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  ۲۳/۱۲/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۴/۸/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
)  Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus= MRSA( مقاوم به متـي سـيلين  استافيلوکوکوس اورئوس  :زمينه و اهداف

نتـي  آ به دليل مقاومت همزمان بـه سـاير   MRSAهاƽ ناشي از درمان عفونت.  هاƽ بيمارستاني در دنيا استاز عوامل اصلي عفونت   

 به متـي سـيلين و الگـوƽ مقاومـت آنتـي             استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم  هدف ازاين مطالعه تعيين فراواني      . بيوتيک ها مشکل است     

 . بود۸۸-۸۷يکي آن در مراکز آموزشي درماني گرگان در سال بيوت

 از استافيلوکوکوس اورئوس سويه ۱۲۱ ،۱۳۸۸ لغايت ۱۳۸۷هاƽ شهريور در اين مطالعه توصيفي، در فاصله ماه :روش بررسي

ها با نرم افزار  داده.داستفاده ش ) CLSI طبق دستورالعمل(جهت تعيين مقاومت از روش ديسک ديفيوژن .  هاƽ باليني جدا شدنمونه

SPSS پردازش شد و  با آزمون chi squareدر تمام موارد .  تجزيه و تحليل گرديدP<0.05معني دار در نظر گرفته شد .  

سلين در هاƽ مقاوم به متيفراواني سويه.  به متي سيلين مقاوم بودند%)۹/۸۵(سويه ۱۰۴ سويه مورد بررسي  ۱۲۱از : يافته ها

        بيشترين مقاومت . هاƽ باليني بودبيشتر از ساير نمونه)  نمونه۲۵% (۲/۸۹و )  نمونه۳۸% (۴/۹۰و زخم به ترتيب نمونه ادرار 

 سويه ۷۴، سفوتاکسيم %)۶/۹۷( سويه ۱۰۲، کوآموکسي کلاو %)۱۰۰( سويه ۱۰۴سيلين در  به ترتيب به پنيMRSAهاƽ سويه

   .بود) %۳/۶۴( سويه ۶۷و در اريترومايسين %) ۴/۷۱(

 به ساير آنتي MRSAهاƽ  مقاومت همزمان سويه.است % ۹/۸۵ در منطقه مورد مطالعه MRSAهاƽ فراواني سويه : نتيجه گيري

  .است  ها درمان را با محدوديت روبرو کردهبيوتيک

  ، مقاومت داروئي ،  ديسک ديفيوژنMRSA: كليد واژه ها
  

  
  
  
  



  ...مقاوم بهاستافيلوکوکوس اورئوس هاƽ الگوƽ مقاومت آنتي بيوتيکي سويه/ ۳۲

 

  :مقدمه

ــيون  ــتافيلوکوکوس اورئـــوسمحـــل اصـــلي کلونيزاسـ  اسـ

)Staphylococcus aureus = S.aureus (    در انـسان بينـي

توانـد طيـف وسـيعي از       اين بـاکترƽ مـي    . ،پرينه و پوست است   

ƽپوسـتي ،اسـتئوميليت      ها شـامل پنومـوني ،عفونـت      بيمار ƽهـا

  ) .۱(واندوکارديت را ايجاد کند

 Methicillinسيلينقاوم به متيـ مسوـوکوس اورئـيلوکـاستاف 

 Resistant Staphylococcus aureus=MRSA) ( از

اولين مـورد   . هاƽ  بيمارستاني در دنيا است       عوامل اصلي عفونت  

MRSA  ال پـس از اسـتفاده از       ـک س ـني ي ـ يع ۱۹۶۱ال  ـ در س

 ـ    در  MRSA فراوانـي    .)۳و۲(وتيک گـزارش شـد      ـاين آنتي بي

بـه  . هي را نـشان داده اسـت      ـابل توج ـش ق ـهاƽ اخير افزاي  سال

 ۱۹۹۷در سـال    % ۴/۲۳ت در آمريکا از     ـثال ميزان مقاوم  ـعنوان م 

ت بروز  ـي به عل  ـاز طرف . ده است ـ رسي ۲۰۰۲در سال   % ۴/۳۴به  

هاƽ تـها درمان عفون  کـتي بيوتي ـان  به ساير آن    ـمقاومت همزم 

). ۴و۳(اســت  دهـر شـــتــيدهـهــا پيچــهـويـــناشــي از ايــن س

 تحـت   وسيله يک قطعه کرومـوزومي    لين به ـسيت به متي  ـاومـمق

 ــشيـجاد مـ ايSccmecوان  ـعن ) mecA(اوƽ ژن ـه ح ــود ک

 ـيد مـي  ـولـني ت ـيـروتئـن ژن پ  ـ اي .است  ـ ـک حت عنـوان   ـند ت

PBP2a-(penicillin binding protein)    کـه تمايـل کمـي 

 داروها  ط اين ـتام دارد، و توس   ـاƽ بتالاک ـال به داروه  ـبراƽ اتص 

ــا کنــون .شــود مهــار نمــي   Sccmecف ازـ تيــپ مختلــ۵ ت

 تـا   kb ۲۰که از   ) Vو IV و III و   IIوI(ت  ـايي شده اس  ـناسـش

kb ۶۸   رين آنهـا تيـپ      ـتطرناکـخ. ندـ  متغير هستIII تـ اس ـ  .

هـاƽ مقاومـت    سيلين حامل ژن  زيرا، علاوه بر ژن مقاومت به متي      

يوم نيز است   ـوه و کادم  ـسين ،جي ـومايـن ،استرپت ـبه اريترومايسي 

 ــبيان ژن مقاومت در شرايط آزمايش   ) .۶و ۵( وده و ـگاهي متغير ب

 ردوباسيون بـستگي دا   ـدت انک ـ و م  pHد دما ،  ـي مانن ـبه عوامل 

 ـ      ). ۸ و ۷(  MRSAهـاƽ تـامروزه شناسايي سريع و دقيـق عفون

ــوثر از اهـ ـ   ــان م ــروع درم ــراƽ ش ــوق العـ ــب اƽ ادهـميت ف

 ـ       اييـاز آنج . برخورداراست لاعاتي از  ـکه در منطقـه گرگـان اط

 ــ و مق  MRSAاƽ  ـههـويـي س ـراوانـف  ـ   ـاوم ها ـت داروئـي آن

 ـ ـن مطالعه تع  ـدارد هدف از اي   ـود ن ـوج راواني و الگـوƽ    ـيين ف

 ـ ـوس اورئ ـوکـيلوکـتافـاسهاƽ  هـويـت س ـاومـمق  قاومـوس م

 ـ   ـدر مراکز آموزش   نـيليـسبه متي  ال ـان در س ـ  ـي درمـاني گرگ

 . بود۸۸-۱۳۸۷

 :هامواد و روش
هــاƽ ، ســويه۱۳۸۸ لغايــت شــهريور ۱۳۸۷در فاصــله شــهريور 

 جدا شده از کشت بيماران و يا محـيط          استافيلوکوکوس اورئوس 

مـورد  ) ذر ،طالقاني ودزيـاني   آ ۵(هاƽ آموزشي گرگان    بيمارستان

 سـويه  ۱۰ سويه بـاليني و      ۱۱۱ها شامل   نمونه. مطالعه قرار گرفت  

اƽ تهيـه و اطلاعـات      براƽ تمام بيمـاران پرسـشنامه     . محيطي بود 

بـراƽ تعيـين   .  ثبت گرديد)و محل عفونت سن ،جنس(مورد نياز 

آميزƽ گـرم   هاƽ استاندارد شامل رنگ    از روش  S.aureusهويت  

ــالاز ، ــهDNase،تــست کات ــه روش وکواگولازب هــاƽ لام و لول

هـاƽ   لولـه  درها پس از تعيين هويت      تمام سويه ) . ۸(استفاده شد 

کشت داده ) TSA) tryptone soya agarحاوƽ محيط کشت 

 تعيين مقاومت به متي سيلين و ساير        .ودر يخچال نگهدارƽ شدند   

 ها با اسـتفاده از متـد ديـسک ديفيـوژن  و راهنمـاƽ      بيوتيکآنتي

CLSI) clinical and laboratory standards institute (  

  :رد استفاده عبارت بودند ازهاƽ موديسک .)۸و۷( شدانجام

ــي ــيلينپنـ ــلاو - )unit ۱۰( سـ ــسي کـ  -)gµ ۱۰( کواموکـ

  کلرامفنيکــل-)gµ۱۰(سين ـــتامايـ جن-)gµ ۱۵( اريترومايــسين

)gµ ۳۰(- ــسيم ــسين-)gµ ۳۰( سفوتاکــ -)gµ۳۰( ونکومايــ

ايـران تهيـه شـده       -که از شرکت پادتن طب      )gµ ۱(اگزاسيلين  

  .بودند

 ۵/۰سپانـسيون بـاکترƽ باغلظـت       براƽ انجام ديسک ديفيوژن سو    

گـار کـشت    آمک فارلند تهيه شد و در محيط کشت مولر هينتون           

براƽ .  بر روƽ آن قرار داده شد      هاƽ آنتي بيوتيک  ديسک. داده شد 

 سـاعت در    ۲۴ظرف پترƽ به مـدت      سيلين  تعيين مقاومت به متي   

پس از آن  قطـر هالـه عـدم          . گراد انکوبه گرديد   درجه سانتي  ۳۵

اس ـمتـر حـس    ميلـي  ۱۳تـر از    هاله بزرگ (گيرƽ شد   ندازهرشد ا 

متر به عنوان    ميلي ۱۰متر مقاوم نسبي و هاله کمتر از         ميلي ۱۱-۱۲،

 S.aureusاز  ). ۱۰و ۸)( سيلين  در نظر گرفته شـد      مقاوم به متي  

دانشکده  اهدايي دکتر پورمند ،  ،col  ) Tax ID 93062سويه 

براƽ . ن شاهد مثبت استفاده شد    به عنوا )  دانشگاه تهران  ،بهداشت

ها پس از قرائت هاله عـدم       ارزيابي مقاومت به ساير آنتي بيوتيک     

صـورت  ها نتايج به  رشد و با استفاده از  جدول استاندارد ديسک        

نتايج با استفاده ار نـرم      . حساس نسبي و مقاوم ثبت شد      ،حساس

 در. شـد   تجزيـه و تحليـل  chi square و آزمون  SPSSافزار 

  .دار تلقي گرديد معني۰۵/۰ کمتر از P valueتمام موارد 



 ۳۳/  همكاران و                                                            حميد واعظ)     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال (  ميکروب شناسي پزشکي ايران مجله
  
  

 

  :هايافته

 ۴۲ کـه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،          S.aureus سويه   ۱۲۱از  

سويه از نمونه زخـم     %) ۱/۲۳ (۲۸سويه از نمونه ادرار،     %) ۷/۳۴(

سويه از سـاير    %) ۲/۱۳ (۱۶سويه از کشت خون ،      %) ۷/۲۰ (۲۵،

سويه از محـيط بيمارسـتان      %) ۳/۸ (۱۰و  ) خلط، ،آبسه (ها  نمونه

 ۹/۲۹ ±۶/۲۴ميانگين سني افراد مـورد بررسـي      . جدا گرديده بود  

                سـال ،   ۲۰ايـن افـرا در سـه گـروه سـني کمتـر از               . سال بـود  

از مجمـوع   .  سال تقسيم بندƽ شـدند     ۴۵سال  و بيشتر از      ۴۵-۲۰

 زن%) ۸/۴۶( نفـر  ۵۲مرد و   %) ۲/۵۳( نفر   ۵۹بيماران مورد بررسي    

  .بودند 

) %۳/۸۷( سـويه ۹۷ سويه جدا شده از بيماران،     ۱۱۱در مجموع از    

دارƽ از نظـر    اخـتلاف آمـارƽ معنـي     . سيلين مقاوم بودند  به متي 

 نفر  P>0.05( .۵۴( بين سه گروه سني ديده نشد      MRSAتوزيع  

از  زنـان مـورد مطالعـه بـه          %)۵/۸۶( نفر   ۴۵از مردان و    %)۵/۹۱(

 ن دو گـروه مـذکر ومونـث اخـتلاف          بـي . سيلين مقاوم بودند  متي

 مشاهده  MRSAهاƽ ناشي از    دارƽ در ميزان شيوع عفونت    معني

توزيع مقاومت برحسب محل جداسازƽ نمونه نشان داد که         . نشد

  ) . ۱جدول(بود% ۴/۹۰هاƽ ادرار بيشترين ميزان مقاومت در نمونه

  

  

   به تفکيک نوع نمونهلوکوکوس اورئوساستافيدر سويه هاƽ  سيلين  توزيع مقاومت به متي: ۱جدول

  جمع  محيط  )خلط آبسه(ساير  خون  زخم  ادرار  نمونه

  %)۹/۸۵ (۱۰۴  %)۷۰(۷  %)۷۵(۱۲  %)۸۸(۲۲  %)۲/۸۹(۲۵  %)۴/۹۰(۳۸  )درصد مقاومت (تعداد 

  

  

  

  

 برحـسب محـل     MRSAدار آمارƽ بـين فراوانـي       تفاوت معني 

ƽ هـا مقاومـت سـويه   ). P>0.05(جداسازƽ مـشاهده نگرديـد      

MRSA   از  %) ۱۰۰ (۱۰۴: ها به شرح ذيـل بـود      نتي بيوتيک آ به

            بـه %) ۶/۹۷( سـويه    ۱۰۲ بـه پنـي سـيلين ،         MRSAهاƽ  سويه

 سويه  ۶۷به سفوتاکسيم ،    %) ۴/۷۱( سويه   ۷۴کو آموکسي کلاو ،     

به جنتامايـسين و    %) ۴/۵۲( سويه   ۵۴به اريترومايسين ،    ) &۳/۶۴(

هـيچ  ). ۲جـدول (ل مقـاوم بودنـد    به کلرامفنيک ـ %) ۲۰( سويه   ۲۱

در ايـن مطالعـه     . موردƽ از مقاومت به ونکومايسين ديـده نـشد        

آنتـي   دارƽ بين محل عفونـت و مقاومـت بـه سـاير           رابطه معني 

  ).P>0.05(ها ديده نشدبيوتيک

  

  

  

  نوع نمونهها به تفکيک  به آنتي بيوتيکMRSAهاƽ مقاومت سويه:۲جدول 

  نمونه

  آنتي بيوتيک

  جمع  محيط  )آبسه-خلط(ساير  کشت خون  مزخ  ادرار

  %)۱۰۰(۱۰۴  %)۱۰۰(۷  %)۱۰۰(۱۲  %)۱۰۰ ۲۲  %)۱۰۰(۲۵  %)۱۰۰(۳۸  پني سيلين

  %)۶/۹۷(۱۰۲  %)۱۰۰(۷  %)۱۰۰(۱۲  %)۱۰۰(۲۲  %)۱۰۰(۲۵  %)۷/۹۴(۳۶  کلاوکوآموکسي

  %)۴/۷۱(۷۴  %)۴/۷۱(۵  %)۷۵(۹  %)۷۳(۱۶  %)۶۸(۱۷  %)۷۱ (۲۷  سفوتاکسيم

  )&۳/۶۴(۶۷  %)۱/۵۷(۴  %)۶۷(۸  %)۶۰(۱۳  %)۷۲(۱۸  %)۶۳(۲۴  اريترومايسين

  %)۴/۵۲(۵۴  %)۵/۲۸(۲  %)۳۳(۴  %)۴۵(۱۰  %)۶۴(۱۶  %)۵۸(۲۲  جنتامايسين

  %)۲۰(۲۱  %)۸/۴۲(۳  %)۴۰(۵  %)۱۸(۴  %)۲۰(۵  %)۱۰(۴  کلرامفنيکل

  



  ...مقاوم بهاستافيلوکوکوس اورئوس هاƽ الگوƽ مقاومت آنتي بيوتيکي سويه/ ۳۴

 

  :بحث

 شـناخته   MRSAهـا بـه عنـوان       از سويه % ۹/۸۵در اين مطالعه      

ام شده در تهران ،مشهد و      اين ميزان بيشتر از مطالعات انج     . شدند

اƽ کـه توسـط محـرز و         به طور مثال در مطالعه     .شيراز مي باشد  

 در بيمارستان امام خميني تهـران انجـام         ۱۳۸۱همکاران در سال    

مـورد از بيمـاران     %) ۵/۴۶ (۱۸۷ نمونه بررسي شده     ۴۰۲ه از   شد

در مطالعه ديگرƽ که  .)۱۱(اند بودهMRSAهاƽ مبتلا به عفونت

 در تهـران انجـام شـد از         ۱۳۸۵عيني و همکاران در سال      توسط  

ــويه ۳۳۸ ــويه %)۴۸( ۱۶۲ س ــوده اســت MRSAس در  ).۱۲( ب

اƽ که توسط ژاپني و همکاران در شيرازو نادرƽ نـسب و            مطالعه

هـاƽ ناشـي از     همکاران در مـشهد انجـام شـد، ميـزان عفونـت           

MRSA ميـزان  .  )۱۴و۱۳(بـوده اسـت   % ۵/۵۳و %۴۳ به ترتيب

ت در اروپا و کشورهاƽ همسايه نظير عربستان و کويت نيز           مقاوم

براƽ مثال در مطالعات انجام شده در       .  باشدکمتر از مطالعه ما مي    

 MRSA% ۵/۲۴ هاƽ ناشي از ميزان عفونت۲۰۰۲اسپانيا در سال 

% ۱/۳۳و  %۱/۴۰،%۴/۴۱و در ايرلند ،ايتاليا و فرانـسه بـه ترتيـب            

تان و کويـت ايـن ميـزان بـه          در مطالعات عربس  ) .۴(بوده است   

اما در بعـضي از     ) .۱۶و۱۵(استگزارش شده % ۳۲ و   ۳۳%ترتيب  

کشورها مانند آسياƽ جنوب شرقي ميـزان مقاومـت نزديـک بـه             

 اƽ که در تـايوان انجـام شـده        در مطالعه مثلا  . باشدمطالعه ما مي  

اسـت   گـزارش شـده   % MRSA ۷۷هـاƽ   است ميـزان عفونـت    

 و همچنـين مقاومـت      MRSAهـاƽ   هفراواني بـالاƽ سـوي    ).۱۷(

توانـد عواقـب شـديدƽ    ها مـي همزمان آنها به ساير آنتي بيوتيک  

هايي مانند نوزادان   ها به بخش  داشته باشد زيرا گسترش اين سويه     

 ـ        هـ هزين ICU،شيمي درماني و   د ـهـاƽ زيـادƽ را در پـي خواه

  .داشت 

 هـاƽ در مطالعه ما رابطه معني دارƽ ميان سن، جنسيت و عفونت          

MRSA  درمطالعه محـرز وهمکـاران نيـز رابطـه         .  مشاهده نشد 

 مـشاهده   MRSAهاƽ ناشي از    دارƽ بين جنسيت و عفونت    معني

 بيمار مورد بررسـي     ۱۰۱ از   Topeliدر مطالعه   ). ۱۱ (استنشده

انـد و اخـتلاف     مرد بوده % ) ۵/۵۴( نفر ۵۵زن و   %) ۵/۴۵( نفر   ۴۶

 و جـنس ديـده      MRSAهاƽ  دارƽ در ميزان شيوع عفونت    معني

 بيمـار   ۱۳۶ و همکاران از     Lucieniدر مطالعه   ) .۱۸(نشده است   

 اخـتلاف  . انـد  بيمـار زن بـوده     ۵۲ بيمار مـرد و      ۸۴مورد بررسي 

 و جنس بيماران    MRSAهاƽ  دارƽ در ميزان شيوع عفونت    معني

  ). ۱۹(است  ديده نشده

ــه ــط در مطالع ــه توس ــالJesusاƽ ک ــاران در س ــاƽ و همک         ه

 در  MRSA در اسپانيا انجام شده بيـشترين ميـزان          ۲۰۰۲-۲۰۰۰

    ƽاسـت     سـال مـشاهده شـده      ۶۴افراد بـالا)p<0001)(۴ .( در

  اƽ مطالعه

در کره انجام شده نشان داده اسـت        ۲۰۰۰-۲۰۰۵هاƽ  که بين سال  

 سال بيشتر بوده    ۶۱ در افراد بالاMRSA   ƽهاƽ  که ميزان عفونت  

توانـد ناشـي از      افراد مسن مـي    ميزان عفونت بالا در    .)۲۰(است

ضعف سيستم ايمني در اين افراد و يا مدت زمان زياد مواجه بـا              

 و همکـاران اخـتلاف      Ronaldدر مطالعـه    . عامل عفونت باشـد   

 و سـن ديـده      MRSAدارƽ در ميزان شيوع عفونت هـاƽ        معني

  ).۲۱(باشدنشده است که مشابه نتايج مطالعه ما مي

سـيلين    به پنـي   MRSAهاƽمان سويه دراين مطالعه مقاومت همز   

،کوآموکسي کلاو ،اريترومايسين و سفوتاکسيم بيش از ساير آنتي         

         زاده و همکـاران مقاومـت      .. در مطالعـه فـتح ا     . هـا بـود   بيوتيک

سيلين نسبت به     مقاوم به متي    استافيلوکوکوس اورئوس هاƽ  سويه

ــلاو  ــسي کـ ــسين۹۴کواموکـ ــد، جنتامايـ ــد ۹۶ درصـ  درصـ

در اين مطالعه هيچ    . درصد گزارش شده است      ۹۷يترومايسين  وار

موردƽ از مقاومت به ونکومايسين ديده نشد، کـه مـشابه نتـايج             

 بـه   MRSAهاƽ  ارزيابي مقاومت سويه  ) .۲۲(باشدمطالعه ما مي  

ــک  ــي بيوتي ــاير آنت ــين و  س ــد ، موپيروس ــه لينزولي ــا از جمل ه

  .ر مي رسدکوتريموکسازول در مطالعات آينده ضرورƽ به نظ

  

  :گيرƽنتيجه

مقاومـت  .  در منطقـه مـا بـالا اسـت    MRSAهاƽ  فراواني سويه 

ها درمان آنهـا را      به ساير آنتي بيوتيک    MRSAهاƽهمزمان سويه 

  . با محدوديت روبرو کرده است 

  

  :تقدير وتشکر

اين طرح با حمايت معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـکي             

         اين طرح پرسنل آزمايـشگاه     در اجراƽ   . گلستان اجرا شده است     

 آذر ،طالقاني و دزيـاني گرگـان        ۵هاƽ  شناسي بيمارستان ميکروب

           ها گلريز ،شـاه دهـي وحـاجي لـرƽ و آقـاƽ نـادر              ويژه خانم به

 .انداƽ اشتهلحي از آزمايشگاه دانش گرگان همکارƽ صميمانهصا
ستان و همـه   از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي گل       

  .آيد همکاران گرامي تقدير و تشکر به عمل مي



 ۳۵/  همكاران و                                                            حميد واعظ)     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال (  ميکروب شناسي پزشکي ايران مجله
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