبا توجه به محدوديت ژن 

بيوتيکي  تست سنجش حساسيت آنتي ؛استافيلوکوکوس اورئوس

هاي فنوتيپي  شده با استفاده از روش سويه شناسايي 86براي تمامي 

بيوتيکي مورد استفاده در اين پژوهش  هاي آنتي انجام شد. ديسک

ود در اين زمينه براساس مطالعه مقدماتي مقالات تحقيقاتي موج

آمده از تست  دست به هاي يافته .(20-23)انتخاب شدند 

 درصد بيشترين داد مشابه با مطالعات ديگر نشان بيوگرام آنتي

در  %( بوده است.04/86سيلين ) بيوتيک پني مقاومت نسبت به آنتي

( که در بين کارکنان 1393مطالعه سعادت و همکاران )سال 

ها نسبت به  % سويه3/95هاي شيراز صورت گرفت،  بيمارستان

( 1983و همکاران )سال  Tewodros. (24)سيلين مقاوم بودند  پني

% گزارش 2/86سيلين را  آبابا، ميزان مقاومت به پني نيز در آديس

ها در اين مطالعه نسبت به کليندامايسين  کردند و تمامي سويه

حاصلي و همکاران )سال  . در مطالعه مهدي(25)حساس بودند 

سيلين  %( و پني8/80سيلين ) (، بيشترين مقاومت نسبت به متي1391

%( 100%( و بيشترين حساسيت نسبت به کليندامايسين )9/77)

 .(19)گزارش شد 

و حاصلي که بيشترين ميزان  Tewodrosبرخلاف مطالعات 

، در مطالعه ندحساسيت را نسبت به کليندامايسين گزارش کرد

ها نسبت به کليندامايسين حساس  % از سويه74/76حاضر تنها 

که بيشترين حساسيت در اين مطالعه نسبت به  بودند. درحالي

 %( مشاهده شد.100بيوتيک کلرامفنيکل ) آنتي

شاخص سنجش مقاومت به  ؛CLSIاس دستورالعمل براس

مقاوم به  استافيلوکوکوس اورئوسهاي  سيلين و گزارش سويه متي

بيوتيک سفوکسيتين  ، مقاومت به آنتي(MRSA)سيلين  متي

ها نسبت  % از سويه2/37. نتايج اين مطالعه نشان داد (14)باشد  مي

عنوان  بهتوان آنها را  بيوتيک سفوکسيتين مقاومند، لذا مي به آنتي

هـاي  عفونـت %25 ،امـروزهدر نظر گرفت.  MRSAهاي  سويه

 ا ـريکـدر آم وس اورئـوسـوکـوکـلـاسـتافيکـه توسـط بيمارستاني 
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. فراواني موارد (26) باشد مي MRSA شود، مربوط به ايجاد مي 

MRSA شده در مطالعات  از موارد گزارشکمتر  ،در اين مطالعه

Hirschl (27)،  بود. در مطالعه  (29)، قاسميان (28)احمدي

Hirschl  ( و در %51سويه ) 41شده،  سويه بررسي 81از مجموع

%( مقاوم به 64سويه ) 64شده،  سويه مطالعه 100مطالعه احمدي از 

بيمار  84سيلين گزارش شدند. در مطالعه قاسميان نيز از  متي

% 74جدا شد که  استافيلوکوکوس اورئوسسويه  31همودياليزي، 

اما در مطالعه سعادت و ؛ سيلين مقاوم بودند يآنها نسبت به مت

هاي  يني کارکنان درماني بيمارستانبنمونه سواب  591همکاران از 

% 5/10جدا شد و تنها  استافيلوکوکوس اورئوسسويه  86شيراز، 

سيلين بودند که در مقايسه با مطالعه حاضر،  از آنها مقاوم به متي

لاف در نتايج ممکن است دهد. اين اخت ميزان کمتري را نشان مي

با عوامل مختلفي ازجمله شرايط و روش انجام آزمايشها، تفاوت 

بيوتيکي و مواد  هاي آنتي هاي جداشده، نوع و کيفيت ديسک سويه

 شده در ارتباط باشد. استفاده

ها از نظر مقاومت چند دارويي نيز بررسي  در مطالعه حاضر، سويه

بيوتيک  نوع آنتي 4از %( به بيش 55/32)سويه  14شدند که 

زادگان و  قربانعلي مقاومت نشان دادند. اين يافته با نتيجه مطالعه

( %6/39ا... تهران ) ( در بيمارستان بقيه1384همکاران )سال 

 .(20)همخواني داشت 

ازجمله  استافيلوکوکوس اورئوسدهد  اين نتايج نشان مي

توانايي بالايي در بروز مقاومت به انواع  است که ييها باکتري

از عوامل احتمالي  .دارد را لينمورد استفاده در باهاي  بيوتيک  آنتي

ها توسط  بيوتيک رويه آنتي توان به تجويز بي بروز مقاومت مي

ها توسط بيماران، استفاده  بيوتيک پزشکان، استفاده ناصحيح آنتي

ها  بيوتيک ها در غذاي دام، استفاده خانگي از آنتي بيوتيک از آنتي

 انند منجـر بـه تو ها و ساير محصولات اشاره کـرد که مي در صابون

 

هاي مقاوم  هاي حساس و انتخاب، تکثير و ازدياد سويه حذف سويه

شود براي کنترل و درمان  . بنابراين، توصيه مي(16،17)شوند 

ها، حداکثر  بيوتيک با آنتي استافيلوکوکوس اورئوسهاي  سويه

 دقت و توجه به عمل آيد.
 

 گيري نتيجه
 استافيلوکوکوس اورئوسهاي  لاي سويهبا توجه به مقاومت با

سيلين در اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه، همچنين  نسبت به پني

بيوتيک در درمان  با توجه به عدم استفاده باليني اين آنتي

رسد امروزه؛ حتي پايش  نظر مي هاي استافيلوکوکي، به عفونت

لين سي نسبت به پني استافيلوکوکوس اورئوسهاي  مقاومت سويه

هاي  بيوتيک باشد. در حال حاضر از آنتي نيز ضروري نمي

و در نهايت،  کوتريموکسازول، کلرامفنيکل موپيروسين،

هاي  عنوان داروهاي انتخابي در درمان عفونت ونکومايسين به

 مورد 8 گزارش با اين حال،. شود استافيلوکوکي استفاده مي

 مقاومت ردمو 6 و%( 3/9)موپيروسين  به نسبت نسبي مقاومت

 هشداري مطالعه، اين در%( 97/6) کوتريموکسازول به نسبت

خط  عنوان به پزشکان توسط ها بيوتيک آنتي اين تجويز در جدي

باشد.  مي اورئوس استافيلوکوکوس از ناشي هاي عفونت درمان اول

منظور جلوگيري از مقاومت روزافزون اين باکتري  همچنين به

گردد قبل از  بيوتيکي پيشنهاد مي يهاي مختلف آنت نسبت به گروه

 بيوگرام انجام شود. استفاده از آنها تست آنتي

هاي جداشده از زخم جراحي، عامل عفونت و  هرچند اغلب سويه

اند، ولي با توجه به اينکه شرايط  بروز علائم باليني در بيماران نبوده

مستعد براي بروز عفونت در اين بيماران وجود دارد، توصيه 

گردد کارکنان مراکز درماني در پيشگيري از بروز احتمالي   مي

 عفونت، دقت لازم را به عمل آورند.
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